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Bienvenidos a Paradigma

Estimados Alumnos y Docentes,

Nos encontramos en una edicidon mas
de nuestra revista, saludandoles la
comunidad educativa de la Facultad de
Psicologia con el gusto de siempre.

Las investigaciones presentadas en
este numero pertenecen al area de la
Educacion Especial y precisamente uno
de sus principales retos en México es
la educacion inclusiva. Los cambios
originados a partir de la integracion
educativa han originado desconcierto
entre los docentes principalmente por
la falta de capacitacion en temas de
psicopatologia infantil y una estructura
bien sustentada para brindar las
condiciones institucionales 6ptimas.

Una de las condiciones psicoldgicas que
se han incrementado es el Autismo. “En
México uno de cada 115 nifios nace con
espectro autista y la tendencia es que
la cifra se acerque a la prevalencia que
registra Estados Unidos en donde uno de
cada 68 nifilos nace con esta condicion,
informé Gerardo Gaya Real, fundador vy
director de lluminemos de Azul, A. C.

La realidad es que son mas las familias
que tienen unarelacion directa o indirecta
con el autismo, por lo tanto, se requiere
de mayor esfuerzo de la sociedad para
provocar un interés mas incluyente.

Nora Gabriela Torres Mendiola presenta,
“Problematicas Socio — Educativas de
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los Nifios con Autismo”, muestra un
panorama sobre la realidad a la que se
enfrentan tanto los nifios como los padres
en su busqueda por integrarlos a un
sistema educativo integrador asi como
datos que lleven a la reflexion sobre la
importancia de la formacion del maestro
en temas sobre este padecimiento.

Maximiliano Trevifio Avalos presenta
“Kung — Fu como complemento en la
Terapia de Trastornos del Espectro
Autista”, el presente estudio abre la
posibilidad de que mayor cantidad de
personas conozcan los artes marciales
tradicionales y los beneficios que estas
conllevan, marcando una referencia
en el tratamiento de pacientes con
trastornos psicoldgicos para mejorar
significativamente las conexiones neuro-
musculares.

Entre los eventos realizados en este
semestre se encuentran el XVII Ciclo
de Cine Critico, utlizando como
recurso la proyeccion cinematografica
para abordar diferentes topicos y la
Celebracion del Dia del Psicologo con
actividades académicas de gran interés
para la comunidad estudiantil.

En la reflexion encontraran un analisis del
libro “Terapia de Juego”y lastradicionales
secciones de galeria de fotos y #HECHO
PARA TRIUNFAR, #HECHO EN ICEST.

Lic. Lorena Juarez Orta, MTI.

Directorio

Nos encantara saber tu opinion y
sugerencia sobre

esta publicacion, escribenos a:
paradigma@icest.edu.mx
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INVESTIGACIONES

RESUMEN

La presente investigacion plantea
la siguiente hipotesis: “El rechazo
para pertenecer a las instituciones
educativas, dificultad en las
habilidades sociales y problemas
de rendimiento académico son
las principales problematicas
socio-educativas de los nifios con
autismo”

Objetivo: Identificar bien las
principales problematicas socio-
educativas a las que se enfrentan
los niflos con autismo.

Material y Método: Se realiz6 la
investigacion durante el periodo
comprendido de Septiembre 2015

Problematicas socio-educativas
de los ninos con autismo

a Abril 2016, con una muestra
de 30 maestros de entre 20 y 58
afos de edad ambos sexos, cuyo
requisito era estar impartiendo
clases en una institucion; 10
padres de familia que fueran
padres de un nifio con trastorno
del espectro autista. Se utilizaron
dos cuestionarios, elaborados
por la investigadora: el primero
dirigido a los padres de familia
con 29 items y el segundo a los
maestros con 30 reactivos ambos
de opcion multiple.
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Conclusiones: De acuerdo a los
resultados obtenidos, se logré
identificar que la capacitacion
de los maestros por parte de
las instituciones o centros de
trabajo, es una de las principales
limitantes para la educacion del
nifio dentro del espectro autista y
a pesar de esto, el docente con
iniciativa busca la informacion
que requiere por lo que los nifios
van reflejando un mayor avance
académico mientras que para los
padres aun existe la insatisfaccion
con la sociedad pues es la que se
encarga de incluir al nifio en un
ambiente social.

Palabras clave: Autismo,
Habilidades socio - educativas,
Sociedad.

INTRODUCCION:

El increible viaje de la vida
comienza en el momento que
es producida la fecundacion
mediante la composicion del
espermatozoide con el ovulo, se
crea el nuevo ser humano distinto
atodoslos demas que hanexistido
en la tierra. En ese instante se
inicia una evolucion vital nueva y
desigual, que tiene la confianza
de una vida en plenitud. En ese
primer momento, la vida del
inédito ser, debe obtener respeto
y proteccion. Desde que se forma
el nuevo patrimonio genético
con la fecundacion, se sabe que
so6lo le hace falta desarrollarse y
crecer para convertirse en adulto.

Cuando se estd esperando
un bebé, la vida cambia por
completo lo cual es una alegria
para los padres y es obvio que
empiezan a tener cuidados para
que sus hijos nazcan sanos y sin
complicaciones. Piensan que sus
hijos llegaran mas lejos de lo que
ellos han llegado, que superaran

dificultades en su larga vida y que
como padres siempre estaran
cerca para apoyarlos. Pero que
sucede cuando en los primeros
afios de vida se dan cuenta que
su comportamiento no es el de un
nino normal, que sus movimientos
son repetitivos, su conducta no
es como la de otros nifios, su
comunicacion no es por medio
de lenguaje, no existe el contacto
fisico y el contacto visual, algo
dentro de la intuicion les dice que
no esta bien lo que esta pasando
con el pequefno que esperan con
ansias.

En la busqueda de informacion
con pediatras, la mayoria de
ellos no tienen el conocimiento
sobre cada caracteristica de
trastornos referentes al desarrollo
del nifio, solo tratan de canalizar
con especialistas pues es algo
mas delicado y requiere de un
diagnostico con fundamentos.

Después del diagnoéstico de
autismo es cuando empieza el
proceso de aceptacion al hecho
de tener un hijo con autismo y
existen diversas respuestas a las
que se les llama fases o etapas;
shock, negacion, depresion,
realidad. Cuando son superadas
las etapas de duelo entienden
que es lo que realmente le pasa a
su hijo y empiezan a ocuparse en
vez de preocuparse.

En la cultura mexicana aun falta
informacion acerca de los nifios
especiales puesto que se juzga
antes de saber la problematica
que esta pasando el nifo y sus
padres. Hay instituciones en
las que se permite la entrada a
ninos especiales pero no existe
el personal capacitado para
trabajar con ellos ni los programas
adecuados para su desarrollo.
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Otra probleméatica es que
los companeros que no son
“‘especiales” traten de integrar
a estos dentro de su entorno vy
que los respeten; eso también
deberia ser trabajo de la maestra
al hacer que su grupo por
cualquier dificultad que tenga,
esté integrado y ante todo exista
el respeto.

Se sabe que la educacion solo se
refuerza en la escuela y que en la
casa es donde se ensefia, pero en
equipo con maestras, alumnos y
padres de familia se puede lograr
la union y la aceptacion dando
informacion sobre la educacion
especial y como tratar a un nifio
que tiene estas caracteristicas
de comprender y sobrellevar por
la familia: el autismo que hace
referencia a una gran variedad
de trastornos del desarrollo en los
primeros afos de vida, al cual los
meédicos llaman espectro autista.

Las personas que se encuentran
dentro del espectro autista, se
les dificulta hablar e interpretar
el lenguaje desde pequefios.
En ocasiones les es complicado
participar en juegos y captar las
reglas cuando son pequenos.
Los adolescentes pueden tener
dificultad para saber que ropa
esta de moda o como conversar
con otros adolescentes.

Historia del Autismo

El autismo es identificado por
primera vez en el afio de 1943 por
el Dr.LeoKanneryhastaladécada
de los 80 se diagnosticaba en 102
de 10,000 nacimientos, a partir de
la década de los 90 el diagndstico
de este sindrome experimentd un
crecimiento enorme. Afecta sin
hacer distincion en estatus socio
econdmico y prevalece 5 veces
mas en nifios que en ninas.

El autismo es el niUmero uno en
las discapacidades:

e Es la discapacidad de mas
grande crecimiento del mundo.

® E£s |la que genera mas estrés en
la familia.

e Es |la discapacidad de
tratamiento con mas alto costo.

En el 2013 un grupo de diputados
federalesenSanlLazaroquetienen
hijos con autismo, estuvieron
trabajando para generar una ley
del autismo con el fin de que se
canalicen los servicios adecuados
para la atencion del autismo. En
Marzo del 2014 se aprobd’ la ley
del autismo en México donde
se generan las estrategias y
acciones necesarias para una
adecuada atencion.  Existen
dos importantes asociaciones
globales, Organizaciéon Mundial
del Autismo y Autism Speaks.

El secretario general de la ONU,
Ban Ki-moon, trato de reforzar
la participacion e inclusion de
las personas con autismo, con
motivo de la celebracion del Dia
Mundial de Concienciacion sobre
ese trastorno neuroldgico. “Insito
a promover los derechos de las
personas con autismo y que se
asegure su plena participacion
e inclusibn como miembros
valiosos de la sociedad para
que puedan contribuir a crear un
futuro de dignidad y oportunidad
para todos”.

El secretario general subrayd que
los derechos, las perspectivas y
el bienestar de las personas con
autismo, y de todas las personas
con discapacidad, deben formar
parte de la nueva agenda de
desarrolloaprobadoporloslideres
mundiales.  “La  participacion
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en pie de igualdad y la activa
intervencion de las personas con
autismo seran esenciales para
lograr las sociedades inclusivas
contempladas en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible”.

La ONU aboga por incorporar
la discapacidad en la
nueva agenda de desarrollo
adoptando un enfoque integral
en la formulacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de
politicas y programas en todas las
esferas “para que no se perpetle
la desigualdad”. El autismo afecto
a millones de personas en todo el
mundo Nno se tiene comprension
de este en muchos paises y que
en “demasiadas sociedades” se
siga excluyendo a las personas
con autismo. Las actitudes de
rechazo no solo constituyen
una violacion de los derechos
humanos de las personas con
el trastorno sino que ademas
suponen una enorme “pérdida”
de potencial humano.

El Dia Mundial de Concienciacion
sobre el Autismo, el compromiso
de las Naciones Unidas de “no
dejar a nadie atras”. “La transicion
ala edad adulta es especialmente
delicada, y por eso las sociedades
deben de invertir mas recursos
financieros para que los jovenes
con autismo puedan formar parte
del histdrico impulso de progreso
de su generacion”.

La Asamblea General declard
en 2007 por unanimidad el 2
de abril como Dia Mundial de
Concienciacion sobre el Autismo
paraponer de relieve lanecesidad
de mejorar la calidad de vida de
los niflos y adultos autistas, para
que puedan tener una vida plena
y digna.

Autismo

Es la presencia de un desarrollo
marcadamente anormal 0
deficiente de la interaccion
y comunicacion social y un
repertorio sumamente restringido
de actividades e intereses. Las
manifestaciones del trastorno
varian mucho en funcion del
nivel de desarrollo y de la edad
cronologica del sujeto.

El inicio del trastorno autista es
anterior a los 3 afos de edad.
En algunos casos los padres
explican que se preocuparon por
el nifio desde el nacimiento o muy
poco después, dada su falta de
interés por la interaccion social.

En una minoria de casos el nifio
puede haberse desarrollado
normalmente durante el primer
afio de vida (o incluso durante
sus primeros 2 afios). El trastorno
autista tiene un curso continuo.
En ninos de edad escolar y en
adolescentes son frecuentes los
progresos evolutivos en algunas
areas, interés creciente por la
actividad social a medida que el
nifio alcanza la edad escolar.

Los estudios de seguimiento
realizados hasta la fecha sugieren
que solo un pequefo porcentaje
de sujetos autistas llegan a vivir
y trabajar autbnomamente en su
vida adulta.

Las alteraciones que presentan
los ninos con autismo dependen
de seis factores principales:

1. Asociacion del autismo con el
retraso mental.

2. La gravedad del trastorno que
presentan.

3. Laedady el momento evolutivo.
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4. El sexo.

5. La eficiencia y la adecuada
utilizacion de tratamientos.

6. El compromiso de la familia.

Verdades con Respecto al
Autismo

Deseo universal de los padres
de conocer el diagnodstico lo
mas precozmente posible.
Disminuye su angustia y facilita
la intervencion temprana.
Autismo es un espectro amplio
de trastornos y el reconocimiento
limitado a los nifios severamente
afectados, impide el tratamiento a
los que mas se beneficiarian.

La psicosis es inexistente, antes
de los 5 afos y muy rara antes de
los 10. La inmensa mayoria de los
ninos con diagnoéstico de psicosis
en nuestro medio son en realidad
autistas. Todo profesional que
trabaja con nifios (y mas aun
el pediatra) debe conocer los
sintomas que sugieren autismo
y realizar la derivacion lo antes
posible. Nunca minimizar las
preocupaciones de los padres.

El Autismo se da en todos los
nivelescognitivos,masdeuntercio
de los individuos autistas poseen
inteligencia normal o superior, es
el resultado de una disfuncion
cerebral prenatal o postnatal
temprana. Su etiologia es muy
diversa. El mal manejo por parte
de los padres no es causante de
autismo y su participacion activa
en el tratamiento es fundamental.
Los nifios con autismo mejoran
notoriamente su comunicacion,
socializacion y conducta con el
tratamiento precoz y apropiado.
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Areas de Comunicacién: No
responde a su nombre, no puede
decirme lo que Qquiere, esta
retrasado/a en su lenguaje, no
sigue consignas, a veces parece
sordo/a, a veces parece oir y otras
no, no sefiala ni saluda, decia
algunas palabras que ya perdio.

Area social: No presenta sonrisa
social, prefiere jugar solo/a,
busca las cosas por si mismo/a,
es muy independiente, tiene
poco contacto ocular, esta en su
mundo, No nos presta atencion,
no se interesa en otros ninos.

Area conductual: Berrinches, es
hiperactivo/a, oposicional y no
colabora, no sabe como jugar con
los juguetes, repite las actividades
unay otravez, camina en punta de
pies, estd muy unido/a a ciertos
objetos, pone las cosas en fila, es
hipersensible a ciertas texturas o
sonido, tiene movimientos raros.

Trastorno del Espectro Autista
segun ElI DSM-V Criterios
Diagnodsticos

Déficits persistentes en
comunicacion social e interaccion
social a lo largo de multiples
contextos, segun se manifiestan
en los siguientes sintomas,
actuales o pasados

1. Déficits en reciprocidad
socio-emocional; rango de
comportamientos que, por
ejemplo, van desde mostrar
acercamientos sociales inusuales
y problemas para mantener el
flujo de ida y vuelta normal de las
conversaciones; auna disposicion
reducida por compartir intereses,
emociones y afecto; a un fallo
para iniciar la interaccion
social o responder a ella.



Problematicas socio-
educativas de los
NINOS con autismo

2. Déficits en  conductas
comunicativas no verbales
usadas en la interaccion social;
rango de  comportamientos
que, por ejemplo, van desde
mostrar dificultad para integrar
conductas comunicativas
verbales y no verbales, a
anomalias en el contacto visual y
el lenguaje corporal o déficits en
la comprension y uso de gestos;
a una falta total de expresividad
emocional o de comunicacion no
verbal.

3. Déficits para desarrollar,
mantener y comprender
relaciones; rango de

comportamientos que van, por
ejemplo, desde dificultades para
ajustar el comportamiento para
encajar en diferentes contextos
sociales; a dificultades para
compartir juegos de ficcién o
hacer amigos; hasta una ausencia
aparente de interés en la gente.

Especificar la severidad actual:
La severidad se basa en la
alteracion social y comunicativa
y en la presencia de patrones de
comportamientos repetitivos  y
restringidos.

A.  Patrones  repetitivos vy
restringidos de conductas,
actividades e intereses, que se
manifiestan en, al menos dos de
los siguientes sintomas, actuales
0 pasados (los ejemplos son
ilustrativos, no exhaustivos, ver
texto):

4. Movimientos motores, uso de
objetos 0 habla estereotipados o
repetitivos (ejemplo, movimientos
motores estereotipados simples,
alinear objetos, dar vueltas
a objetos, ecolalia, frases
idiosincrasicas).

5. Insistencia en la igualdad,
adherencia inflexible a rutinas
0 patrones de comportamiento
verbal y no verbal ritualizado
(ejemplo, malestar extremo ante
pequefos cambios, dificultades
con las transiciones, patrones de
pensamiento rigidos, rituales para
saludar, necesidad de seguir
siempre el mismo camino o comer
siempre lo mismo).

6. Intereses altamente
restringidos, obsesivos, que son
anormales por su intensidad o su
foco (ejemplo, apego excesivo
O preocupacion excesiva con
objetos  inusuales, intereses
excesivamente circunscritos o
perseverantes).

7. Hiper- o hipo-reactividad
sensorial o interés inusual en
aspectos sensoriales del entorno
(ejemplo, indiferencia aparente
al dolor/temperatura, respuesta
adversa a sonidos o texturas
especificas, oler o tocar objetos
en exceso, fascinacion por las
luces u objetos que giran).

Especificar la severidad actual: La
severidad se basa en la alteracion
social y comunicativa, asi como
en la presencia de patrones de
comportamientos repetitivos  y
restringidos.

B. Los sintomas deben estar

presentes en el periodo de
desarrollo  temprano  (aunque
pueden no manifestarse
plenamente hasta que las

demandas del entorno excedan
las capacidades del nifo, o
pueden verse enmascaradas en
momentos posteriores de la vida
por habilidades aprendidas)

C. Los sintomas causan
alteraciones clinicamente
significativas a nivel social,
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ocupacional o en otras areas
importantes del funcionamiento
actual.

D. Estas alteraciones no se
explican mejor por la presencia
de una discapacidad intelectual
(trastorno del desarrollo
intelectual) o un retraso global
del desarrollo. La discapacidad
intelectual y el trastorno del
espectro de autismo  con
frecuencia ocurren; para hacer un
diagnostico de comorbilidad de
trastorno del espectro de autismo
y discapacidad intelectual, la
comunicacion social debe estar
por debajo de lo esperado en

funcién del nivel general de
desarrollo.

Nota: Los individuos con un
diagnostico DSM-1V bien

establecido de trastorno autista,
sindrome de Asperger o trastorno
generalizado del desarrollo no
especificado, deben  recibir
el diagnéstico de trastorno
del espectro de autismo. Los
individuos que tienen marcados
déficits en comunicacion
social, pero cuyos sintomas no
cumplen los criterios para el
trastorno de espectro de autismo,
deberan ser evaluados para el
trastorno de comunicacion social
(pragmatica).

Especificar si:

e Se acompafia o no de
discapacidad intelectual.

e Se acompafa o0 no de un
trastorno del lenguaje.

e Se asocia con una condicién
meédica o genética o con un
factor ambiental conocido .

e Se asocia con otro trastorno
del neurodesarrollo, mental o del
comportamiento.

® Se asocia con catatonia .
Desarrollo del Nifno Autista

El niflo puede exteriorizar el
rechazo al cambio de ambiente
o modificaciones que se hagan a
su rutina por mas leves que sean,
reaccionando con berrinches
intensos y negandose a cualquier
cambio. Existen los nifios con
autismo que se auto agreden
con pared, muebles, y suelo, en
ocasiones hacen pensar que son
sordos ante ruidos fuertes. El
nifo da la impresion de estar solo
aunque esté en una habitacion
llena de personas o incluso con
mas nifios.

Comunmente la educacion
adecuada, las terapias
individuales y la ayuda
psicolégica aportan que la

evolucion sea positiva aunque a
veces lenta. El grado en el que va
evolucionando es dependiendo
de la inteligencia del nifio, de lo
grave Que sean sus sintomas,
del desarrollo linguistico y la
asimilacion familiar, los servicios
educativos y terapéuticos son
muy importantes en el avance del
nino con autismo.

Desarrollo motor

Los logros de movimientos
del nifio autista los consigue
casi al mismo tiempo que un
nino con desarrollo normal,
en ocasiones pueden ocurrir
ligeros retrasos. La conducta
motriz que presentan es anormal
tienen repeticion de movimientos
determinados. Tienen continuos
movimientos de balanceo hacia
delante y hacia atrés. Aprecian
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mas la estimulacion repetitiva
de ellos mismos que la que les
proporcionan externamente.

Desarrollo perceptivo

La aceptacion del nifo autista
a su experiencia sensorial es
extrafia. En ocasiones se muestra
como si no percibiera los ruidos,
olores, o0 no sintiera el contacto
de las personas que lo rodean. En
momentos sera todo |o contrario,
como si se activaran todos sus
sentidos y se diera cuenta de lo
que esta ocurriendo.

Desarrollo cognitivo

En la mayoria de los nifios autistas
hay un retardo intelectual, por
debajo de 50. La dificultad que
presentan es no aprovechar
sus experiencias y utilizar las
pasadas para razonar lo actual
y prever futuras complicaciones
0 situaciones parecidas. Hay
casos de nifios capacitados
intelectualmente que se acercan
a familiares y les agradan los
juegos que implican contacto
fisico.

Desarrollo de la comunicacion

La mitad de los nifios autistas no
adquieren ningun tipo de habla
funcional, y los que aprenden
a hablar lo hacen de manera
diferente. Si el lenguaje a la
edad de 5 0 6 afios es limitado
el prondstico para el futuro
desarrollo es desfavorable. El
lenguaje tiende a ser repetitivo .la
comunicacion no verbal para ellos
no es comprensible los gestos
y expresiones de las demas
personas no logran interpretarlas,
a las cuales pueden contestar
inapropiadamente.
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Aspectos del Desarrollo
Humano que se Alteran

Las investigaciones de Ios
psicologos evolutivos en los
ultimos afios nos proporcionan
una imagen del desarrollo infantil
que es muy util contraponer con
el autismo. La imagen indica que
el autismo no es ni mucho menos
una fase del desarrollo normal,
como pretendia la psicoanalista
Margaret Mahler (1968). Por tanto,
no consiste en una regresion
hacia un periodo primitivo del
desarrollo humano, o una funcion
en él. El periodo primitivo autista
no existe. Los niflos normales no
sSOn nunca autistas.

Por el contrario, los recién
nacidos normales demuestran
algunas capacidades sociales
impresionantes, que solo se ponen
de manifiesto en investigaciones
finas y muy controladas sobre
Sus pautas de atencion y accion.
Se ftrata de capacidades de
sintonizar preferentemente con
los estimulos que brindan las
personas (por ejemplo, prefieren
estimulos visuales redondeados,
estructurados, moviles,
relativamente complejos y, con
abultamientos, que son todas
caracteristicas de la carahumana)
y responder armonicamente a
esos estimulos, como cuando
imitan (si: los neonatos imitan
asistematicamente patrones
como sacar la lengua o abrir la
boca) o responden mediante
movimientos, que a camara lenta
parecen una danza a la melodia
del lenguaje a sus figuras de
crianza.

Hacia los dos o tres meses, los
bebés comienzan a fijarse en
los matices mas expresivos del
rostro humano y se muestran
capaces de compartir e

10



17

intercambiar expresiones
emocionales. Trevarthen (1982),
que ha analizado con finura
los intercambios  expresivos
(sonrisas, vocalizaciones, gestos
de tristeza, temor, sorpresa, etc.)
entre los bebés y sus madres,
usa un término muy expresivo
para referirse a la capacidad
que se pone de manifiesto en
esas relaciones: intersubjetividad
primaria. Esta  seria  una
competencia de “sentir con”, que
serfa reflejo de una motivacion
fundamental e innata en el
hombre: la de compartir la mente
y entenderse con el otro. Las
nociones y las relaciones somato-
ténicas son las primeras puertas
por las que los nifios penetran en
las mentes ajenas, gracias a esa
especie de simpatia esencial que
permite experimentar la misma
emocion que el otro siente, en un
intercambio mutuo.

Antes de llegar a los seis meses,
los bebés normales desarrollan
vinculos firmes con figuras de
crianza, a las que reconocen.
Se hacen capaces de anticipar
conductas ajenas muy simples en
rutinas habituales (como cuando
levantan los bracitos al ir a ser
tomados en brazos) y empiezan
a interesarse mucho por las
conductas de las personas. Los
bebés de seis meses muestran un
interés genuino por las conductas
de sus madres.

Los de siete y ocho, ya capaces
de sentarse, se interesan
también muy activamente por los
objetos. En el ultimo trimestre del
primer afo, los bebés normales,
muy sensibles a las “actitudes
mentales” de los otros hacia
los objetos (Hobson, 1995), se
hacen cada vez mas capaces de
integrar sus “esquemas de objeto”
y sus esquemas de persona” en
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ciertas conductas de relacion
intencionada con las personas
en relacion con los objetos, a las
que llamamos “comunicacion”.
Son conductas que tienen
caracter signico, y que implican
suspender la accion directa sobre
los objetos, para convertir esa
‘accion en suspenso” en signo
del interés por ellos o el deseo
de obtenerlos (una accion en
suspenso es extender la palma de
la mano hacia el objeto deseado,
sin tocarlo; otra, sefialar con
el dedo una cosa interesante).
La ausencia de conductas
comunicativas intencionadas
es casi universal en los nifios
que luego son diagnosticados
del trastorno. Pero ademas hay
un indice sutil de la anomalia
comunicativa de los autistas
que consiste en la ausencia
especifica (o limitacion grave) de
un cierto tipo de comunicacion:
aquella a la que se denomina
“protodeclarativa” (Curcio, 1978,
Wetherby, 1986).

En el nifo, los intentos mas
precoces de cambiar el mundo
fisico mediante la comunicacion
consisten en actos tales como
levantar los bracitos, para ser
levantados, o dirigir la palma de
la mano a una pelota lejana, para
obtenerla por medio del adulto.
Y los mas tempranos de cambiar
el mundo mental en gestos como
sefialar objetos interesantes, para
que el otro se interese por ellos.
A los primeros intentos se les
denomina “protoimperativos”, a
los segundos “protodeclarativos”.
Pues bien: la ausencia de
protodeclarativos o declaraciones
simbdlicas en el nifio autista es
uno de los criterios diagnoésticos
mas claros para detectar el
trastorno (aunque naturalmente
no es un criterio Unico, ni siquiera
estrictamente necesario).



Problematicas socio-
educativas de los
NINOS con autismo

El Autismo en Sociedad

Los nifos autistas su principal
incapacidad es la interaccion
con otras personas, tienden a no
permanecer cerca de sus padres
y llegan a mostrar indiferencia
cuando los familiares se ausentan
por un tiempo.

Al explicar el comportamiento
social de un nino autista no es
nada facil puesto que a veces
parece ser un fracaso entre
diferenciar personas y objetos
en otras ocasiones muestra
conciencia y logra diferenciar.

Una de las caracteristicas es una
aversion a los cambios, de cosas
rutinarias o el orden de los objetos
en una habitacion, llegando a
inquietarse sumamente con un
ligero cambio. Lo que parece
que ocurre es que el niflo autista
recuerda determinadas cosas
que percibe con gran detalle
porque parece centrarse en
las sensaciones que recibe
del ambiente e interpretarlo;
notando cualquier alteracion en
estas cosas que le suministran
sensaciones concretas.

La Sociedad con el Autismo

Antes de exigir agresivamente a
la sociedad aceptacion y respeto
para los niflos con autismo, se
tiene que ofrecer informacion,
educar sobre lo que es, no solo
como definicién o sintomas sino
hablando sobre los retos que los
ninos y las familias enfrentan.

Educando y compartiendo las
vivencias es como se puede
lograr no solo combatir la gran
falta de difusion de informacion
realista sobre esta condicion, y se
puede lograr empatia para que la
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sociedad comprenda o que se
vive.

Algo fundamental y primordial de
que se conozca este problema
es que tiene sus dificultades
pero también sus cosas buenas.
Un objetivo de las asociaciones
es dar a conocer que el autismo
no es una enfermedad sino una
discapacidad que errbneamente
se confunde.

La informacion del autismo no
todos la saben y como sociedad
a veces se juzga sin conocer
las caracteristicas y dificultades
que se viven dentro del espectro
autista.

La sociedad se siente con
cierta incomodidad cuando los
pequefos con autismo tienen
conductas diferentes o bien no
aprobadas por la sociedad vy
consideran que los padres lo
mas minimo que pueden hacer es
controlar la situacion al instante.
Seamos realistas la sociedad
tiene el pensamiento que llegaran
a casarse y hacer una familia, lo
cual no es posible. Se cree que
ellos perciben la vida de diferente
forma y se piensa que la mayor
dificultad para integrase a la
sociedad es la incapacidad de
comunicacion que tienen.

El aumento del conocimiento en la
poblacién general sobre autismo,
puede generar una sospecha
temprana por parte de familiares y
profesionales de la salud e incluso
de la sociedad, sin embargo la
poca o nula educacion que tiene
la sociedad acerca de este tema
conlleva a problemas para poder
diagnosticarse y tratarse.

Los médicos pediatras son las

personas de primer contacto
con un niflo autista y en muchas
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ocasiones son los causales del
tardado tratamiento por la falta
de un diagnéstico preciso. Es
necesario que el médico que
ofreceatenciénprimariaseacapaz
de detectar comportamientos
0 signos sospechosos para
iniciar el proceso diagndstico vy
terapéutico del padecimiento.

La sociedad es uno de los
primeros factores que discriminan
a las familias, y también la que
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limita a los nifios con autismo a
integrarse en la sociedad.

Los Trastornos del Espectro
Autista una Discapacidad
Social

Cada dia méas voces se refieren
a los Trastornos del Espectro
del Autismo (TEA) como una
discapacidad de tipo social, y
ciertamente tiene mucho de social.
No se habla de una cuestion de
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salud fisica propiamente dicha,
sino de una salud social. Uno
de los mayores problemas a
los que la persona con TEA se
enfrenta es la exclusion social
a todos los niveles, que en
muchos casos abarca también
a la familia. Este modelo errado
de exclusion genera una serie de
problema sobrevenidos y que en
un contexto social adecuado no
existiria, no obstante la sociedad
enlaque lapersonacon TEA debe
desenvolverse no suele estar
preparada para la inclusion social
de un concepto de diversidad
tan “novedoso”. Y podemos
entenderlo como novedoso ya que
es algo desconocido, y por tanto
al ser novedoso genera cierto
reparo social. Una persona es
excluida socialmente cuando no
puede participar en actividades
sociales a pesar de su deseo de
participacion.

Esta problematica se extiende
a lo largo de la vida de la
persona, desde la nifiez a la
vida adulta, desde el ambito
educativo al laboral, la brecha
que esta exclusion genera
puede ser muy dificil de salvar
y crea un desamparo sostenido
a la persona y una sensacion
de soledad y abandono a la
familia. Inicialmente el término
“Discapacidad social” se atribuiaa
personas que presentaban riesgo
de exclusion social por motivos
de pobreza, marginalidad, raza
0 pertenecientes a familias
desestructuradas.

En suma, a las clases mas bajas
y olvidadas de la sociedad.
Sin embargo, en el caso de
las personas con Autismo o
Asperger, este “nivel social” no
es un aspecto concomitante en
la exclusion social, es la dificultad
para establecer canales de

interaccion social segun la norma
cultural y aceptada del entorno en
el que la persona vive un minimo
grado de dificultades. Por tanto,
la “Discapacidad” de la persona
no es algo atribuible a ella, sino
mas bien una imposicion social.

El grupo social es, sencillamente,
inaccesible a quienes presentan
un TEA, otro de los factores que
fomentan la exclusion social es
el uso de las definiciones como
atributo, se usa el diagnostico
como atributo  genérico vy
definitorio, la utilizacion sostenida
de la palabra “Autista” como
definicion global de lapersonacon
autismo es un error conceptual de
graves consecuencias. El autismo
en si mismo no puede definir a la
persona, el uso del atributo como
condicionante social conlleva
el impulso de la exclusion, de
la rareza social. Si se dice que
alguien es alto, ese atributo no
clasifica de forma genérica,
pero si se dice que es autista si
clasificamos y de forma negativa.

La discapacidad la define el
contexto ecoldgico de la persona
y no el estado vital de la persona
en si misma. Como los Trastornos
del Espectro del Autismo no se
conocen, no se comprenden,
y Ccomo no se comprenden no
se contemplan. Esta situacion
conlleva la eliminacion de la
identidad propia de la persona
con TEA, y esta supresion de
la identidad desemboca en la
marginalidad a todos los niveles.
El derecho a una vida digna
se convierte en el derecho a
sobrevivir, todo un sinsentido en
pleno siglo XXI.

La Educacion del Nino Autista
Actualmente la educacion es

primordial para el autismo,
dicha actividad educativa tiene
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objetivos marcados:

e Desarrollar al maximo sus
posibilidades y competencias.

e Favorecer un equilibrio personal
lo mas armonioso posible.

e Fomentar el bienestar emocional.

e Acercar a los nifios autistas a
un mundo humano de relaciones
significativas.

El autismo en varios casos no
tiene por qué venir incluida
una incapacidad intelectual. El
espectro abarca nifios que tienen
mayor dificultad u otros que
cognitivamente se desarrollan
normal.

Para los nifios con autismo son
favorables las instituciones
educativas de menortamanoy con
menor alumnado por salén, son de
mayor agrado las instituciones que
estructuran su jornada escolar,
a los companeros de salon es
importante  proporcionarles la
forma en la que pueden entender
0 claves para apoyarlo en sus
actividades.

El concepto de estructura que
es de gran importancia en la
educacion de autistas, implica
varios aspectos:

e |a necesidad de que el
ambiente no sea excesivamente
complejo sino, por el contrario,
relativamente simple. Los nifios
autistas reciben un beneficio
mayor cuando son educados
en grupos muy pequefos que
admitan un planeamiento muy
personalizado de los objetivos vy
procedimientos educativos en un
marco de relaciones simples y
bilaterales.
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e E| ambiente debe facilitar la
percepcion y comprension, por
parte del nifio, de relaciones
contingentes entre sus propias
conductas y las contingencias
del medio, es decir, debe ser
consistente en su respuesta a
las conductas (funcionales o
alteradas) del nifio.

e | educador debe mantener una
actitud directiva y no de laissez
faire, estableciendo de forma
clara y explicita sus objetos,
procedimientos, métodos de
registro, etc.

En lo que se refiere a contenidos
se han propuesto principalmente
dos alternativas:

1.Enfoque evolutivo: establece
una secuencia de contenidos
basada en los datos que poseen
sobre el desarrollonormal del nifio,
y propone adecuar los objetivos
educativos al nivel evolutivo del
autista, tratando de recorrer, paso
a paso, una secuencia lo mas
semejante posible a la que se da
en la evolucion normal.

2.Enfoque ecoldgico: parte de un
analisis realista de los ambientes
enlos que vive la persona autista y
establece objetivos encaminados
a aumentar su capacidad para
adaptarse  funcionalmente a
esos ambientes (domésticos,
comunitarios, vocacionales, de
ocio, etc.).

Se debe tener en cuenta que los
maestros y maestras que estan
frente a grupo y que en el forman
parte nifios con este trastorno,
deben de tener ayuda profesional
especializada, es importante que
se forme un equipo entre familia,
maestros e institucion para llevar
a cabo un buen trabajo.
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Powers (1992) ha sefialado
algunos de los componentes
principales que deben tener los
métodos educativos con nifios
autistas: deben ser estructurados
y basados en los conocimientos
desarrollados por la modificacion
de conducta. Deben ser evolutivos
y adaptados a las caracteristicas
personales de los alumnos,
funcionales y con una definicion
explicita de sistemas para la
generalizacion, deben implicar
a la familia y la comunidad, asi
COMO Ser intensivos y precoces.

El Aprendizaje

Los niflos con autismo deben
adquirir las habilidades sociales y
de comunicacion, que no tienen,
para poder relacionarse con
sus iguales. Ellos no las pueden
aprender por imitacion, como
otros ninos. Hay que utilizar
estrategias  especificas  para
ellos. El ideal es una educacion
no especial sino especializada,
en el marco de un colegio normal.
Hay técnicas y métodos de
ensefianza especializados para
los nifios con autismo porque
tienen una caracteristica especial,
que son aprendices visuales. Por
este motivo, se suele trabajar la
relacion imagen-objeto, porque en
ocasiones los nifios con autismo
no hablan, en parte porque no
relacionan las palabras con el
objeto o el significado especifico.
No obstante, antes de llegar a
este punto, hay que ensefiarles
a comunicarse y mucho antes,
a tener interés en comunicarse,
que es lo mas dificil. Para ello,
lo primero que hay que hacer es
meterse en sus intereses, solo asi
se puede captar la atencion de
los nifios con autismo.

Los nifios con autismo van al
colegio, ya sea un aula especial

de autismo integrada en un
colegio normal o a un aula normal
con algun tipo de apoyo. Pero
el resto del dia, los nifos con
autismo estan con los padres
y es importante estructurarles
muy bien el dia, que ellos sepan
qué van a hacer por anticipado,
porque no tienen sentido de la
ubicacion ni del tiempo. Por ello,
se trabajan mucho con ellos las
agendas con fotos primero, y
luego con pictogramas, para
gue sepan cuando empiezan
las cosas y cuando acaban. Las
rutinas fijas les ayudan mucho vy
les dan seguridad. Por otra parte,
a los nifios con autismo les cuesta
generar la imagen asociada a
una palabra o a una accioén, por
lo que si la ven, ellos pueden
interpretarla mas facilmente. Y
por ultimo, conviene dejarles
sus ratitos de autoestimulacion
con luces o sonidos, si asi lo
necesitan, porque se tranquilizan
mucho.

El Rendimiento Escolar del Nifio
con Autismo

Elrendimiento escolar de los nifios
con autismo depende de muchos
factores: la afectacion, cuando se
empieza la terapia, como esta de
individualizada y personalizada
esa terapia, como se involucran
los padres, los profesionales vy
como se involucra el colegio y el
profesorado.

Es necesario un trabajo extra
en preparacion de materiales
y métodos de aprendizaje y no
todos los colegios tienen esa
disposicion. No obstante, la
evolucion de un nifio con autismo
es impredecible, porque se
pueden convertir en verdaderas
esponjas.

El autismo y las actividades de

Publicacion para y de la Facultad de Psicologfa, creciendo como Comunidad

16



ocio y juego de los nifios. Cada juego normal de los nifios como jugar a pillar, al balén, etc. que el resto de
los nifios aprenden de forma facil por imitacion, a los ninos con autismo les cuesta mucho aprender a jugar.
Ademas, tienen intereses muy restringidos que, poco a poco, hay que trabajar para ampliar.

OBJETIVOS
|dentificar las principales problematicas socio-educativas a las que se enfrentan los nifios con autismo.
MATERIAL Y METODO:

La presente investigacion se realizd” en dos diferentes Centros Educativos de nivel basico pertenecientes
al sector publico ubicados en Cd. Madero, durante el periodo comprendido de Septiembre 2015 a Abril
2016, con una muestra de 30 maestros de entre 20 y 58 afios de edad ambos sexos, cuyo requisito era
estar impartiendo clases en una institucion; 10 padres de familia entre los 29 y 48 afios de edad, que fueran
padres de un nifio con trastorno del espectro autista.

Se utilizaron los siguientes instrumentos:

1. Cuestionario para Padres

Autor: Investigadora

Numero de reactivos: 29

Naturaleza de los reactivos: Opcion multiple.

Objetivo: Pretende medir si existe rechazo para que pertenezcan a las instituciones, la dificultad en las
habilidades sociales y los problemas de rendimiento académico.

2. Cuestionario para Maestros

Autor: La investigadora

Numero de reactivos: 30

Naturaleza de los reactivos: Opciéon multiple.

Objetivo: Pretende medir si existe rechazo para que pertenezcan a las instituciones, la dificultad en las
habilidades sociales y los problemas de rendimiento académico.

RESULTADOS:

Se logr¢” identificar que existe una deficiencia en las instituciones por la falta de capacitacion y motivacion
en los maestros para trabajar e integrar, lo que no permite que lleven a cabo una buena educacion para
los niflos con TEA, sin embargo se encontrd que los padres si observan avances académicos y apoyo de
los compaferos.

Lo que aun sigue siendo dificil es el salir a fiestas, porque hay rechazo de la sociedad es por eso que los
padres no estan satisfechos con el entorno donde viven sus hijos. Se demostré que gracias a que se ha
proporcionado informacion por los medios de comunicacion, la sociedad conoce un poco mas lo que viven
las familias con un nifio dentro del espectro autista.
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Tablas y Graficas

Tabla No. 1
¢, Cual fue el diagndstico del nifio, dentro del espectro autista?

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

Autismo 7 70%
Asperger 3 30%
Rett 0 0%
TOTAL 10 100%
Tabla No. 2

¢, Cémo considera que es la situacion de salir a fiestas de
cumpleafios?

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

Dificil 5 50%
Facil 5 50%
Imposible 0 0%
TOTAL 10 100%
Tabla No. 3

¢ Los demas nifios buscan relacionarse con su hijo (a)?

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 6 60%
A veces 3 30%
No 1 10%
TOTAL 10 100%

Tabla No. 4

¢ Se siente satisfecho con la sociedad y el entorno en el que se
desenvuelve su hijo (a)?

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

NO 7 70%
Si 3 30%
TOTAL 10 100%

Instrumento #1
CUESTIONARIO PARA LOS PADRES DE FAMILIA

B Autismo

[l Asperger

[ Rett

M oifici
W Facil
. Imposible

| E
[l A veces
. No
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Tabla No. 5
¢Lainstitucion a la cual acude su hijo (a) cuenta con programas
especiales para atender sus necesidades?

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

No 4 40%
Si 4 40%
Acude solo por que es para nifios especiales 2 20%
TOTAL 10 100%

Tabla No. 6

¢EN qué éarea integra la maestra a su hijo?

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

Deportivas } 6 60%
Artisticas 2 20%
Educativas 2 20%
TOTAL 10 100%

Tabla No. 7

¢, Sus compafieros de salén apoyan a su hijo (a) si tiene alguna
dificultad?

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 7 70%
No 3 30%
TOTAL 10 100%
Tabla No. 8

¢ ENn su carrera le ensefiaron a trabajar con nifios especiales?

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

No 19 63%
Si 11 37%
TOTAL 30 100%
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. Acude solo por que es para nifios especiales

. Deportivas

. Artisticas

[ Educativas

Instrumento #2
CUESTIONARIO PARA LOS MAESTROS




Tabla No. 9

¢ Conoce las caracteristicas de los nifios con TEA?

He escuchado

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

23 77%
7 ‘ 23%
0 0%

30 100%

Tabla No. 10

¢ENn lainstitucion le piden consentimiento a cada maestra para
que acepte en su salén a nifios con discapacidad?

Solo nos dan el listado y no nos dicen

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

17 57%
13 43%
30 100%

Tabla No. 11

¢ Cuadl es la conducta mas interferente en el aula que ha tenido

un niflo con TEA?

La falta de atencién por parte del nifio

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

20 70%

7 30%

2 7%
T 3%

30 100%

Tabla No. 12

¢La institucion cuenta con programas especiales para atender

sus necesidades?

FRECUENCIA PORCENTAJE

OPCIONES

16 70%

13 ‘ 30%
77777 T e

30 100%

. He escuchado
[l No las conozco
. No me interesa

. Solo nos dan el lisytado y no nos dicen
. Me piden mi opinién

. La falta de atencién por parte del nifio
. Gritos
. Llanto
I Nada

ms
[l Cada maestra realiza el suyo
. No los manejan
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Tabla No. 13
¢ En qué éarea integra al alumno TEA?

OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJE

Educativa 13 43%
Artistica 11 37%
Deportiva 6 20%
TOTAL 30 100%

CONCLUSIONES

La capacitacion de los maestros por parte de las instituciones o centros de trabajo, es
una de las principales limitantes para la educacion del nifio dentro del espectro autista
y a pesar de esto, el docente a iniciativa busca la informacion que requiere por lo que
los nifios van reflejando un mayor avance académico mientras que para los padres
aun existe la insatisfaccion con la sociedad pues es la que se encarga de incluir al
nifio en un ambiente social.

La Dr. Maria Montessori creadora del método Montessori mencionaba que
todo educador debe seguir al nifio, reconociendo las necesidades evolutivas vy
caracteristicas de cada edad y construyendo un ambiente favorable, tanto fisico como
espiritual, para dar respuestas a esas necesidades. Los nifios que padecen algun
TEA del tipo que sea, no deben ser discriminados, y por ello el método Montessori de

pedagogia puede suponer un gran avance en su educacion.

. Educativa
[l Artistica
. Deportiva
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Kung — fu como
complemento en la terapia
de trastornos del espectro

autista

RESUMEN

La presente investigacion plantea
la siguiente hipotesis: “El paciente
con trastorno del espectro autista
presenta una mejoria significativa
en sus niveles de atencion,
mayores habilidades sociales
y una notable disminucion del
estrés ante el contacto fisico con
la practica del Kung Fu.”

Objetivo: Prevenir o reducir
deformidades fisicas, aliviar
displacer e irritabilidad y generar
conciencia corporal en cuanto
a habilidades, capacidades vy
funciones.

Material y Método: Se realiz6 la
investigacion durante el periodo
comprendido de Septiembre 2015
a Abril 2016, con una muestra
de 3 sujetos con trastornos del
espectro autista de edades entre
los 7 alos 13 afios de edad, se les
brindd el programa de Kung Fu
desde el 8 de enero del 2016 hasta
14 de abril del 2016, se les evalud’
por medio del Test Gestaltico
Visomotor Bender, para medir sus
capacidades perceptomotoras y
el Test de la Figura Humana para
obtener rasgos de personalidad y
autoestima.

Conclusiones: De acuerdo a
los resultados obtenidos, se
obtuvo una mejor reaccion ante

estimulos externos, una mejor
propiocepcion sensorial en el
espacio y un aumento de la
seguridad.

Palabras clave: Autismo, Estrés,
Habilidades Sociales, Kung Fu.

INTRODUCCION:

Se conoce como trastorno del
espectro autista a la condicion
neurolégica y de desarrollo
que afecta la manera en que la
persona se comporta, interactua,
se comunica y aprende.

“Trastorno del espectro” porque
diferentes  pacientes pueden
poseer una gran variedad de
sintomas distintos. Este tipo de
personas estan restringidas de la
capacidad para distinguir gestos,
modulaciones, expresiones,
todo aquello que enriquece la
comunicacion interpersonal,
por lo que todo lo que se les
diga se toma literal; presentan
ademas comportamientos que se
consideran fuera de las normas
socialmente aceptables.

Volatil  ante cualquier agente
externo que represente un
cambio en su dia a dia, ademas
de obsesion por intereses muy
pOCO usuales, como puede ser
una fijacion por la hora de llegada
de los trenes, o coleccion de
insectos, a un nivel tan alto, que se

Maximiliano Trevifio Avalos
* Alumno Investigadora Univ.
ICEST Generacion
2013 -2016
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privan del entorno para dedicarse
solo a eso.

Ademas en algunos casos puede
llegar a haber dificultad para
fijar la atencion en estimulos que
no sean de interés, asi como a
sequir instrucciones, puede llegar
a haber o no retraso mental,
dependiendo del tipo de TEA que
se presente.

Es por esto que muchas de las
terapias que existen para esta
clase de pacientes, de tipo
cognitivo-conductual, brindan
herramientas tales como,

£
.
elafrontar al paciente asituaciones
sociales, desarrollar la capacidad =
de observacion en los gestos
a manera de asociacion con la
emocion. f

Por lo que se busca brindar una

alternativa de complemento que y
pueda ayudar al paciente con TEA

a ser capaz de fijar la atencion,

ser consciente de su entorno, asi

como un desenvolvimiento social

mas natural, todo esto basandose ¥
en la préctica del arte marcial

chino, el kung fu.

El kung fu engloba una cantidad
enorme de estilos de pelea asi
también como meditaciones,
filosofias, técnicas curativas; se
le han comprobado multiples
beneficios tanto fisicos como
psicolégicos;, mejora en gran
medida los  procesos de
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respiracion 'y la circulacion
sanguinea, aumenta la habilidad
de equilibrio, es un combatiente
del estrés y la depresion, brinda
disciplina asi como denota
aumento del autoestima en el
practicante.

Mediante el ejercicio de este
arte, se pretende aumentar
las capacidades cognitivas vy
de observacion del paciente,
brindar ejercicios que puedan
contrarrestar la ansiedad, elevar
los niveles de tolerancia ante el
fracaso y las situaciones sociales.

Trastornos del Espectro Autista

Hay tres sintomas comunes a
todo el espectro, y se le conoce
como la triada de impedimentos
o) deficiencias (“triad of
impairments”) desde que el afio
1979 Lorna Wing y Judith Gould
los definieron en un estudio que
por primera vez abarcaba un
ambito méas amplio que el autismo
clasico de Kanner. Los tres
impedimentos son:

e Deficiencia social.
e Deficiencias de comunicacion.

e Actividades obsesivas y miedo
al cambio.

En realidad los dos primeros
estan muy relacionados y podrian
agruparse en uno: deficiencias
sociales y de comunicacion.

a. Autismo

Los criterios del DSM-IV-TR
para el diagndstico de Trastorno
autista son:

A. Un total de 6 (0 mas) items de
(1), (2) y (3), con por lo menos
dos de (1), y uno de (2) y de (3):
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(1) alteracion cualitativa de la
interaccion social, manifestada al
menos por dos de las siguientes
caracteristicas:

(a) Importante alteraciéon del uso
de multiples comportamientos
no verbales, como son contacto
ocular, expresion facial, posturas
corporales y gestos reguladores
de la interaccion social.

(b) Incapacidad para desarrollar
relaciones con  compafieros
adecuados al nivel de desarrollo.
(c) Ausencia de la tendencia
espontanea para compartir con
otras personas disfrutes, intereses
y objetivos (p. €., no mostrar,
traer o sefalar objetos de interés)
(d) Falta de reciprocidad social o
emocional.

(2) Alteracion cualitativa de la
comunicacion  manifestada  al
menos por dos de las siguientes
caracteristicas:

(a) Retraso o ausencia total del
desarrollo del lenguaje oral (no
acompafiado de intentos para
compensarlo mediante modos
alternativos de comunicacion,
tales como gestos o mimica).

(b) En sujetos con un habla
adecuada, alteracion importante
de la capacidad para iniciar o
mantener una conversacion con
otros.

(c) Utilizacion estereotipada 'y
repetitiva del lenguaje o lenguaje
idiosincrasico.

(d) Ausencia de juego realista
espontaneo, variado, o0 de juego
imitativo social propio del nivel de
desarrollo.

(8) Patrones de comportamiento,
intereses y algunas actividades
restringidas, muy repetitivas vy
estereotipadas, manifestados por
lo menos mediante una de las
siguientes caracteristicas:
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(a) Preocupacion absorbente
por uno O mas patrones
estereotipados y restrictivos de
interés que resulta anormal, sea
en su intensidad o en su objetivo.
(b) Adhesion aparentemente
inflexible a rutinas o rituales
especificos, no funcionales.

(c) Manierismos motores
estereotipados y repetitivos (p.ej.,
sacudir o girar las manos o dedos,
0 movimientos complejos de todo
el cuerpo).

(d) Preocupacion persistente por
partes de objetos.

B. Retraso o funcionamiento
anormal en por o menos una de
las siguientes areas, que aparece
antes de los 3 afios de edad:

(1) Interaccién social.
(2) Lenguaje utilizado en la
comunicacion social o
(3) Juego simbdlico o imaginativo.

C. El trastorno no se explica
mejor por la presencia de un
trastorno de Rett o por un trastorno
desintegrativo infantil.

b. Sindrome de Rett.

El  sindrome de Rett fue
originalmente descrito por el
meédico austriaco Dr. Andreas
Rett en 1966 como un trastorno
neuroldgico que afectaba
exclusivamente a mujeres.
Sin embargo, se le reconocio
mundialmente hasta mediados
del decenio de 1980-89 después
de que el Dr. Bengt Hagberg vy
sus colaboradores escribieron un
articulo describiendo el cuadro
clinico de este sindrome (Hagberg
B. etal., 1983). En este escrito, los
autores reconocieron el trabajo
pionero de su descubridor, vy
en su honor nombraron este
trastorno como sindrome de Rett,
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nombre con el que esta patologia
es conocida hasta la fecha.

En la actualidad al sindrome
de Rett se le define como un
trastorno incapacitante del
desarrollo neurologico, por lo
que se le considera como un
trastorno grave y generalizado
del desarrollo.

De acuerdo con el Manual
diagndstico y estadistico de los
trastornos  mentales  DSMIV--
TR, la caracteristica esencial de
este trastorno es el desarrollo
de multiples déficit especificos
después de un periodo de
funcionamiento normal en los
primeros meses de vida.

Entre los 5 y 48 meses de edad
se observa desaceleracion del

crecimiento  craneal, pérdida
de habilidades manuales
intencionales adquiridas con
anterioridad, y el desarrollo
de movimientos manuales

estereotipados especificos que
semejan al acto de escribir o de
lavarse las manos.

Se establecen importantes
alteraciones en la coordinacion de
lamarchay de los movimientos del
tronco, alteraciones graves en el
desarrollo del lenguaje expresivo
y receptivo, y retraso psicomotor
grave. Para este trastorno existe el
diagnostico asociado de retardo
mental profundo, alteraciones en
el EEG y trastornos convulsivos.

c. Trastorno Desintegrativo
Infantil.

El trastorno desintegrativo infantil
fue identificado por vez primera
por Theodore Heller en 1908,
un especialista en educacion
especial vienés. Heller propuso
el término “dementia infantiles”

Publicacion para y de la Facultad de Psicologfa, creciendo como Comunidad

para esta patologia, dada su
caracteristica principal regresiva.

Los pacientes que el describio
habian cursado con un desarrollo
normal entre los 2 y 4 afios de
edad, después de la cual se
iniciaba una pérdida progresiva
de todas las habilidades vy
capacidades del desarrollo que,
hasta ese momento, se habian
desplegado.

En este rango de edades
frecuentemente se observa una
pérdida clinicamente significativa
de habilidades adquiridas en
todas las areas del desarrollo.

d. Trastorno de Asperger.

El trastorno de Asperger fue
descrito por vez primera por el
pediatra vienés Hans Asperger
(1943), quien describié el
cuadro clinico a partir de sus
observaciones realizadas con
un grupo de ninos admitidos
en el hospital de Viena. Esta
descripcion lo llevé a identificar
una nueva patologia infantil a la
que llamo “psicopatia autista”.
Las caracteristicas clinicas mas
relevantes para esta patologia
eran las siguientes (Wing L, 1998):

1. Lamanifestacion de la patologia
inicia aproximadamente a los
tres anos de edad o inclusive en
edades mas avanzadas.

2. ElI desarrollo lingUistico es
adecuado y con frecuencia
avanzado de acuerdo con lo
esperado para su edad.

3. Se observan deficiencias en la
comunicacion pragmatica.

4. Frecuentemente se detecta

retraso en el desarrollo
psicomotor al igual que torpeza
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en la coordinacion motriz.

5. Incapacidad para la
reciprocidad social y emocional.

6. Se observan dificultades en la
comunicacion no verbal.

7. Presencia de comportamientos
repetitivos, asi” como intereses
obsesivos idiosincrasicos.

8. Existencia de estrategias
cognitivas sofisticadas y
pensamientos originales.

9. Prondstico favorable en cuanto
a la integracion social.

De acuerdo con el Manual
diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales DSMIV-TR,
las caracteristicas esenciales de
este trastorno son la presencia de
conducta, intereses, y actividades
restringidas y estereotipadas.

El trastorno puede generar déficit
sociales, laborales y en otras
areas importantes de actividad
del paciente.

No se observa retraso significativo
ni alteraciones en la adquisicion
del lenguaje, aunque pueden
encontrarse afectados aspectos
mas sutiles de la comunicacion
social.

los sintomas
asociados  se
encuentran  torpeza  motora,
hiperactividad, inatencion, vy
trastornos mentales incluyendo
trastornos depresivos.

En cuanto a
y  trastornos

Habilidades Sociales.

La evolucion ha dotado a los
humanos de herramientas
excelentes para la convivencia,
herramientas que les permiten

20

comunicar y compartir

Sus deseos, emociones,
sentimientos, y conocimientos,
todo aquello que constituye la
riqueza de la persona. Podemos
decir que cada ser humano llega
al mundo dotado de un conjunto
de herramientas sociales.

Son unas habilidades que
estan tan dentro de cada cual,
son tan naturales, que se hace
dificil apreciar la maravilla que
representan.

Como muchas otras cosas, estas
cualidades so6lo se aprecian
cuando se echan en falta, y es lo
gue pasa en el caso del autismo.
En realidad, si tuviésemos que
resumir en un solo rasgo la
principal carencia que padece
la persona con un TEA —y que
precisamente es lo que danombre
al autismo—, éste es la ausencia
de las herramientas sociales.
No se trata de que la persona
con TEA no desee el contacto
con los demas, lo que sucede
es que le faltan las herramientas
necesarias, especialmente la
comunicacion.

Para un nifio o nifla con TEA en
edad escolar la comunicacion
suele limitarse al lenguaje verbal
utilitario. Es incapaz de captar las
insinuaciones, las deducciones
por el contexto, las ironias, las
metaforas, los dobles sentidos,
las intenciones, los motivos,
las bromas, las mentiras, los
sentimientos que desprenden, l0s
estados de animo, la reclamacion
de atencion, el deseo de compartir
sensaciones.

Con los afios, dependiendo
de la propia experiencia y de
la ayuda que haya podido
recibir, el paciente con TEA
aprenderéa a interpretar algunos
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de estos significados, pero
lo hara aplicando el intelecto
l6gico, deduciéndolo a partir de
situaciones vividas, y no por la
intuicion natural como lo hace el
resto del mundo.

Pero ademés, la mayor parte
de la comunicacion humana se
produce de manera no verbal: los
gestos, las miradas, las acciones,
la sintonia de las posturas; o las
modulaciones de la palabra: el
tono de voz, el ritmo, los silencios;
y todo esto dentro de un contexto
de convenciones sociales que se
supone que son de conocimiento
general, y sin los cuales no
resulta posible una correcta
interpretacion del mensaje.

El nino o nifla con TEA no capta
ninguna de estas sefales. Esta
perdido en un mar de ruido —de
sonidos, de acciones— en el que
intenta navegar sin hundirse. La
Unica solucion la encuentra en
el aislamiento. Sélo participaréa si
puede explicar los conocimientos
concretos gque le interesan —que
precisamente no suelen interesar
mucho a los demas.

Funciones Ejecutivas.

El término funciones ejecutivas
béasicamente se refiere a “..la
habilidad para prepararse para
la realizacion de conductas
complejas 'y su ejecucion,
que incluye la planeacion,
inhibicion, flexibilidad mental, y la
representacion mental de tareas
y metas” (Ozonoff S, McMahon E,
2000).

Las funciones ejecutivas
representan acciones de alto
nivel neuroldgico, las cuales se
encuentran involucradas en el
control voluntario consciente, asi
como en la conducta orientada a

metas futuras.

Tipicamente se utilizan para
la resolucion de problemas
poco frecuentes que incluyen
operaciones mentales como
planeacion, atencion sostenida,
atencion alterna, inhibicion
de respuestas inadecuadas
prepotentes adquiridas, y
memoria operativa de trabajo
(memoria que permite que una
cierta cantidad de informacion
guie la conducta y retenga el
proceso y la meta de ésta).

A la patologia de las funciones
gjecutivas se le ha llamado
disfuncion ejecutiva o déficitde las
funciones ejecutivas. Esta ha sido
encontrada consistentemente
en las personas que padecen
algun trastorno del espectro
autista, sin importar la edad ni
el nivel de funcionamiento. El
déficit en las funciones ejecutivas
explica en cierto grado las
conductas repetitivas y rigidas,
asi como la incapacidad para el
establecimiento de relaciones
sociales, en vista de que éstas
requieren flexibilidad mental,
evaluacion inmediata, y seleccion
de respuestas apropiadas hacia
informacion multidimensional.
También explica las dificultades
para entender la causalidad
psicologica, las intenciones,
los estados mentales propios
y de otros, predecir y anticipar
conductas, y entender vy
diferenciar las creencias vy
perspectivas del otro.

Integraciéon Sensorial.

La integracion sensorial es pieza
clave en el desarrollo de la mente,
el cerebro, y el cuerpo, es decir,
se trata de la organizacion de las
sensaciones para su uso.

Publicacion para y de la Facultad de Psicologfa, creciendo como Comunidad

28



Kung — fu como
complemento en la

terapia de trastornos

del espectro autista

29

Los sentidos informan del entorno
a través de las vias sensoriales,
las cuales llegan directo al sistema
nervioso central, en donde
las sensaciones se perciben,
se localizan, se asimilan, se
organizan y se responde a estas.

Eltérmino de integracion sensorial
se refiere a la habilidad para
integrar la informacion recibida
no solo de los cinco sentidos
usualmente conocidos (llamados
sentidos lejanos); sino también de
los sentidos cercanos: el tactoolo
gue se siente por medio de la piel
(tacto, temperatura y movimiento),
el sentido propioceptivo (lo que
se siente a través de la posicion),
movimiento de musculos vy
articulaciones (esencialmente el
espacio donde nuestro cuerpo
se encuentra, y donde estamos
en relacion con la gravedad), y
el sentido vestibular (informacion
que el oido interno manda al
cerebro en cuanto a equilibrio,
posicion corporal, gravedad vy
movimiento). En el caso de los
trastornos del espectro autista,
se ha observado que existe

disfuncion en la integracion
sensorial generada por una
inconsistencia  perceptual de
base.

Teoria de la integracion
sensorial.

La Teoria de la integracion
sensorial fue creada para abordar
problemas de aprendizaje en los
ninos. Se trata, mas que de una
técnica especifica, de un enfoque
terapéutico. Su creadora fue la
doctora Jean Ayres, terapeuta
ocupacional estadounidense,
que formuld dicha Teoria de la
integracion sensorial a partir de
sus propias investigaciones vy
establecio también la evaluaciony
el tratamiento de las disfunciones
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de integracion sensorial.

Ayres define la disfuncion de
integracion sensorial como un mal
funcionamiento de la organizacion
de la informacion dentro del
S.N.C., el cual no consigue
organizar los impulsos sensoriales
para poder darle al individuo una
informacién adecuada y precisa
sobre él mismo y su ambiente.
Esta disfuncion suele reflejarse
en el comportamiento y en la
coordinacion motora.

Para entender esta definicion,
Ayres propone la siguiente
analogia: el S.N.C. es como una
ciudad y los impulsos nerviosos
son como la circulacion de los
vehiculos por sus calles. Un buen
proceso de integracion sensorial
permite una circulacion fluida vy
que todos lleguen a su destino
rapidamente.

Una disfunciéon de la integracion
sensorial es un tipo de atasco en
el cerebro. En la disfuncion de
integracion sensorial, parte de
la informacién sensorial queda
atrapada en el atasco y algunas
partes del sistema nervioso
no reciben la informacion que
necesitan para poder realizar su
trabajo.

Es importante distinguir entre
las disfunciones de integracion
sensorial 'y otras condiciones
que pueden causar problemas
de aprendizaje. Una disfuncion
de la integracion sensorial es
un mal funcionamiento y no una
ausencia de funcién. Por ejemplo,
la persona ciega no recibe
informacion visual, lo cual es una
ausencia de funcion. Una lesion
en la parte del S.N.C. que dirige
los musculos causa un problema
neuro-muscular, lo cual no es
una disfuncion de integracion



sensorial. Las disfunciones de
la integracion sensorial no son
siempre lacausadelos problemas
académicos  existentes, que
pueden deberse a multiples
motivos como, por ejemplo, a una
vida afectiva perturbada.

Segun Ayres, las causas de

disfuncion de la integracion
sensorial  podrian  ser las
siguientes: problemas durante
el parto, factores hereditarios

y quimicos o bien una falta de
estimulacion sensorial. Los
sintomas son la hiperactividad

y la distraccion, problemas
de lenguaje, problemas de
comportamiento, ligeros

problemas de coordinacion y de
control postural y problemas de

aprendizaje (lectura, escritura,
matematicas).
La Teoria de la integracion

sensorial aplicada a nifios que
padecen este problema se basa
en el hecho de que los estimulos
vestibulares (los relacionados con
el movimiento), los propioceptivos
(losrelacionados conlosmusculos
y articulaciones) y los tactiles no

son interpretados por el sistema
nervioso de estos pequefios de
la misma manera que lo hace el
sistema nervioso de la mayoria de
las personas.

Las deficiencias en el
procesamiento  sensorial  se
manifiestan frecuentemente en
comportamientos de busqueda
de estimulos o de evitacion de
estimulos.

En ambos casos, la consecuencia
es que el nino se mueve mucho,
lo cual interfiere tanto en su
capacidad de prestar atencion
como en su comportamiento, que
muchas veces no es el que los
deméas esperan de él. Asimismo,
ese procesamiento  sensorial
anomalo provoca que al pequeno
le resulte dificil filtrar, seleccionar
los diversos estimulos sensoriales
que recibe.

Porque atiende en la misma

medida a la sensacion de la ropa
sobre su piel, que al ruido de un
camion en la calle o a la voz de
la maestra en clase. Es decir, su
cerebro no es capaz de inhibir las




sensaciones sin relevancia para
atender solamente a las que la
tienen.

Dentro de la teoria de la
integracion sensorial se recalca
la importancia de un desarrollo
integro, para lograr una mejora
significativa a nivel neuronal,
muchas veces apoyada la terapia
en lo que son actividades de
indole deportiva y/o artistica que
permitan al paciente desarrollar
sus sentidos kinestésicos, sus
habilidades motoras y propiciar
una mejoria en las conexiones
sinapticas.

La presente investigacion
busca rescatar parte de esta
teoria poniendo en marcha un
programa que basado en el
arte  marcial tradicional chino
conocido como kung fu pueda
mejorar, significativamente estas
conexiones neuro-musculares en
los pacientes con TEA.

Kung Fu.

El kung fu como arte marcial
tradicional proveniente de
China, cuenta con elementos
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que propician un aumento de
masa muscular, discriminacion
sensorial de los estimulos, mejoria
en la frecuencia cardiaca vy
respiratoria, ademas de tener toda
una base tedrica de movimientosy
formas que ayudan al practicante
a agudizar los sentidos, reducir
el estrés, esclarecer la mente y
mejorar la calidad.

Programa de Kung-fu en Terapia
para Pacientes TEA

Dentro del gran mar de estilos y
formas que abarcan el Kung- Fu,
el programa se basa en mayor
parte en los fundamentos de
todas estas y principalmente en el
estilo Chang Guan (pufio largo).

El programa esta compuesto
de ejercicios que fortalecen
el cuerpo tales como son las
llamadas “posturas”, ejercicios
de respiracion e introduccion
a la meditacion como son las
llamadas “tensiones”, ademas de
conjuntos y técnicas que ayudan
a generar conciencia corporal y
memoria muscular, como son los
llamados “ tantuis”.

creciendo como Comunidad




Kung — fu como
complemento en la
terapia de trastornos
del espectro autista

Posturas

La eficacia de las técnicas
depende de la solidez y dominio
de las llamadas posturas, estas
son la base de todas las ramas
de Kung- fu, dichas posiciones
fortalecen las piernas, mejoran la
respiracion y ayudan a esclarecer
la mente.

+ Ma pu (posicion de caballo):
Las piernas deben formar un
semicirculo como si se estuviera
sentado en un caballo, espalda
recta, respiracion ventral (con el
abdomen).

« Kung Pu (posicion del tigre):
El pie delantero debe coincidir
la rodilla con la posicion de
los dedos, la pierna trasera
completamente estirada, con
el pie trasero mirando hacia la
parte de enfrente, los pufios
pueden ir engatillados o enfrente,
respiracion ventral.

« Ti Hou pu (posicion de
la serpiente): ElI centro de
gravedad se recargar sobre la
pierna de apoyo, mientras la otra
se estira todo lo posible, ambos
pies rectos en un angulo de 45
grados, mirada hacia donde se
estira la pierna.

« Jin Ji Tu Li (posicion de
la grulla): Posiblemente la
mas iconica y popular de las
posiciones, se eleva la rodilla
hasta la altura del corazdén con
la punta del pie mirando hacia
el piso, y la pierna de soporte
totalmente recta.

« Su Lieu Pu (posicion del
aguila): Esta posicion distribuye
el peso del cuerpo el 70% en la
pierna trasera de apoyo y 30% en
la pierna delantera, asi como su
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guardia que consta; la mano del
lado de la pierna base hace una
especia de palma coéncava a la
altura del corazoén, la otra hace un
tajohaciaenfrente completamente
extendida.

Respiraciéon

La respiracion es la Unica funcion
del sistema nervioso autbnomo
que puede ser controlada vy
regulada por la conciencia, por lo
tanto funciona como vinculo entre
la dimension psiquica y fisica
del ser humano; es un puente
de conexion entre la mente y el
cuerpo.

La respiracion, su ritmo vy
frecuencia, esta intimamente
ligada a los estados mentales vy
emocionales que experimentamos
en la vida cotidiana: el miedo la
inhibe y la bloquea, la ansiedad la
acelera, la tristeza la ralentiza, el
estrés la entrecorta y el cansancio
fisico la fuerza. Cada uno de
los patrones de respiracion es
el resultado de un estado de
animo. A nivel psicosomatico,
las emociones consiguen
desequilibrar la respiracion y los
ritmos vitales, sin embargo, desde
la perspectiva somato psiquica,
la persona puede reaccionar
y responder reajustando vy
controlando voluntariamente la
respiracion.

El resultado es la recuperacion
del equilibrio emocional que
proporciona calma y sosiego.

Respiraciéon Ventral (Abdominal)

En la respiracion abdominal,
también llamada diafragmatica,
el abdomen se hincha y se
deshincha como si fuera un
globo. Es la respiracion innata,
original y natural del ser humano,
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se puede comprobar al observar
como respira un bebé en la cuna.

Biomecanica de la respiracion

Respirar con calidad consiste
en distender y relajar la zona
del bajo abdomen en la fase
de inspiracion, lo que facilita al
musculo diafragmatico moverse
hacia abajo. De esta manera
los pulmones disponen de mas
espacio en la parte inferior,
entonces los I6bulos incrementan
su dilatacion y expansion y por
tanto la capacidad de intercambio
de oxigeno y anhidrido carboénico.
El bajo abdomen se contrae en la
fase de espiracion y el diafragma
vuelve a subir.

El diafragma es el Unico musculo
del cuerpo humano que es
paralelo al suelo. Tiene forma
de cupula o de paracaidas y
esta formado por tejidos tanto
musculares como conjuntivos.
Su forma de membrana permite
el movimiento hacia cualquier
direccion, manteniendo
propiedades de elasticidad,
contractilidad y deformabilidad
en cualquier sentido.

El diafragma se engarza en
diferentes musculos importantes

para el movimiento y que
pertenecen a las principales
cadenas musculares. Une la

parte delantera del cuerpo con la
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de atras, compensa la diferencia
de presion entre la caja toréacica
y el abdomen y amortigua los
desplazamientos de las visceras.
La funcion principal del diafragma
es la respiratoria pero también
la amortiguadora, la lordosante,
lateroflexora y rotadora,
coordinadora, cinética y estética,
por tanto el diafragma y el sistema
muscular del que forma parte es
protagonista y define la funcion
corporal.

Tiene un orificio en medio que
no es contractil, pues su mision
es deslizarse alrededor del
esofago, aorta, vena cava vy
nervios, estructuras éstas que
no pueden ser colapsados en su
funcionamiento.

El ciclo de inspiraciony espiracion
siempre se realiza por la nariz
que filtra, calienta y humedece
el aire, de manera suave, muy
lenta, continua y silenciosa.
Notamos la entrada del aire en
las fosas nasales, escuchamos el
sonido que genera, la sensacion
tactii en las aletas, sentimos
su temperatura, mas fresca al
inspirar y mas caélida al espirar,
como si la nariz fuera una
ventana. Notamos la temperatura
del aire por contraste. Tomamos
consciencia como el aire, fino e
ininterrumpido como un hilo de
seda sube hasta el entrecejo y
baja hasta el abdomen y recorre
el mismo camino de regreso. El
factor clave es prestar atencion,
darse cuenta y ser plenamente
consciente de todo este proceso
vital.

Pero la principal ventaja de la
respiracion abdominal es su
rentabilidad energética, porque
en la toracica interviene el trabajo
de los musculos intercostales
que consumen energia para abrir

y cerrar todas las costillas de la
caja. Si hablaramos en términos
economicos, la  respiracion
toracica requiere invertir oxigeno
y energia para que el trabajo
aerobico de los musculos
intercostales puedan bombear
la caja toracica para obtener
oxigeno y energia que vamos a
reinvertir para movilizar de nuevo
estos musculos, es decir todo
esto se convierte en una rueda
cuyo resultado es ganancia cero
0 muy poca rentabilidad.

En cambio en la respiracion
abdominal se requiere poca
inversion de oxigeno y energia
para movilizar el abdomen, pues
sedistiende graciasalarelajacion,
por lo que la rentabilidad en la
obtencion de oxigeno y energia
es elevada. La respiracion
abdominal es rentable, con poca
inversion energética se consigue
mucho oxigeno y energia.

La contraccion y distension de
la membrana diafragmatica tiene
claros beneficios fisicos dado que
ejerce una masaje a los rinones, al
higado, al bazo, al pancreas, asf’
como a los organos digestivos
favoreciendo el  movimiento
peristaltico y la funcion de
asimilacion, también ayuda a un
mejor funcionamiento del transito
intestinal al estimular el intestino
grueso, vy, lo mas importante
es que reduce el trabajo del
corazoén dado que actua a modo
de bomba, o segundo corazon,
sobre las venas aorta y cava
en el bajo abdomen facilitando
la circulacion venosa hacia el
corazon. El nervio neumogastrico,
conocido como “vago”, empieza
en la caja craneal y desciende
por el cuelloy el térax hasta llegar
al abdomen. Recorre los sistemas
cardiovascular, respiratorio 'y
digestivo, inervando todos sus

Publicacion para y de la Facultad de Psicologfa, creciendo como Comunidad

34



35

organos y glandulas. El nervio
vago confiere sensibilidad a las
mucosas respiratorias (faringe,
laringe, esofago, traquea,
pulmonesy bronquios) y transmite
el ritmo, la fuerza y la frecuencia
enlarespiracion. Es el nervio vago
el que pone en comunicacion el
diafragma con el cerebro, entre
psique y soma o0 soma y psique y
transmite nerviosismo o sosiego,
ira o calma.

Tipos de Respiraciones.

Larespiracion tonificante se aplica
para activarse y energizarse
en estados de apatia, desidia y
pereza. La fase de inspiracion es
mas larga e intensa que la fase de
espiracion, la mente se focaliza
y toma plena conciencia en la
inspiracion.

El método de tonificacion
consigue los siguientes efectos:

e Estimulacion del Sistema
Nervioso Simpatico.

¢ |nhibicion del Sistema Nervioso
Parasimpatico.

e Vasoconstriccion periférica.

e Aumento de la presion arterial y
del ritmo cardiaco.

e Broncodilatacion.

® Segregacion de
neurotransmisores y hormonas
adrenalina.

e Disminucion del peristaltismo.

® [ncremento del tono muscular

e Activacion del metabolismo
basal.

Este tipo de respiracion, es
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implementado en el programa
mediante las tensiones conocidas
como, pecho de hierro, alas de
grulla.

La respiracion equilibradora se
aplica para regular las emociones
y calmar la mente en nuestra vida
cotidiana. Las fases de inspiracion
y espiracion tienen la misma
duracion y la mente se focaliza y
toma plena conciencia en el ciclo
completo de respiracion.

El método consigue los siguientes
beneficios:

¢ Elimina el miedo.

e Alivia las preocupaciones.

¢ Disuelve la tristeza.

e Combate la depresion.

® Apaga la rabia y el enfado.
e Templa el mal caréacter.

® Proporciona paz y sosiego.

e Mejora la atencion y
concentracion.

e Afina la intuicion.
e Induce la creatividad.

e Aumenta la confianza en sf
mismo.

® I[ncrementa la autoestima.



Kung — fu como
complemento en la
terapia de trastormnos
del espectro autista

e Desarrolla el buen humor y la
alegria de vivir.

Esta respiracion es la maés
trabajada ya que también
permite fijar la atencion mas
equilibradamente y elevar los
niveles de concentracion.

Esta respiracion se implementa
en el programa a través de las
tensiones; separando cielo vy
tierra, tigre blanco.

OBJETIVO:

Prevenir o reducir deformidades
fisicas, aliviar displacer e
irritabilidad y generar conciencia
corporal en cuanto a habilidades,
capacidades y funciones.

MATERIAL Y METODO:

Se realizd la investigacion
durante el periodo comprendido
de Septiembre 2015 a Abril 2016,
con una muestra 3 sujetos con
trastornos del espectro autista de
edadesentrelos 7 alos 13anosde
edad, nivel socioecondmicomedio
bajo-medio, diagnosticados
con alguno de los trastornos del
espectro autista, que supieran
leer y escribir.

Instrumentos: Se les evaluo
por medio del Test Gestaltico
Visomotor Bender, para medir sus
capacidades perceptomotoras y
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el Test de la Figura Humana para
obtener rasgos de personalidad y
autoestima.

Procedimiento: Una vez
evaluados se les brindd el
programa de Kung Fu desde el
8 de enero del 2016 hasta 14 de
abril del 2016, en dos sesiones
semanales por espacio de 2
horas y posteriormente se aplico
el Postest.

RESULTADOS:

De acuerdo a los resultados
obtenidos, se lograron identificar
rasgos comunes entre  10s
pacientes con TEA, como son
una agresividad guardada no
manifestada, dificultades en la
coordinacion visomotora, niveles
de desarrollo visomotor bajo
comparado con otros pares de su
edad.

Mediante el programa basado en
kung-fu,seencontréunarespuesta
a los estimulos vestibulares mas
eficiente y rapida, unamejor en las
habilidades sociales, pudiendo
interrelacionar mejor entre sus
pares.
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Taplas

Paciente No. 1

CARACTERISTICA 1 APLICACION
Asimetria ! X

2 APLICACION

Paciente No. 2

CARACTERISTICA 1 APLICACION
Asimetria ! X

2 APLICACION

Paciente No. 3

CARACTERISTICA 1 APLICACION
Asimetria

2 APLICACION

3 7 Publicacion para 'y de la Facultad de Psicologfa, creciendo como Comunidad

DIBUJO DE LA FIGURA
HUMANA



TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE BENDER

PRETEST POSTEST
PACI ENTE NIVEL DE DESARROLLO NIVEL DE DESARROLLO
Paciente 1 ( 12 afnos ) : 7 afios 6 meses a ' 8 afios a
T , ___7afiosTimeses . 8afoslimeses
Paciente 2 ( 7 afios ) | 7 afios a | B afios a
; 7 afios 5 meses ; 8 afios 5 meses

Paciente 3 ( 10 afios ) afios a | Safios 4 mesese

5afos 1 mes 5 afos 5 meses

CONCUSIONES

La autora Jean Ayres, en su teoria de la integracion sensorial, marca que una mejora
puede ser posible mediante la estimulacion de los sentidos kinestésicos que permiten
una mejor conexion de la via sinaptica.
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Titulo Original: La Piel Que
Habito

Director: Pedro Alimodovar
Pais: Espafia

Ano: 2011

Género: Drama, Suspenso

Resena: Robert Ledgard
(Antonio  Banderas) es un
eminente cirujano plastico que
realiza sus experimentos en
su clinica privada, El Cigarral.
Desde que su mujer y su hija
murieran, vive obsesionado con
la creacion de un nuevo tipo
de piel, al que ha denominado
G.A.L. La comunidad cientifica
no permite esos experimentos,
pero él, de forma clandestina,
ha seguido realizandolos por su
cuenta gracias a una cobaya,
una joven, Vera (Elena Anaya) la
qgue mantiene retenida y que se
ha convertido en el centro de su
vida. Pero Vera oculta un secreto
y quiere venganza por todo lo que
el doctor Legrand ha hecho con
ella. Los dos viven encerrados en
la mansion del cirujano junto a la
servil Marilia (Marisa Paredes) que
es enrealidad lamadre de Robert.
El equilibrio del trio protagonista
se vera alterado cuando unatarde
de carnaval se presente en la casa
otro de los hijos de Marilia, Zeca
(Roberto Alamo), disfrazado de
tigre, arrollando por donde pase y
creando confusion en el delicado
microclima de relaciones que se
ha establecido. A partir de ese
momento, nada volvera a ser lo
mismo para ninguno de ellos.

Topicos analizados: Duelo,
Manipulacion, ldentidad,
Trastornos psicolégicos, Cambio
de sexo.
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Titulo Original: Crash
Director: Paul Haggis
Pais: Estados Unidos
Aio: 2005

Género: Drama

Resena: El descubrimiento del
cuerpo de un hombre brutalmente
asesinado en una cuneta hara
que las vidas de varias personas
se entrecrucen en Los Angeles.
Un policia veterano y racista (Matt
Dillon), su compafiero novato
e idealista (Ryan Phillippe),
una ama de casa de tez clara
(Sandra Bullock) esposa del fiscall
del distrito (Brendan Fraser),
un tendero persa, una pareja
adinerada de afroamericanos
(Thandie Newton y Terrence
Howard).

Toépicos analizados: Racismo,
Estereotipos, Ignorancia,
Esperanza.



Here come the grandparents... T\*\UQ JO the PU!QS

Billy Bette

e,

I\/Iansa - Tom
CRYSTAL MIDLER TOMEI EVERETT SCOTT

PARENTAL GUIDANCE

BOXING DAY

Titulo Original: Parental Guidance
Director: Andy Fickman

Pais: Estados Unidos

Ano: 2012

Género: Comedia

Resena: El abuelo de la vieja escuela Artie (Billy

Crystal), acostumbrado a estar siempre al mando,

encuentra a su par cuando él y su esposa Diane

(Bette Midler), a quien le encanta complacer a los
demas, aceptan cuidar a sus tres nietos cuando
sus padres hiperactivos como helicopteros (Marisa
Tomei, Tom Everett Scott) salen a trabajar. Pero
cuando los problemas del siglo 21 chocan con los
meétodos de la vieja escuela de Artie y Diane de
reglas estrictas, mucho amor y juegos anticuados,
es aprender a ser flexible - y no mantenerse firme -
lo que hace que una familia se mantenga unida.

Topicos analizados: Modelos de Paternidad,

Estilos de crianza, Nifos sobreestimulados,
Influencia de los abuelos en la crianza de los hijos.
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CELEBRACiON DEL
DIA DEL PSICOLOG

NECTANDOME CON
MIS EMOCIONES
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CONFERENCIA:

Depresion infantil

Dr. Ademar Silva
Echeveste

CONFERENCIA:
Asociacion Dr. Sonrisas

TALLER:
Desconectandome de lo
virtual concectandome
Ccon mis emociones
Lic. Lorena Juarez Orta



ANALISIS DE LECTURA POR LA LIC. LORENA
JUAREZ ORTA MTI

Nombre del libro: Terapia de Juego
Nombre del autor: Virginia M. Axline
Pais: México, D. F.

Editorial: DIANA

Ado: Ultima edicion Mayo 2001

| Abstract

Virginia Axline nos muestra en su libro “Terapia
de Juego” que para los nifios es fundamental el
juego como terapia, ya que les permite entrar en
una experiencia que les brinda la oportunidad de
realizar practicas para la vida diaria en un espacio
seguro, liberador. Se da énfasis a la terapia de juego
no directiva que permite la liberacion del menor
para que logre el reconocimiento del si mismo en un
espacio sin barreras y de acogimiento.

Dentro del proceso no directivo, la piedra angular es
la relacion que el terapeuta establece con el nifio.
Virginia demuestra que con sencillez y franqueza
se puede establecer un vinculo amigable donde el
proceso parte para que sea fructifero y es asi como
los casos de nifios presentados desde el primer
momento, logran sentir la confianza o el vinculo
necesario para tenderle la mano y dirigirse al cuarto
de juegos aun sin conocerle. El ser amigable incluye
definitivamente aceptar al nifio quien puede romper
muchas estructuras socialmente aprobadas.

Il Glosario

Aceptacion: actitud del terapeuta para comprender
al cliente tal como es, otorgandole la libertad de
poder utilizar la hora de orientacion en la manera
que él considere mas apropiada.
Autorrealizacion: impulso hacia la madurez, la
independencia y la autodireccion.

Cuarto de terapia de juego: es un lugar que
propicia el crecimiento. Dentro de la seguridad
de este cuarto en donde el nifio es la persona
mas importante, donde él controla la situacion y a
si mismo, donde nadie le dice lo que debe hacer,

nadie lo critica, nadie lo regafa ni sugiere o lo obliga
y nadie se entromete en su vida privada, siente, de
momento, que ahi” puede extender sus alas y verse
frente a frente, ya que es aceptado por completo.

Estructuracion: método cuidadosamente planeado
para introducir al nino en un medio de expresion
personal que trae consigo liberar sentimientos vy
adquirir un mayor conocimiento de si mismo.

Individuo adaptado: es aquel que no encuentra
muchos obstaculos en su camino y al cual se le
ha dado la oportunidad y el derecho de ser libre e
independiente.

Individuo mal adaptado: es aquel que sea cual
fuere la razoén, le ha sido negado el derecho de
obtener esa libertad sin esfuerzo.

Juguetes: constituyen el medio de expresion
del nifio y son materiales que generalmente son
considerados como propios del nifio.

Terapia de juego: es una oportunidad que se le
da para que exprese sus sentimientos y problemas
por medio del juego, basado en el hecho de que
el juego es el medio natural de autoexpresion que
utiliza el nifo.

Terapia no-directiva: se basa en la suposicion de
que cada individuo lleva dentro de si mismo, no soélo
la habilidad para resolver sus propios problemas
de una manera efectiva, sino también el impulso
de crecimiento que hace que la conducta madura
llegue a ser mas satisfactoria.

Yo verdadero: es lo que somos y nadie lo puede
cambiar
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Se basa en el hechos de que el jpego es ¢l medio
natural do autoexpresidn quo utiiza ol ko, Es
una oporturidad Quo 50 lo da ParD Que OXPrOsO
sus sontimiontos y prodlomas por modio del
Juogo.

lll Esquema de conceptos

responsabiided  do  gular
morprotar.

DIRECTIVA: E! lerapesta asume la

TEORIA DE LA ESTRUCTURA DE LA
PERSONALIDAD COMO BASE DE LA
TERAPIA DE JUEGO NO-DIRECTIVA

Y

!odohdwbweﬂmmmmmquo/

continuamente kcha por alcanzar su plena
autorrealizacidn, Esa se puode describe como
un impulso hacia ks madurez, & independencia
y 1 avtodireccion,

4

¥

Para poder obtener ura satisfaccién directa de
$U impulso de crecimienio necesita asumic el

derecho de ser un indhviduo con el priviegio =

innato de dignidad que posee todo ser humano,

J indique ol caming o segur.

NO DIRECTIVA: £l torapouta dojo
quo sea of nifo of resporsable o

Lo Nexibisdod quo se cbsorva on

En cada individuo existen clorias
recosidades bdsicas y que el
0eganismo lucha constamiements por
satistacerias,

Un nifo generaimente perdona y ohvida
con fackéad aquedas experiencias que
Ie han $ido negativas. A no ser que las
condiciones hayan sido realmente
cesfavorables, acepta la vida tal como
encuentra y de la misma manera acepta
a las personas con quienes vive,

lo porsonalidad y conducta del
Individuo es 10 que permile abri
una puerta a la esperanza
creando una forma positva de
mirar a aquelos individuos que
parecen tener todo en comtra
desde ol principio

/

Cuando akanza uea
satistaccién relatvamente
plena se dice que el
individuo  ostd  Dbien

A

Este impulso continua implacablemente hasta
legar a realzarse, pero recesta de um

poder desarolar una  estuctura  bien
balanteaca

ambiente que favorezca ¢l crecimienio para s

Cuando se encuentra bloqueado por
prosiones externas, ol crecimiento hacia
ese objetivo no cesa, sino que continua
con crecienme impety dedido a la fuerza
que generan las lensiones creadas por la
frusiracide.

e >

Cuando el esfuerzo por buscar esta
tranquiidad de sus necesidades se
encuentra impedido, loma caminos
desvaces para  logrr  la
salisfaccidn, se dice que el
individuo estd mal adaptado.

Esie impulso hacia fa aulorrealizacién contirua y | cOnducia que adopta el individuo demuestra
que estd satsfaciendo ese impulso internd por medio de luchar ablertamente para establecer. sy
awn conceplo dentro del mundo real, o bien que ko estd sohentardo en forma vicara,
reprimiéndolo en su mundo intemo donde poded establecerio com menor esfuerzo. Entre mds se
internaliza mis peligroso es, y entre mds se aleja del mundo real més éifici serd ayudario
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hace que la ducta togue & ser
mas  salalaciora  que e conducta
nmadure

Do‘; sividad” &l indivigwo de ser ol
plolamente su Yo sin
Momummquoum
reconoce y canfica  as  acttudos

das reflejando lo que
ol chente ownn Cebido al proceso
mismo, ofrece & Individuo la Oporuniced
do sor 6l Mmsmo, do aprender & CONO0eIse,
do poder razar su curso de acckde ablerta
y fancamente

mu“wun-w-muu
Ses queo ol Mm No

imita niegue do

nwowvadual Glmw.“". acIve,

que comionza en la olapa on queo oald ol

HOwviduo y permile que dsla fegue hasta

dondo 6l ea capaz do haceria

— hacero.

La tooria de Carl R. Rogors es wna
oriontacién no-drectiva més Que wna
wenica 08 wna fiosofia Dasica sobre la
capacidad hemara que eonfatiza la
Pabiidad que oxiste on 10do ndividuo pars
07 DULO directivo,

G| giforontos persoraidades, rroduce un olemento muy roalista, ya que ol nito

L1 IN0niwo 1000C0NE 00 wha COMWMIFads 10/Ma debuo @ W CONNGWAtHN WMl do 008 sus
sxpenencias Sy On o8 un plew g aue ne clrtonse ser obpIve,
podar parse y b o ar ol @0 10ApOraabdnd para hacer algo el
rospacio

TERAPIA DE JUEGO NO DIRECTIVA

B jeepe ol do . pOr 10 quo o Indvduo
m.buo“mmwuwoﬂo«m.ﬂmnn

. ueonm-onumnwounuumucumvvmquoamu
o sl mi
. nmoommuaummwuwm,um 08 0 Que hace
posible que ol Nifo pueda revolss su Yo veordad ol ser plado por ol
lorapeuta.
* Dobido @ 0818 MEMA S0ERM0MN. Grece wn POTO S f on sl ms Yy
el pars oxtonder los Wmitos do la oxgrosidn do su

u
porsonasosd
. mmmunmobmam v aa 65 do sus
9 108 y. 3 refiojarie Go wna Clora Manera estas ctHLSes
Woooﬁubﬁﬂno«ub yuda a 0o mejor @ sl mismo.
¢ Rospeta al nifo y cree on su habisdad para basiaree por sl 50k y COnverirse
on un ndividuo mas o pondiense & 50 0 @a la oporunidad de

-

Las tbcnicas deo la terapia do juogo no-directiva puoden apicarse ambibn a
GrUPCs, LR GXPOfigncia NO-directva 8 1o que 30 a9regs ol elemento de
evaluacidn comompordsea co la corcucla mas las reacciones entre las

VIV 00 UN MUNES CO OrOs NINCE BeNe QUE YOMAr 0N CUORa las roacciones deo
oros ndividuos y aprender a sor considerados con los sentimienics de los

domibs

CUARTO DE JUEGOS, MATERIALES Y EL TERAPEUTA

La haditacidn dede sor adaptada contra ruidos, si 050 03 posidle.

Se debdoe disporer de un fregadero con agua callente y fria, en la habitacion.

Las vonsanas deberdn ostar resguardadas por enrejados o corinas.

Las parodes y pisos dedbordn sor protogidos con wn material de 1acd kmpioza y que resista la arcila, la pintura of agua y ol
constanie 9olpeted.

Materialos de juego que han sido utilizados con diferentes grados de éxito incluyen: botelias para almeonto infantit. una famsa
de mufocos; ura casa do mufocas amuoblada; soldacos do juguote. materales domésticos do juego. incluyondo mesa, silas,
catro, cama do mufiecas, ostuts, vasins do hojalata. sartares, cucharss, vestidos do muhoecas, cordel do Wnder, pinzas para la
ropa. y costo para la misma; ura mufieca didee; una mufeca grande do trapo; titeros; un osconario para theres; tizas deo coloros;
arcila, pinteras; arora. agud. pistolas do juguele. juego de palas; mazo do madera; muhocas de papel, auios pequofios. aoroplanocs;
una Mota; un cabalote de pintor; unommm‘«mwoonWymewﬂM un tekéforo de juguete;
0308, LN PAlaNgans; wna pogueh DO, Un HAPeador; rapos; papel para dibujar, papel par pintar; pendaicos viejos, papel
barato para cortar, folografias do porsonas, mmmymm“nmncut“umnnmn-po«mo Los
| Juegos de damas han sido utilzados con clerio éxito,

Terapeuta: Toner hablidad para poner atencion, sensibilidad y, mds aun, de una excelente apreciackédn de o que o rifo ostd
haciendo o diclendo, Es necesario o entendimionto y un genuno interds on ol no. Debe sor pormisivo y accosie en wdo
momento. tTata con sercillez y honestidad. Posee una bondadosa paciencia y sentido del humor que relaj al nifio, lo tranquiiza, y
lo allenta a comparir con & su mundo Interior. Es una persona madura Quo reconoce ka responsablidad que se le ha conflado
cuardo acepia ol trabajo con un nifo. Debe gustar do los nifos y conocerios a fondo. £l terapouta os profesional on su trato con ol
nifo, conserva las citas con @&l tan puntualmente como o haria com un adulio, mo arula las entrevistas a menos que sea
absolutamente necesario, no termina los contacios sin tomar on cuonta ks sontimientos del néo o informarie con anticipacion para
Quo no se senta rochazado. Tomar notas do las actividodes y comversacionos que so desarrolian on ol cuaro de uegos,
desarrolando tambidn su capacidad para compronder of comportamianio de los nifos, asl como lograr una mayor sersibilidad anto
los sentmienios y actitudos que aquolios expresan on su juego. Estas notas y todos los expedientos relacionados on ol ranscurso
de 3 torapia doben ser confidenciales, y cuando so discutan por razones profesionales dedbordn sor lo suficlontemente cublerios
para que nadie so voa twbado en forma alguna.
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LOS 8 PRINCIPIOS BASICOS DE LA TERAPIA DE JUEGO

posidle.
2. El torapouta acopta ol niho tal como o8

santimionios por comploto,
4 El lorapouta ostd alera a reconocer los sentimiontos que ol nifo esid
expresando y los refleja de nuevo haca &l de tal forma que logra profundizar mas en su comportamiento.,

oportumad para hacerno. Es responsabisdad del nifo cecidir y roalzar cambios
6. El torapouta no tonta dingr las pccliones o conversacidn del nifo on forma alguea. El ndto guin of caming. ol torapeuta o sigue
7. El terapouta no pretende apresurar o curse de la terapla. Este es un proceso gradual y, como tal, reconocido por el terapouta,

hacerie patente al nifo de su responsabildad en la relacidn.

1. £l sorapevia debe dosarrolar una relacidn intorna y amigable con ol nifo, mediante & cwal 8o ostablece una armonla ko antes

3 €l sorapovia crea un sentimionio de actiud permisve on M relacion, do Wl forma que ol NiNG 50 slerto WDre pare OXprOsar sus

S. El tvapouta observa un gran respelo por |a habildad del nifo par solucionar sus problemas. & & de% 80 o ha brindado la

8. El terapeuta establece solo aguelas Iimitaciones Que son mecesarias para conservar la terapia en el mundo de la realidad y

CTURAC
El terapeuta entrevista al nifo por primera vez. ¢ Qué hace &7 Una sonrisa es por lo general
0853 081aDCHNI0 0l CONLACLIO inicial un principio de lernura y amisiad. Unas
cuantas palabras de saludo baswaran para
establecer la relacidn.

lll Aporte de esta lectura a mi vida personal
Recordarme diariamente la importancia de ser congruentes para una mejor salud emocional.
IV Aporte de la lectura a mi formacién profesional

Es una herramienta Util para ayudar a los nifos a encontrarse a si mismos
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PSICOLOGIA
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25 de marzo 2017




29 de marzo 2017
Conferencia Lic. Javier Luna.

29 de marzo 2017
Conferencia Lic. Javier Luna.

31 de marzo 2017

Exposicion de réplicas de investigacion por alumnos de 5to cuat. de psicologia.




18 de abril 2017

Participacion de los alumnos de 2do cuat. en el Ter concurso de habilidades y competencias
sociales.

18 de abril 2017

Participacion de los alumnos de 2do cuat. en el 1er concurso de habilidades y competencias
sociales.

20 de abril 2017

Participacion de los alumnos de 2do cuat. en la expoemprendedores.




20 de abril 2017
Participacion de los alumnos de 2do cuat. en la expoemprendedores.

20 de abril 2017
Participacion de los alumnos de 2do cuat. en la expoemprendedores.

Educaé

20 de abril 2017

Participacion de los alumnos de 2do cuat. en la expoemprendedores.




8 de junio 2017

Participacion de la lic. rosa minerva moreno martinez me. con la conferencia “sexualidad para
padres de nifios especiales.

8 de junio 2017

Participacion de la lic. rosa minerva moreno martinez me. con la conferencia “sexualidad para
padres de nifos especiales.

29 de junio 2017

Participacion de la lic. clara del c. rodriguez cabriales en el programa “tocando vidas” hablando
sobre “los retos de la familia”




HECHOr:rx

TRIUNFAR
HECHOENICEST

SIGUIENDO A NUESTROS

EGRESADOS 4

4

LIC. MARIA CECILIA SAUCEDO GONZALEZ
COORDINADOR DE TUTORIAS DE LA
FACULTAD DE MEDICINA DEL ICEST
GENERACION 2010 - 2013
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