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lllTl<O!JUCC !O!L 

El autismu uno J\.1 l o!O. s! ndromen sobr~ el quo no h., 

m.ls los illlimo!l anos; eslo debe sobre lodo 

•¡lle lranlc•rno que engloba numerosas 

r.ai·dcter!st.icas ambivalent..as. Aigunas personas aut.islas tienen 

habl lidades lau oxlraordinarias quo 

cu~olquier p<?rson.i que las obsorvar.i. poro 

sorprenóer!an 

conlraslo con lo 

anterior, 

couduclao 

es ludiadas, 

i mpol~nc i a al 

mi sm.i porsona auli sla puede pre!Jenldr di versas 

agrf'.tnivas y de aulomulilación, que al 

producen los observadores senlimlenlos de 

poderlos ayudar, biei:i profundo 

sent.imionlo de angustia al observar el sufrimienlo do los que 

padecen do aul ismo. Es las personas autistas, que 

represen tan pequeno porcentaje do la población, 

impo!did.:.is de desarrollarse plenamente como seres humanos y que 

t.a len morocarlan alcan~ar al monos calidad mfnima 

d"" vida; por lo qut? os necosario que todos pongamos de nuest:.ril. 

parle parn ayudar esl~'H• personas, lan necesi ladas de 

cornprvnsiún y d.lllür. 

Por las ra::ones ant.erioroR que necoaarlo que 

hubi ern estudio de las invesligacionos que hay 



11.;1ra úu 

esta obtener un mayor conocimiento de ost.o 

sJndrome, en donde se pretendo describir las caraclerlsticas 

mbs importonlo!> del mismo, lo que respecta aparicidn, 

frecuencia, desarrollo y tratamiento¡ de tal manera que esla 

invostigacldn sed. dli 1 para plantear estudJ..os posteriores • 

El autismo debe considerarse como 

para la!O di f erent.es ciencias involucradas; ya quo tal ve: 

modiaulc.una JnvQsligaclón conJunl.:1 

eliologla de es lo s l ndrome y con esto, detersoi nar el 

lrala.mi~nlo eleclivo que llegue a proporcionar a U vio a 

quien padezca est.a en(orméldad y que posiblemente, por que no, 

\.amblón pueda ofrecer la clavo para curar algunas olra& 

enfermedades emparentadas ost.e t.rastot'no. 

Poi· lodo eslo consideramos que el autismo lema 

de gran inleren para cualquier persona que este rolacionada 

las siguientes dreas: La psicologfa, donde 

parlicipacldn radica buscar el lralamiento adecuado par• eat.e 

trastorno¡ la pedagog1a, qUfil en conJunlo con la psicolog!a puedo 

proporcionar elementos para un aprendlz.a,ie salisfaclorio del nino 

d.ut.ista: la neurologla, que puede llegar descubrir la 

clavo de la eliologfa del •lndrome aut.isla y con ealo una cura 

s.a.lisfact.oria; la medicina, que es una ciencia quo sirve co•o 

baso para un conocirnienlo obJet.ivo del aulismo; la psiquialrl•, 

que al reunir los conocimienlos de las diferentes civnclas 

pueda proporcionar un diagnóstico confiable del sfndrome a.ut.i•la; 



Por 1Hlimo, t.1mhidn enperamos que cole l raba.fo !IDi\ do 

inlt!res para lo das 

lengnn alguna relación 

aquellas personas que por algün mot.ivo 

persona!> aull slan o que padezcari 

lraslornos seme lanlen, de lal que pu11dan ampliar 

.:onoc lmientos acerca de este lema. Por lo tanto queremos 

,,roporcionar 1Jsludio en donde recopilen las principales 

leori.1s qutl lnlP.nlo'.ln explicar la etlologla del stndrome aulisla, 

m9ncionando lanto sus punlas en coini1n as[ cCJmo sus discrepancias¡ 

TiimUión se incluyen ~n este lrabajo lo!I diferentes lipofl de 

lralamlentos que son m.ls ampliamenlo ulllizados lanto en Mexlco 

como en tll rcslo dtll mundo, incluyendo a.demás las rníls recientes 

opciones, y anínlizando eficacia, sus pros y sus contras. A 

la vez se da una amplia de'scripción de la sintomatologfa aulialil 

al lravós de las. distintas etapas del desa'l"rollo, indicando cual119, 

son los criterios mi\s imporlantes para. el diagnóstico dal 

.autismo, as.l los punlos de mayor" impo'l"tanciA para log'l"ar la 

diferonciaci6n del autismo con respecto a et.ron t.raalo'l"nos, Se 

lomo un gran inl..eros en hacer una recopl laci6n dn la informacl6n 

que guarde una estrecha relación con el p'l"oblema con el qua nos 

en(r·ent.amos an M~xico, ya que aqui, en nuesl'l"o pala, lambLtln exit• 

una gran conl'l"ovursi.a con respecto al aul.ismo, sobC"el.odo en cuanto 

lralamitrnlll, puu:; es on este punto en donde enconl'l"amos las 

discntpancias m.1.s g'l"andes debido a que cada Inst.lluci6n quo esta. 

relacionado con el aulismo, llene su p'l"opio lipo de tratamient.o, 

el que deponde de la co'l"rienle psicológica quer --ao lengan cbmo 

escuela. Por ol'l"o lado, enconl.'l"amos qua en Mltxico ~xislo 

fl 



a1Jsl.lncia atlreci.a_ble de personal eaper:ialii:ado, y esto en conjunto 

con el conocimiant:.o que so- t.Jene acerca del tema, da como 

resul lado que gi:;inor.t1.l mente deíicie11t.e la ayuda que le 

proporciona laa porsonas aulist.a.s Junto con sus familiares. 

Oqnlro do los trastornos del desarrollr• enconlramos .il 

auli.stnQ infant.i l precoz, denominado originalrnenlo asf por 

Leo Kanner en 1943. EstQ slndrome ne caracleriz.a por los 

siguientes slnl.1;unas ! ret..raimlenlo social quo provoca al 

frac::a,;.o par.a desarrollar relaciones sociales adecuadas; la 

existencia de retraso en el lenguaJe, ademél.s de 

JoficiencL:1 en ol lengua.lo uxpresivo y\o rucoplivo; lo. axiat.enc.ia 

dq a e los compulsivos y rilualtst.aG, asf latllbidn 

observa una alt.araci6n en su J. rea sen.soriomolora. Sln 

embargo, posa'I" de que los sint..omas a.n\..qriot"l'l.ent.e 

caen e: i onados, los presqnt.an, el 

autismo cont..!nua desafiñndo las gonqrali:aciones, puds 

bast.anlo diClcí.l encontrar dos pa.clent.os auliata.s que 

t.angan caracl1ar !Gt icas SQflleJan\..es. 

E'l aull.s1110 todo ol mundo, sin import.ar l.a. 

socia! ni J.as caraclel"l .st. iCa!i elnicns. So aparic:idn 

surge anles de loto treinta meses de edad y los a.fnt.0111a.s 

que lo caracterizan 

Aclualm1Jnte 

muy di versoa, 

habla de prevalencia aproxl~ada de 

10 a 15 por c:ada 10,000 individuos lASOCIACION PSIQUIATRICA 

AMERICANA, 1988>. Sin embargo, lodos. los pacicmt..oa 

diagnosticados c:omo tales, puGs faciltnent.e c:::oo(undan sus 



nJnlomas con los de ot.ros s lndromcs 1 por lo que resulta 

hacer dlagn6stico diferencial; Pero este escencial 

complica tanlo, pu~s al tratar de definir al slndromo 

aul isla, enconlramos qua oxisle ning~n criterio que 

11.specifique claran1""11lq cual es las c.&raclerJslicas quo 

perlenecen al aulismo y cuales otros lrastornos; además 

sucede que 

a.prec i abl emonle 

s f nlomas 

intensidad 

muy variados y difieren 

de pvrsona persona. En 

relación eslo t.lltlmo también debemos considerar que la 

eliologJa del slndrome desconocida, y que ninguna de 

la fecha han podido hallar cual las 

la 

lec.irJ.;as vigentes 

principal 

resul lado que 

resto del mundo, ai.\n 

salisfactoria 1 por 

del aul.ismo. Todo lo anterior da 

H.)xico, al igual a como sucede en o l 

haya podido enconlrar cura 

lo que el autista continuará padeciendo 

la mayoría de sus s!ntomas hasta muerle; cabe aclarar 

que los pacientes autistas lienon una vida t.an prologada 

lñ de las porsonas normales. 

Aunque 

para el autismo, 

me.iorar 

s[ 

ha encont.rado todavfa una verdadera cura 

el presenle laraplas quo 

la calidad de vida da las por9onas ayudan 

autistas. Los mdl odos quq han demo.slrado los 11.4.s 

eílcaces en cuanto a intentar disminuir sus sfnlomas han sido 

las l.Ao.:nlcas de modifica~lón do la conducl~, en combinación 

con cualquier ot.ro lipo de ler<lµia, la cual d~penLlerA de 

las particularidades de cada pacienl.a especial. En Mdoxlco 

10 



l.3 n1.-1yot·l.• J•.? lo!> l r.ilami1..!11los uimi larmenlu osl.1.n has.ido~ en 

la!I l~cnicas de modificación de ln conduela, las que permit.en 

di~mlnuir susL.-incialment.e los slnLoman que inl111l•fieren on la vida 

d6 \as personas a.ulislas, 

Como podemon obser11ar axisla una gran discrepancia 

torno al t.ema del autismo, y consecuenlemenle surge 

inl.ores muy osper.iai para 1•nal i.:ar re11isidn bi bl logr.if lea 

cuyc:• objJ.?t.ivo principal el de enunciar las diforent.ou 

Lral.:\mi ttnlv!i que exislen aclualmenle un torno a 

slndrome, prlnciaplmonLe Mdxico. Do esla ma.nera so 

le propor·c i on.nr ~ al l oc lar gu!d concrola, espoc!flcü ~ 

rupresenlaliva del lrast.orno attlisla, reAI izada mediante un 

lenguaje sencillo, para que comprensión lo sed m.is f.:lcil 

le se~ do utilidad al lrat.ar do qua 

enlondor 

de 

y 

(JS\.a 

profundi ::ar 

nocesidad do buscar 

inmonsa mayorJ.:1 

i nvesl i gilc l 6n ha 

sobre es lo Lama, nin loner lH 

varías fuenlas informalívas, quo 

poco espec!ficas y cl<lras. En ost.a 

prelondido resumir los estudios mds 

repre!ientallvos del síndrome aulisla con qu~ contamos a la 

e~Los nos seJn de utilidad al (echa, para que fina i mnnLe 

Lr.1l.ar dt1 diagnoslic<l:" ¡Jl nino aulisla. Poslerlormunlu tJn baso 

QSt.o diagni!o!lllc.:o i?l nino recibir.A. lralamicnlo us¡ieclfleo, 

€.•} que t.lupP.nd01·.A obvi."lm~nl,:;> dl! su !linlomalulc.gl.¡, 

El 

dí!Jr.ipl in.:ts,l~-de!~ '-'•Jf\\f;l: 

\\ 



pc•dido defini\• so'4.li!;.faclori~1n1enle 

p11cde11 nolar claramente la p1·ofunda ignorancia que rodea 

inlcrponon 

al l ralar de tl'fecluar una sfnt.esis concisa del prQblemn. DebiJo 

1~..i1·le del pr.asenle lrctba.io inlnnl.ii-J. aporl<1.r 

e~p&cfficamenl~ a cada de eslas áreas. una cioa·la ayuda para 

lvgrar maJar enlendimi~nlo del sfndromo aut.isl~, y de est.a 

col.:ibot'<ll' para (.JUE.> c.10<1 de aslas ~.:-spo<:iJl idadlts sepa 

con mJs precisión cuales son sus expeclalivas y cuales sus 

lindlc1ciones en cu<anli;.1 al grado di:t ayuda quo puedan proporcionar 

U~bido a l•3S lfmil~s impuoalos a esle estudio senalamos que 

Jqbido J. lr1s cvnl1·u•JE:•r.sian. que .:iclu.:il:r.anle exlslP.n enlt·~ sf, 

sorJ. posiblo 

men•::i•)fl.1.r aqui más que a algunas de ellata y en cambio profundizar 

en algunas olt·~s. lodo eslo el '1nico (in da estudiar 

o:ixclus.ivamtlnle la información mJ.s reel~vanl~. 



CAPlTIJl.0 l'lt\RCO TE01' z.:·o DEL AUT l :::.no. 

1-1-ANTf:CEDENTES HISTORICOS. 

En el sj glo velnle SE:r ha ut.ilir.«'do por prim.¡ra ve:: la 

pal abra autismo, para ref er i rtoe sfndrome oue con 

ha 

palab1·a ;iulí6rno viene deJ griego ".:a.ut..os" y .so refiere 

aJ guien que eal.i 1'P.lr•ddo v 1.1.bsor·t.o en s! mismo. 

l9AJ Leo Kann~r fKanner, 1976~, realiza es.ludio 

r.oncq nino!.i (~ue most.raban con1.h1ctois semc.,.anles, a es le 

slndrol?le lta: deno1nioó aulismo intanlil precoz y propuso que 

"como un denomlnadot- COJl\Ón de estos oacien\.lifs encuentra 

su i1ftposibilidad de establece:- desde el comienz.o de .su.s. 

vidas las 

si luacionas". 

De.ade 

l ltqralura 

La mAa 

conqxiones ordinaria• con las personas y la& 

enlonceA. so • ha rvvtsado al t.raviés de la 

busca de la 

lntor·t1i.\cid11 

posible nnt.iguedad del 

que obtenemos de estos 

alndro••· 

historiao 

la de "la leyenda de los "n l nos lroc;ados por 1 as h•d.aa .. 

en las que se suponta q1Je las hndas robaban tJn bob~ htirflano y lo 

.s11sl1luf~i.n p!'r uno s1Jyo" : el nino g0:triera:lment.e erill hurmoso y 

1~ 



e:i.:Lra.no. y mirad.i fi.ia v01cia, lo qu0 hac!d .suponer quo 

lenfan la habilidad de poder ver a verdaderas ro.adres, las 

had¡¡s CW!NG. 1981 l, Tambi~n l;;. ley~nda sobra la fundación de Roma 

esta relacionada el autismo, pues supon o que 

funiiadC'\res RomuJo v Remo poselan caracb1ríslicas rlutinlas, 

son el evit..ar el conlaclo con las demás 1H~rsonas. el tragar los 

ali menlos ele masticarlos, su comporlamienlo era salva.Je y 

agresivo, 

l::n 1199 eJ llr. J•?an ll,"\rcl clcsrr1b,... !;is c,;i.1·aclt$rfslicas de 

Víctor. ni no de anos, que hab! a nacido 

FrJ11ci .i. F.l [Jr. l l .1 rd lo •J!ICOll l rb V l Vi ~ndo 

Aveyron, 

bosque y 

ie 1 lam6 "e.l ninn salva.le de Aveyron" . .Su comport.amienlo 

seme.lanle a lo quE? hoy 'llamarf.uno!i .-iulismo:dado que la conducta 

del ni no era a;i•Jrr.1al, prefetrfJ ••'ll clt' S•~lo quEi acampanado , 

difl<:il de manE<i.it' ... n11n~a llego a dessrrollar len$l:us.le. 

A prlnd.pios de eslP. siglo en 1912 Gorky describe a 

ni"'' varJ.'\ñ c .. 1r~clerl at 1 cas auli slas ; es le comporlami en to lo 

re l ..JC' 1 cin:J (;¡clores religionos, al tratar de explicar al 

al1·aclivo 9nigmJlico que ·posta 

condut t az;. En i ndi .i 

es le ni no a pa.aar de su& rara• 

el ano de 1929 el reverendo Jal 

::in!Jh <:!nconlró d Kamala 

Ct>tl lo..'ls lobos y que por 

v Amala, ninos que vivfan Junto 

conduela se creyó que eran 

fanla~mas. Eslas ninnu sol ian caminar do ll\U}' 

p.arlicular, posel.ln mirada saJva.ie y carecían de veslido5o. 

Comci pi.•clemc•.s ver, el autismo ha sido 

Y d~ (dnl~i.sfa. :( -;ólo fu~ lomado encuenla 

de expeclaci6n 

por la p.siquialrfa, 

'4 



cu~111do en J9J I DJ ucll."r uli l i::.a el t~rmino autlsmu, 

llmilándoJo al uso exclusivo para designar las alteraciones del 

pensamjenlo caraclur!stlco del esquiz.ofr4nico adult.o, por lo que 

no li O?nP. relacir'>n alguna. con el tdrmlno que uliliz.6 Leo Kanner 

para referirse- .:d slndrome dei' autismo lntant.11. consliluyendo 

as!, entidad dlagnóst.ica que idenlitica 

traslot·nos autistas que se originan por el 

entr1;1 los nlnos pequenos v su medio ambiento. 

los slnlomas del 

con tac lo afectivo 

A partir de entonces, se ha esludlado Ja psicopato!ogla. 

con el f"in de precisar el concepto¡ Van KreveJen, Barkwin y el 

mismo Kanner, fuerón algunos de los investigadores que hicierón 

posible que el autismo tuviera cuadro descrl lo con m•s 

exactitud. Por otro lado, existieron autores que t.rat.aron de 

denominarlo de diferentes maneras, lo que trae como consecuenci• 

que en la actualidad el slndrome del autismo confundido con la 

osquizofrenia infanli 1, con la psicosis simbiólica,_ con el 

desarrollo at!pico del yo, con los idiota.& sabios,etc. 

Las primeras influencias delerminanles que recibió el 

slndrome del autismo,provien•n del paicoan,1ials; •1 •i••o 
~eo Kanner defendió la hipótesis parental psico1•n4tic• del 

autismo infanlil, en donde loa padres al trav4s de sus propiaa 

palologfas, crean el co111porlam"lenlo autista 

hiJos. Est.a hipólesis nunca ha sido verificada y actual•ente •• 

ha podido compr•obar mAs bien lo conlrario. Por lo qu• pod••O• 

aenalar que "las consecuencias derivadas del anterior modelo 

han sido nefastas, tanto para los padres COSIO para sua hi J oa 

15 



aulislas" lPOLAINO. 198~1. Ya 

reldcionado el autismo 

que el movimiento clenl!fleo 

ha obslacul iza do debido a 

estas teorf as, igu.:\I ment.e el lralamienlo rio eslos ninos 

relacionado con 1 a psi colerap la ha podido deraoslrar que aea 

e 1 apr<:•I' i ado, lambido qs imporlant.e mencionar quo la culpa que 

hil generado sobre los padres sólo ha servido para que ellos se 

sientan incapaces de ayudar a su hi.lo aut.ist.a. 

En la década de los sesentas los criterios para 

diagnost.icar til autinrno sufren lmporlant.o 

modificación, pues es onloncos dondn Tinborg enfatiza la 

.:ausencia de conl.act.o visu¡¡l, Lovaas amplia el conoclmlento 

del retraso intelectual en estos ninos, y en 1967, Rutter y 

Lockver aumentan uno • de Jos crilerios 

diagn6slico: el relt·aso en la lenp,ua, va 

inversión de pronombres o mut.i,!;mo. 

bolsicos para el 

por ecolalia, 

En la siguiente d~o.-ada, la invesli,v;acldn del autismo 

i ncremenla el conocimienlo sobre esle s!ndrome, debido 

principalmente la i ncorpora.c i 6n do las t.ecnicas de 

modific.;r,ci6n de la conduela, que demuestran la arnn ayuda que 

se les ¡iuode proporcionar 

rehabilit.acidn 1 asf como las 

es los ni nos 

t.dcnlcas 

qu• permi lier6n l.;r, ampl iacidn de 

para lograr 

neurot i siold¡r icas 1 

ias invesligaciones 

psi r.of .armacol 6g ic.a.s. bioq1Jf mi .:as y metab6Licas ;ademAs, se pudo 

empezar a esludi ar 

oenfermedades. 

las relaciones enlre al autismo y ot.ras 

lb 



Finalment..o enconlramos que "la expresión "aulismo de la 

infancia'' se emplea act.ualmenle para designar los t.raslornos 

que comienzan anles de los t.reinla •ases de odad, con los que 

pueden est..ar, o no , asociados a un ret.raso inleloct.ual o a una 

disfunción neurológica", lRUTTER & SCHOPLER, 1984) 

17 



1-2- ETIOLOGIA . DEL AUTISMO. 

Uo obslanle los avances logrados al¡unos aspectos 

del conoi:Lmienlo sobro el autismo, encontramos que la eliologfa 

s l gue si ~ndo lodav !a tin problema y aunque en la ar.lua l i dad 

casi lodOff 1 os a u lores concuerdan que el origen del 

autismo sólo puede deberse a:'un desa.iusle orgdnico,aón hay 

quienes siguen defendiendo posturas que difieren do esta. 

Otra de las posibles el.iologfaS qua a la fecha ha. 

causado m.is conlroversia es la quo supone que los padres 

consl1 luyen el factor principal del aulismo de sus hiJos. Lo 

anterior ha sido propues't.o por lar. leorfas psicoanal!l.icas ,y 

relacionad.as las mismas tenemos las leor!as 

... .,~sicodinJ.micas, que suponen un empobrecimienlo en la educación en 

cuidado def lcient.e o una carencia de apoyo 

emociona1.Todo oslo llega a influir en el nino convirt.iendolo an 

aullsta:·· sin embargo eslas Leor:la.s han sido post:.erlormenle 

descarladaa por diversas invcsligaciones cient!ficas qua han 

demostrado (¡ue los padres de ninos autistas son parecidos a los 

padres de ninos normales. 

Tambi4-n exislen'las t.eor:las que sugieren que el aulismo ·a.o 

causado por faclores eXclusivament.e ambienlales 1 en donde el nina 

por medio de sus inlol"acciones aprende comporlamienlo& que lo 

18 



lll:!van a lener una <:(lnducla aulisl¡¡.Pero estas leorJas han stdo 

rnuy criticadas , al no pod<t"r explicar por que el aulismo ocurre 

cualquier ambiente y en cualquier raza humsna. 

IJur-ant.e los 

n~tr;il6gicas que 

$Indrome. Debido 

cincuenla se empezarOn a buscar causas 

relacionar.'.ln 

que el autismo 

la !lintomalologla del 

mani fiasta en et.íApa..s 

lomprandS dol desarrollo, s~ ha. pensado qun e 1 mismo •l 

efl"clo qull! la:;:; complicaciones perinalaies tales como 

pu1.1den s1t1r _algunas infecciones viralcs 1 como la rubiola duranle el 

eMbara=o, la menlngít1s, la encefalitis, la esclerosis tuberosn o 

la fenl lcetonuri,,_ IPAtUSZNY, 1987'. Exist.o una gran evidencia 

pro de est.a leorla basada en anormalidades bioqulmic.;is.,alguna de 

es las i nvesli gac iones son las rea 1 izadas por Col e man, fJO donde 

asEOgura que el traumat.ismo obstólrico es un taetor etiológieo del 

a.uli!Hno; Friedman en 1969 s9nalo que cincuenta pacientes qu& so 

hahfan denominado a~ti.slas, realidad port.adores du 

{enilcetonuria; Rulter en 1977, comunica la existencia de ~i~rtas 

correlaciones entre el autismo y la lesión c:crebral m!nima; 

Rimland (en COLEMAN GILLBERG, 1989J htpoteti26 quo la lesión de 

los pacicnlos autistas reside en la formación relicular dol tronco 

COl"Jbral. 

Es los son sdlo cuantos o.lemplos de la amplia 

bibllograf!.;i que encontramos en reiac:idn o las t.eorlas biológicas. 

También ha 

ocaaionado por 

bien -que 

investigado .sobre quo el au\.isrno pueda 

alteración gendlico'l a nivel de cromosomas. o 

lraslorno h~redado producido por 
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.:ahora, 

esludios reai i :t.ados sobre familias de ninos aut.isl:.as 

loo 

han 

comprobado nada al respecto. 

út.ros aul-ore.s hablan de 1a posible existencia de una 

losi6n c.arabral, o de 18 posibilidad de 

irnporlanto fall..i dQ dominancia cero;ibral, 

síst.ema nervioso causa.do 

anor~nlidad~s:lodo oslo podr!a ;or 

quo 

por 

de 

ex.isla una 

lesión el 

diferonlos 

los di vor.sos 

síntomas dol autismo. Sin Ot";Jbarga,ninguna dlil' ostas posibles 

otiologtas ha d~moslrada ser por s! misma verdadera n l ha 

sena.lado con preci s16n que dreas del cerebro pueden estar 

involucradas, por lo que s6lo nos 1H.ilas en aquellos casos en 

done/o e'5ludio rij¡urono pormi le suponqr cual es '11 

!actor principal del origen de la psicopatologla. 

Corno podemos concluir al autismo ha lenido lrea enfoques 

importan tos: 

1 >El primero de ellos, relaciona con la teorfs 

psi.cadn.:il!l.ica an[Jl.iza la i tnpo1~t~nc is que guardan 

las relJ.c:iooG"s m.adrti-hSjo y sus prir1ciaples exponentes hno sido 

Tu5t in, Bc:ollelhoim y Mahler. 

2)0lri;;, enfoque sr¡ basa an la leerla Canductíat.a, y su 

import:..:Jnc:ia radica su aportación al t.rat.amient.o en sf 1 

bosandO!'>@ pr i ne í pal rneot:.e en l,¿.c;n leas da madi { icaci ón de conducta. 

que h.Jn si.do uli l lzadas por Lovaas, F'rank Hewett, Koogel • Wing 

eulre al.ros. 
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3 l Por óllimo ten1c>mo:1 la \.eorfa bloqulmic.:1 1 q•1e actuo.lmenle es la 

m.is aceplada, debido a sus invPsligaciones cienlltlca.s que han 

demost.rado por medio de m~lod•>!:> •>l:d~tivos y cienlfficos, ser 

verdaderas adem.is de conlt•ibuir el mayor n\\mero de 

conoci mi en los autismo. ::;on inumtJr~-tble!> los 

cient.tficos que han hecho invost.igaciones rtllación est...i 

leerla, por lo que aqul s6}o nombraremos a los mJ.5 import.ant.es 

enl.re el los: Campbell, Kanner, Oemyer,Lolt.or, Rimland, Ruller, 

Ornilz, Schopler, Rilvo, Donnellan, Gillberg y Coleman. 

En conclusión 1 podemos observar que aclualmenle exls\.e 

gran insuficiunci.1 du conocimienlos,para poder expl lcar la. 

las causas de esle stndrome, sin embargo, podemos 

llegar a resumir senalando que el autismo representa la 

f!Xpresión final de varios tacloros eliológicos, y que as! mismo 

el lraslorno guarda fuerte re l ac i 6n con al glln desaJusla 

org.lrnico dentro JE l si.slcma nervioso central. Es imporl.anle 

res~tl lar que las invosligaclones co11t.emporaneas han 

encaminado hacin 

vez ;1<l4ui ora mJ._., 

dirección neurobiopsicológtca y que cada 

imporlancia las hipólesis del lipa biológico. 

Aunque la mayorla de loi;; dt.> aulismo caen denlro de 

pa lrón específico del sfndromc oq;:J.nico cerebral ai 

porlr1all\o~ gane>ral1~d1 •1uc- c:<i!;t.+o una fuerte ~videncli\ ele que al 

aullsmo tienll 

conl.inuaci6n de!>~1rrol larE?mos 

de una mo.ior m.1.nl'r<t al ~fnJrome del ~'J.li.smo. 

torm.:i mils amplia las 

'11 t in de comprondor 



1-J-TEO!ilAS P!::IC013EIJICA::. 

Los inL~nlos µa1·ar tralar de explicar las 

t;au!;aa del aulisrno. pro vi en~n de l•• 
pid•:-ng•~nlca!>.T.:11 v como ya lo rnenclon."lmOf"; untf~ri,H·monte , .11.nlas: 

posbJlan que la ~liologJ:.t del autismo !.1& d(.>b~ principalmente a 

int9raeci60 rn.11 P..SlnblPcida entro los pudres y el nino. 

Kanoer al 

encontraba baslanle 

sfndromo 

1nflvfinciado por 

d•I 

la 

autismo, so 

eorri.•nle 

psicoanalftic~, por lo q•1e defendió firmernante la idea de qua la 

causa principal del aulismo oslaba consliluióo por los factores 

ambionlsles. , sobt·elodo por el earacler de los padres, que en su 

gran mayor!a eran organi~~dos, obsosivos. tr!os y racionales, por 

lo qua se les denomi n6 c:omo "padres tri gor ! f i cos", f\.i.nner- pensó 

que ealas caracler!sl!cas da Jos padras eran lan obvias que 

sallaban a la visla de cualquier persona, y crilic6 saveramanl~ 

quienes inbJnt:.arón buscarle causas biológic<Js al autismo¡ 

además, sen.iclo que los padros saboteaban u.sualmtrnlo el 

lralamlenlo que t·qcibldn sus hi.los, y q11u la dnicn oaperan%a para 

estos ninos, consl.itula on separa.loa del hogar y contiarlos 

madre!i adoptivas, mientras que 1 a verdadera madre le 

a.yud¿:¡rfa por medio de psi-::olé:r¡i,.pia. .Sí.n embargo, despu4s, 

el mistt10 aulor, Cen COU;MAt~ & Gil.LBERG, 19891, S'>: di.r.culp6 con 



lú!-. p;1dros ~iflrm6 qH•." E'!¡•:t·ilos hol.blan sido mal 

int.erpralados infinid.ad de desde que hicier6n 

aparici6n hasla su llllirna publicaciónll9721. 

En 1951 Desperl describió el dislanc:iamiento emocional Y 

la hiporinl.electual i:r.aci6n de las madres de ninos aul.istas, lo 

que hacia surgir en el ni no un intenso esl.r~s desde lemprana 

edJd v senlir claramenle el rEcha::o de la madre. Sarvis Garcia 

senalan que el autismo inicia en periodo que va desde 1 os 

seis meses hasta los lres anos, en donde la madre el obJ~to 

prim.:\rlo, y cualquier recha:o o depresión por parle de ella es 

percibido de inmediato por el nino. Además, mencionan al¡unos 

faclores psicodinámicos Q•Je intervienen la aparición del 

aul ismo, la les necesidades 111.-:onscientes en los padres, 

dificultades con.V•Jgales. madres incapaces de empatiz.ar con sus 

hi,los y compulsividad parental. Actualmente les crilica a estos 

autores el haber podido aclarar por que sólo aparece el 

aulismo lan raras ocasiones, a pesar de que es las 

caraclerfslicas sean lamb14n muy la mayorfa de los 

padr~s de ninos normales. 

Hahler, en 1952 CMAHLER, 19721, despuOs de reali::ar 

divt:'rsas invesligaciones sobr4 la psicosis simbiót.ii:a y sobre el 

aulismo, afirma que el 

significa -"di como una 

nino al nacer sabe difvt·~nciar lo que 

solo unidad y lo que no lo es, por lo que 

el nino lie>nde a confundir ~1 cuerpo de la madr@ y lo considera 

una exl.ens10n d~ s! mismei: a esto le denomina autismo 

"normal•· 1 y es e 1 ql•e usualmente corresponde al primer mes de 



vida del ni no. En una siluación nonn.JI. e!itC proc~so pronto es 

sup~rado y el nino empieza a relar.ion~•rso poco a poco con el mundo 

exlt'!rÍQt', snrg i enclc paulillinumenl<J el prinr.ipio de la 

individualización. Mahlar atirma que as! miamo el nino autista 

llFga a madurar duranle <tSle proceso por lo que se observa el 

11na marcada inhibici•~n de la represenla,:ión de la m.:idre el 

mundo exterior, por lo que llega a di!ilinguir entre los 

1:tb.ir.otoi:; in.:animados y el resto d; las p~rnonas. La madre ya no 

ni1·ve como gufa , ni t.amr101:0 r.1Jm11 mod~Ju a sogulrn~, por lo que 

el nin" incapa:: d+i' escaparse de su propio mundo y prefiere 

nunr:.:i 11 egará s1mbió+.1cc con ia m.ld1·~. 0#.S dt:>Clr se 

quPd<irá '.?n la tase de aulisrno pr-1mario. Aunque esta leorla esta 

del a 11.:.damen le e! .1borada .-..xi slen at.\n mur.hos t~rminc•s que la 

aulora de.fa ambigllos y sin aclarar lo suficiente. 

813'nda, ~n !9t.u ten BETTELHEIN. J9'37J, propone quA ol ori~en 

la iucJJJaciddd par.a m.:rn<?,iar las formas 

..lclitud abstracta, es decir· que existe 

1111 Llr>~ord'i'n "°SfJf':'cfflco de la abstrucciOn que no esta implicado 

con ,1l1·.:is c\reas d~ su inb~ligencia, pero que sin embargo, trae 

consecuencia una forma inadecuada de actividad mental ,as! 

el nino reacciona emocionalmente a lo que le rodea, pero al 

imp1.1sihl iilarse a m.tnn.iar el mctterial abstracto que existe en 

enturlll"'l no puede orientarse en este mundo y por lo tanto 

r.ap.1r.id~•d de esl.:tbJc-cer relaciones atectivas queda o;11~veramento 

altt?rado. Ante la angustia que este hecho le produce al nino, 



efi\p C't'ea un 1nec<&nls1no de proleccibn lo que signil lcarla una 

d&í~nsa secundaria psicol6gica contra una deficiencia org;lnica. 

O Golman 1970. observ~ que todas las personas comunmenle 

muest.ran dlsociac6n y alslamienlo, pero que el nino aut.isla 

utilizados eslos fenómenos convierten en un hAbit.o. y 

como mecanismos de defensa cont.ra el mundo exterior, Al isual 

q111? ot.ros aulores. O Golman no explica salisfact.oriamenle por que 

el nino aulist.a ulilío:a estos comportamienlos como defens•, 

l.J mayorfa de los ninos normales esto no sucede 

asl. 

Ulra hipó\.esis psicogdnica importante es la del "doble 

vinculo", prc:ij)uesla por Klng en 1975 len Polaina, 1982). En esta 

se explica como es que la madre se convierle en la culpable del 

aul lsmo de hi .io, al darle mensa.jos con doble sentido; un 

e.lemplo de lo anlerío1· se present.a cuando el la le proporciona 

sirnulli'neamonte al ni no con la et.o cAl ido supert icial 

acampanado al mismo liempo de frialdad y rechazo. Sin e'al.barao, 

al reali~ar resp13clo, este autor no 

luvo el cuidado de llevarlas al cabo met.Odicamenle. por lo que 

los resultados obt..enidos han sldo muy disculidon y cue!llionado& 1 

además en su leorfa o?ncuentran varios ldrrninos at\n s1n 

deíinir, y principalmente no loma cuenta e 1 hecho de que el 

nino no solamenl<> se relac:ionil con su madre sino que la.mbi•n 

exi.slcn en su ambienle otras personas 1.mpor'lantes que intervienen 

en su desarrollo. 
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Bruno Bellelheim <BETTELHElM, 1987) 1 propone una hip6lesis 

muy exlensa acerca de la et.iológla del sfndrome. l::st.e autor 

considera que el aulismo debe verse como "una reacción anle una 

amenaza calaslrófica",es decir qua es trauma 

crlt..ico del deaat·rol lo del nino. Bellelheim 

alg\ln pedodo 

divide esle 

desarrollo lres periodos cr1licos: el primero inicia desde 

el nacimienlo hasla los seis meses de vida, el segundo a partir 

de los seis hasta los iñeses , y el tercero va desde los 

diez moses hasla los dos anos de edad¡ El da.no será tanto mAs 

grave, mientras m.i.s cercano se encuentre al nacimiento, y ~er• 

menur conforme se acerca a los dos anos. En relo.ci6n con estos 

periodos aqul descritos ,se reconocen lre.n g'f'ados de autismo : 

1- El prlmero esla repreSenlado por el nino autista que no habla 

para manifestar de forma su aislamienlo absolulo del mundo 

exterior, ya que se siente incapaz de e.Jecutar alguna acción ante 

un mundo impredecible. 

2- El segundo reside el nino autista que tiene lenguaje pero 

que no comunicativo; Otile hecho indica la existencia de una 

vida interior, es decir que llene consciencia dal medlo que lo 

rode>a, pero que sin embargo prefiere refugiarse 

mundo, debido a que usualmenle le han 

re 1 ac l anes con l •:>s damJ.s. 

sido 

propio 

negadas las 

J-Por i\lt.imo tenemos el del nlno aulisla 1 lamado 

''esqui::ofr>;.nico", qu,. os el afectado de los lres aqul 

annl i.::ados ya que su vida i.nlorior es mJis rica y su contacto con 

el mundo ~xl~rior es lambl4-n m.is amplio. La causa de su anomalla 
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debe a qt1t> el nino no ha logrado dominar su 11\undo, ni 

{fsica ni intelect.ualmenle, a diferencia del nino esquizofrdnico 

que si logra una relación m.is eslrech<t con el mundo exterior, pero 

que prefiere relirarse de el, a diferencia del aulisla que nunca 

ha podido entrar a ese mundo. 

El nino autisla esla convencido de que el mundo es 

lolalmenle insensible a sus reacciones y que lodos esfuerzos 

ser11iran de nada para influir sobre el mundo ext.erior¡ a 

est.a caracleristica Bellelheitn la llama "Anla•• Aullsla", que 

significa aut.ismo fundamental, que segdn al nut.or es un factor 

,Predi sponenle 

nlno t.ambi8n 

el desarrollo del autismo. Por otro lado, este 

reprime agresividad propi~ producida por sus 

experiencias nogalivas, y al ha.corlo, tambi~n ~· obliga 

reprimir actividad anle el 

consocuenc i a que e 1 ni no llegue a un "estado menlal que 

desarrolla una reacción al senlimlento de vivir en una 

situación ext.roma y sin esper.an::a". En opinión de ~ett.elheiai, el 

nino aut.isla oncuanlran más profundamente a!ecl•do que 

el nlno esqui::ofr~nico, y eslo se deb4 a que el nino autis~a 

crea su propio mundo 

experiQncias traum~t.Lcas 

esl!mulos del exlerior 

donde el 

t.emp ranas, 

mLsmo, al 

int.enla 

negar 

bloquear 1011 

para de esa forma evi l•r el dolor y la 

desilusión consLguiente, es decir torma una ~fortaleza vaci&" lal 

y como es denominada por el mismo aulor. 

Bet.telheim menciona que pueden ademols existir taclore• 

org.lnicos implicados •n el desarrollo del autismo. pero que 
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para que los sfnlomas aparezcan 1:1n algunos ninos, mienlras que 

en olros no, dependera sol amen le de la acli lud de los padres. Si 

los padres son esqui::ofrenógenos y\o euquizof rdnicos Y además 

si el ni no percibe el rechazo parental, con t.oda seguridad el 

nino sP. converli rd en aut.isla, i ndependi entamen le de sus 

deficiencias orgánicas. En principio, la inélclividad de un 

ni no autista tener mo~ivacionos interiores muy 

di ferontes a las que tienen otros ninos igualmente autistas; 

Es las motivaciones maní f iestan en un trastorno grave de 

comunicación que dando lentamente. Una vez que el nino 

ya ha de,iado incluso de romunicarso otras personas, su 

"s! mismo" a empobrecer, en mayor medida cuanto m.is dura 

mutismo, y cuanto menos desarrollada estuviera 

personalidad al iniciarse la retirada, y mientras más tiempo 

pase, ser.A mds dificil restablecer 16.s procesos det1:1riorados. 

La doctora Franc1:1s Tuslin <TUSTIN, 1981), ha investigado 

del autismo, durante casi veinte nnos, ademcls de trabaJar 

un gran nófllero de personas autistas en la cl!nica Tavistock 

de Londres. Su teorla pard lratar de explfca,r el autismo , se 

basd en que hay dos formas de autismo, el normal qu~ es un astado 

de pre-ponsarnienlo. y el patoldgico, que en un estado de anti-

pensamiento. Los procesos aulistas primarios normales son los 

que r.orresponcton a la naturaleza de las sensaciones innatas , 

las cuales desarrollando on condiciones favorables, 

hasta q~e el nino cnpaz de inlegrarlas con "°l pensamiento: 

per•:i si durante lL1 crianza del nino exisl"?n d<Jficiencias o bi1Jn 



algt'111 obslaculo que no le p\!nnilan dl mlsnio sup.arar esle µuriodo, 

el nino permenecera en un eslado domina.do por las sensaciones, o 

bien sufrir.á una t•egresión hacia el estado del autismo primario, 

lo que lo converlirta en patológico, pues t.raerfa 

consecuencia que el desarrollo emocional v el cognilivo se vieran 

deteriorados. Estos nlnos lratan de esconder dentro de su 

inb:1r ior unas heridas que ser.in permanentes e int.ensament.e 

dolorosas y sensibles 1 consecuencia una coraza que 

les pe1·mil[rá escudarse del int..orelable y hostil mundo de los 

osttmulos; el nino autista es capa:;: de mantener un adecuado 

vinculo afectivo ni siquiera en el minimo grado biologicament..e 

necesario, por lo que 

del medio ambiente y muy 

llegar.A a t·esponder a los eslfmulos 

mGnudo no llegar! a. desarrollar 

ninguna forma de lenguaje y apenas disna.i:ulrá de los mecanismos 

primarias indispensable para subsist..il". T'Tsiin ITUSTIN, 1984>, 

considera al aut.ismo un t.rast.ol"no severo del desarrollo, 

que aparece como una defensa contra la confusión dG la psicosis, 

mAs que como una psicosis en st misma; la palabra autinmo la 

para designar un eslado cent.rada en el cuerpo, con predominio 

de las s~nsacic.ones que r:onst.it.uven el nucleo del ·· sl aisll\c'". 

su,;tiere t¡Ue hav dos Lipos princiaples de re•cción Tustin 

aut.ist.a patol6gica : las 1·eacc iones de encc.psulamient.o que 

bloquean al mundo ~Y.terno 

hacen borroso pero. que 

v las reacciones de confusión que lo 

no bloquean por completo .al 

exterior. Por tllt.imo afirma que ITUST1N, 1984J: .. los ninos 

aul i sla.s son ninoi,; les cvid0t 



fisii:amenle, y su estado es culpa de naclio¡ lo que 

realmente falla la almosfera psicológica deseada. 

Las aqui clescrilas lan hlp6lesis más represenlalivas 

de la leorJ:.i psicogdnica, las cuales suponen una eliologf'a 

pslcol6giea del aulismo, sin embargo, es las leorl as llenen 

muchos punlos que son disculibles 1 por lo que a conlinuación 

mencionaremos algunos de los raparles contra de la 

validez de eslas hipólesis trullar en 1971 lRUT1'ER, 1971>, 

afirma que se ha enconlrado ningón criterio que pueda 

fundamentar la leorla pslcogdnica, y que en el caso de que esta 

hlp•~losls quisiera sor conniderada, deben real izarse pruebas 

ob.fetivas para llegar asJ: a verificar la enfermedad psíquica que 

pad_ecen los padres de ninos autislas. Den:iyer CDEHYER, 1972>, 

confirma lo escrito por Rulter, realizando una lnvesltgacidn 

padres do ninos normales, de aulislas y de subnormales 

psicólicos 1 en donde analiza y compara las actitudes tempranas 

de eslos padres; resullados encontramos que no existe 

una diforoncia si,;niticat.iva al comparar los dislinlos grupos, 

por lo quo desearla la hip6t11sis pai.cogen9lica.. 

1:-:n 1~78. t:anlwel1 v colaboradores len POLAllW,1982>, 

reali:6 l~visión de cien publicaciones torno al 

probh.•ma del autismo infantil, concluyendo que "no quoda 

derno~ t. r.-:aJo quP. 1 as madres de los esqui:ofr9nicos 

tlob1·.:oproto::•-oras, ni frias, ni rechazanlcs. Qua posible 

conslaL."lr all.era ... ·iono.!s la prcsonal idad de los padres¡ que 

•I hl.lo no suir1:-0 und deprivasión y que no enconlrarón 

JO 



alleordclonon en la comuniC'aC'i~n pad1·~n··hl.los. y que adem.is 

comprlleba que las alteraciones conducluales de los hi,ios si 

modifican las conductas palernas. Antes de 1965, afirmaba 

que los 

estaban 

padres a 1 

implicados 

lravds de sus respectivas pato1og.las 

la eliologfa del autismo de 

respecl i vos hi.ios, mientras quo despuós de esle las 

investigaciones 

padres-hi Jos." 

han enconlrado ninguna relación et.ioldgic• 

Polaino 1962 IPOLAINO, 1982SI, concluye que, "La 

lrA.gica hlpótesi!1 psicoanalftica ha logrado 

culpabilizar 1 sin riocesidad, a tantos 

que 

padres , posiblemente 

confundió las Cdusas con las consecuencias. f'..:sto quiere decir, 

que 1 os estud 1 os sobre 1 a personalidad de 1 os progen ! lores 

realizardn siempre a posleriori, es decir, una vez que ya 

habf a diagnosticado el 

.iamAs dicho estudio se 

autismo en alguno de los hi.los, pero 

habf a real izado anles del nacimiento 

del nlno aulisla. Por lo anterior parece 16Jtico encont.rar la 

existencia de cierlos conf l lelos desa.fuslos la 

personalidad de los progenitores, habida cuenta de que son 

óstos los que ven obligados a soportar la conducta da su 

hi.los autinlas. Pero du J.1.a alt..,raciunca: 4uc dice haber 

enconlrado tampoco existe ninguna evidencia, y de encontrarse 

alglln dfa 

conzecuencl a 

convivencia 

~sla, parece 

dad va da 

continuada 

del 

más razonable axplicarl.'.l 

hecho de t.ener que soportar la 

un autista Cque adem<is 

Jl 



hiJol, que hacer derivar el autismo de ciert.os rangos anómalos 

caraclerislicos de la per·sonalidad do sus progenilores." 



1-4- TEOIHAS CONDUCTlSTAS. 

La condición autisla manit iesla desde el 

nacimiento: ello abre la discusión acerca de sl eslo cuadro 

generado por 

conlrario debido 

factor hereditario v conslilucional. o por el 

det iciencia ambiental en el proceso de 

aprqndi::a.ie. La escuela Conducl.isla soa inclina a considerar al 

aul ismo -como el produclo da defectuosa educación y 

falla de enlendimicnlo entre los ninos autistas y su medio 

amblenle. 

Los primero lraba.los sobre la madi f i cae i On de 1 a conduela 

los ninos aullsL'ls, crearon partir do hipótesis. 

pslcogJmicas, lo que en ocasiones crea confusión entre estas 

hipótesis y las comporlamenlales. 

Shaffer v kuller. leslimontan los eteclos devastadores quo 

una mala comunicación enlre el bebe y los adultos, produce sobre 

el desarrollo de 

Bowl y muestran 

personal id ad i nfant.i l. Los traba.los de John 

clararnonle la liOCuela de Ja separación habida 

enlre madre hi.io los dfas inmediatos posteriores al 

nacirrdenlo, y de.ian usa Jmar11:a oxµeriancia convierte al 

beba en incapaz de eslablecer los contactos inici.;iles 

que requiere para sobrevivencia. Ambas invo!>ligacionos han 



sicio plenamenlo ac11tpladas, p1Jes la mayorla do sus conclu!llonos 

consideran que acerladas. 

La observilción de Jnctanlcs 

Winnicolt (en TUSTlU, 1981>, a afirmar que 

ninos ha llevado a 

''la psicosis en los 

mismos no es más que la resull.:rnte do una deficioncla en el 

ambiente." 

l':n 1961. I-'et·st.ur .V OeHver, on invesliJtación acerca de 

la eti.ologla del síndrome, deinoslraron que el comporlamiento 

do los ninos illlllstas puvdo eslar relacionados con clert..os 

cambios expl fcilos en el medio que los rod.aa .V que ciertas 

conductas m..,dificablcs por modio do un conlrol oporanle y un 

anJllsls funcional. $u hipótesis se basa primordialmente los 

conceptos de la leerla" di:1l aprendizaje, y considera que la 

pr'incipal caraclorlslica del nino autista es ddficit.. conductual 

y su carencia do comportamientos funcionales adecuados. Esta 

carencia se ·explica por el hecho de que el níno aulisla careco 

de la capacidad de simbolizar los est.!mulos que exist.en en el 

medio, ildemás de q1Je los reíor:iadores sociales que so le olorp:an 

al nino, tienen ningiln valor nl siy.nificado, para el mismo. 

ferslor concluye que la probable causa del autismo, deba 

ba!>icamen\:..e la int.eracciOn existente ni nos 

"polencialment..e normales" y padres cuyas conduelas han estado 

s•:imo?l ld.is a proces•:>S defecluosos de aprendiza.le: esto dard 

resul lado que el nino adquiriera ni el lenguaje, ni las 

conduelas social E':i, requ(!r· i d.ls, por lo que manlendrol 

i rromed i ablement.e sus condt1clas autistas. Esta leoria deja 

3• 



rnuo.. hos let·miuos sin esp~cilicar cld.r~1mo11le tales como sou: el 

por que el ni no lo~ra ni simbol l::.<ll", ni valorar 

corr<?ctamenle los div.arsos esllmulos del medio, ni lampoco indica 

cual es esas conduelas erroneas de los p,:1.drtls que intervionen 

en la generaci611 del aul.i~mo de sl1 Sin 

iuvesligaci6n sl aporto muchos dalos relativos al l.ral.amienlo 

dol autismo por medio de 

conduela. 

l.~cnicas de la modilicaci6n de la 

Ei !~enbori; l~n ln-:rn·:LJfült1; 1Q~71, considora eliologla. 

del aut..ismo infanlil, a la educación melódica que reciben 

e!itos nlnos, com~inación de un medio ambiente refilringido. 

Afirma que los lhtdres ¿.., los ni nos aul.islds s6lo se lnteresan 

en el nino la medida que osl.e capaz de eJecu\.pr 

automatismos, decir, buscan un hi.to "peri eclo" qu• 

que !le presentan on 

los n1noo aulislas prodiglos.:is hazanas do recilaci6n de 

pr1:!Viar.i(>nle aprendic.ld.s de memoria. Si.o Arnbargo, el nino aut..lst.a 

r1.n1ccio::in;t ante lodo eslo .li!>landoso afectivamente do su entorno. 

El ,iulisla suft·c J. -¡f misn10 un deterioro inlelect.ual irreversible 

ausenci .:i de experiqnclas no1·maleg y i.il ddf lcit. de 

.<;u medio ..imbientu. 

Coincid·~nl.ettH?nle, muchas inve~ligaciones do la escuela 

co11duct,isla, con •JI ob.iel.o dF.1 expllcJ.I' la el.iolog!a del ciUlismo 

8)(i1erimonlos elaborado:; con animales, y en esa 

ha~l.a ~110 r•1nto el smb1en~u puuJa 

los 1 mporla.nl.o?::. 



exporimenloa de >isa lndoie, fu.} ra.1li~.1do por Harlow <HARLOW. 

l'.lb~), y an el mis1110 se priva a lo bebes mono.s de sus verdaderas 

madres duranla todo el periodo critico on el cual usualmente se 

forman los v!nc:ulos sociales. A la ve~. a estoG animales se 

numinislro un mluimi> de es:timulaciónes sennoriomoloras. y 

ningunt1 eot imtdac;ión social. Al cabo de unas cuantas 

los beb•lS ya manift?slJban h.lbitos compulsivos, como por 

tl,i'>!mplo moverse en circulas y mecerse in~aaantemenle, lt.lpica 

conducta d6l síndrome autista!, ademds ~ost.raban poco inleres 

hac{a olroG monos y haci~1 las personas rolac:ionadas con ollos; 

a sf mismo no inleracluaban entre n! cuando 1 os coi oc;a.ba 

Junlo a con otros 

l l egarón 

animales df:l su misma especia. Cuando estos 

qtapa de desarrot lo madura. .so compol:"'taban 

soxualmen\.o inddaplados, y sf alguna hembrd quedaba.. 

embara:.ada, al convertir.so postoriormente madre, incapa:: 

de dar los cuidados adocuados ü sus bebes. o bien lo~ i~noraba 

ocJsionalmenlo o a~n llegaban a abus~bar de Qlloe. ~n relación a 

tt>:peri monto, Robc.•rt ffoalh t.ambit>n hizo l;;i. obscr·vación da 

qu~ ~n O!llos 

anor·ma 1 , por lo qua concluyo qu~ la privación social y 

sensoriomolora dYl'dnla el p~ricdo crtlico, nor~almvril~ dana al 

sisl'1tna nf:!rVÍO!.>rJ del mono. 

Podernos 

viaiém 

conc 1 uir quo astas lqorl~s hnn aportudo unn 

del auli.srno, po:~ro quv vn la 

n.~\n Ót! dalos que- pu.;;odan 

'" 



olvicl~11· 

111odlflc•ei6n de la conduela 

aut.ismo qU• ha aportado al 

l nvesligac i enes 

de 

un po•ibl• lr•la1dento del 

lravirs de 

Que esle 

•xlensas 

el •eJor 

carnina para poder ayudar a las personas aut.ist.as. Eat.e punt.o 

seril explicado m.is ampliamente los siguientes capft.ulos. 



l-5- TEORIAS ORQAJllCAS. 

En l.¡i, actualidad, las leorfas orgánicas son las in.is 

aceptad.as, y esto se debe a que lereio de ninos 

aulislas se ha encontrado algun Upo de lesidn {fsiea, y a que 

cad~ dla hay mJn ovidancL,1s de- que 'l'l autismo es c:auaado 9or 

a 1 g~n da.no de or i gqn bioc.iu!nWeo. Aunque las investigaciones 

Sllf real izan diversas 1 i no as, a qui mencionaremos solamente a 

a.que 11 as quq han 1 ograóo dar aporlD.c iones que hayan benef i e i ado al 

esludio del autismo. 

L.os inlenlos por definir al aulismo relaclonandolo con 

d.esorden es pee l f ico han sido infructuosos hasta ahora. 

Huchos lnves.t.ig~dores h.1.n af i rrnado que el autismo deberfa 

eonsider_ado como un sfndrorne antes que una 

enUdad palol.~giea espocffica. Muchos tactores etiológicos 

puede>n produt:' ir 1 ns mi srnas caract.er f sl icas el! ni cas que 1 as que 

manlfiE"sLi;n el autismo. En la siguionle l isla 

enum.ar.:in 1 as palolog!~\s que han aoociado con 

de autismo fCúHEN & DONNELLAN, 1987>: 

t-Pi·<inat.a l: SAngt•t.1dos 

Toxemia. 

el tercer t.ri.meslre, 



2-PerJ nat.al 

J-Congen i t.a 1: 

4-Met.ab61 ícos 

Ruboola. 

Toxaplasmosis, 

Ci lome gal ovi rus, 

Anorexia, 

Trauma, 

H i pe1·bi i i rub i nemia, 

S1 ndrome de aflgust.i a resp í rat.or ia, 

Hipoglicemia. 

Microcetalia. 

S t ndrome de Moobi us. 

Esclerosis t.uberosa. 

Hidroceíal la, 

SI ndrome de Dandy-Ha l ker. 

Slndromo de Cornella-deLanga 

Albinismo oculocut.aneo, 

Fonilcel.onuria, 

Hlsl.idemia, 

lipidosis, 

Enfermedad de Addison, 

Hiper1Jricosur"ia, 

Síndrome de Hurler. 

Hi ped.l roidismo, 

A.dreno! eucodislrof 1 a, 



S-Cen~lleo 

6-Adquiridas 

Tr lsonornl a 21 , 

Síndrome XYY 1 

Sln'drome XXX. 

Slndrome X frágil. 

Espasmos infanli les, 

OcltJsión Vascular, 

Neningi lis. 

Herpes enceíalilis, 

l::nceialili5, 

continuación desarrollaran las hipólesis m<la 

irnparlanles relación estas enfermedades consideradas 

vn.n posible el iologta do?l autismo. 

Una gran mayor!.:i de a.olores han inlenlado a.soci;ir los 

problemas o.zurridos dur~nl:.e el et11barazo o el periodo 

una lesión coreUrai y un autismo subsec\lenle. Uno 

ellos es O'moore ( 19721, donde estudia grupo de de 

15 pacienl<.>s ~ulislaa. de los cuales 21 0)(ÍSlfa 

anorexia fetal; adumJs enconlró que la ada<l promoói-.'> de li.IS 

madrt:1s ele ninos autistas cuatro mayor que la de las 

l'l\ildres ninos normales. 

'" 



Ch1•lt;loph.-:n· lli l lborg 1972, inv•.,nllg6 1.i l 0 ol.:1C"lóo ool.ro 

el aut.ismo infant.11 y la edad respectiva de la madre. Esl.e 

estudio aporta dalos esl.adlslicos significalivos. De gran 

mu"!sl.ra de ninos diagnoslicados aulislas, el BSY. de el los 

provonlan de madres con uoa edad promedio de JO, 7 anos 't 

de padres de 34,5 anos prcmedlo, lo que sugiere uo fuerle 

riesgo para los hi.ios de madres edad a vanz..:.da. Los 

Estudios real izados por Al len confirman as! mismo lo 

anlerlor 1 pues concluyar6n que las madres de nino.s aulislas 

l.enlan 35 anos de edad promedio. Aunque el nllmero de 

estos esludios es pequeno par a oblener n l gunil con..: l us i 6n, 

la evidencia esl<idlslica muestra el riesgo de lener 

nioo aul..isla, nueve veces mayor para las fl\adres con má.:; d·~ 

35 anos de edad. 

El aulismo ha sido vinculado diversafi condiclonus 

que producen desa iusl.es el Sistam;" NerviO!.O Ccnlral. lln<l de 

las Qnfermedades que ha comprrJbado que ti o:?ne 

eslrccha 

CRnlral, 

sorderc-¡, deficiencia menla 1 ·~ micro..:ei.:1iia: p•.)r lo l.-¡r,1.c .. ;;e 

le 

del 

supone qui? guarda 

aut..ismo si es 

prcbabl~ relac..ión 

que usl.e fuera 

dcsn.i11sl.e el ;:;.::st.ema Uervioso Central. "As[ mismo exislen 

al.ras condiciones infant..ilen relacion.a.:las p.::itronr1s 

aulisla~ quf) alee.tan al .::istc.·ma Herv10!'..u CcnlrcJI. tales corno 



la mcningilis. fa ~ncofalllii;, la use l P.1'ofi in 

(on!lcetonuria''. (PALUSZNY, 1987J 

Algunos aut.ores Schain y Yannet. 1 no han qocontrado 

que exista un incroment.o significat.lvo consoeuencia do 

los probletn.as perinat.ales. Sin embargo, Oeyin y Macmahon 

l980 IDEYKIN, 1980J, indicaron que el autismo in(ant.! l 

observa que el riesgo incrementa cuando aparece una 

mJs complicaciones duranle el embarazo o durant.e el periodo 

de aut.lsmo perlnalal; sin emhargo en la mayor!a de 

event.os son inexpl í.cables. 

Chess en 1977 <CHEZZ, 1979) 1 enconlró que grupa de 

243 ni nos Lnfect ados por ru.beola, el JOZ 

diagnosticado como autistas y que olro 8 

hab!..i 

había 

sido 

sido 

clanlficado ninos autistas parciales. En el seguimiento 

quQ re;d i~ó sobre est.os pacientes observó que del 

!OX original de ninos aut.islas el 3~~ ya hsb! a t.en ido 

recuperación, aunque la do asto $0 snba 

y olro t'l. habla 

comportamiento; De 

aut islas el 7% fu4 

los n inos 

me.Jorado aprec iabl emen le 

clasificados como parcialment.o 

reevaluado, y dent.ro de est.d, a el 3% 

recuperación casi t.olal, mient.ra.!:i que et 4(. 

restante con t. i nuo most.rando incremP.nt.o de los s!nlomilG 

hipót1;1sis de est.e autor, es qv~ en el c:aso de 

que ~xisla inff>c:ción viral crónica, esta puede producir 

desdeo un empeoramienlo en el comportamiento hasta un retraso 

li!o .:lparición d~ les slnli:irnas autistas. 



(nurle eorolación 

enlre el aut..is11tQ los desordenes uiela.bólicos • p'f'inc:ipalaent.e 

l.'i :fenil.:-ei.onurlcil4 1.ov~ en 1980 fCOLENAN, lq89J, encontró 

que de cada 75 -11inos. ;;aut.i.stas .J pa.dccl.an f'enilcct.onuria, y que 

di-et• J 1,l!P.r& fen.i lcelonvria. -eslos. pdcionlos: 

pod!>ln incr-ettmnt.:Jr 1\Jnciones. .adcn.tls: de que 

des.arrollo en g~n~r;..l ftlE".iora.ba. E.st.e lipo de ninos aut.islas 

los 

fQni lc:wlonuria hubieran sido usados 

progra.111as para delectAr la. 

mayor afectividad y A! 

las dietas 1 igeras íeoil<:~tonuria hubierdn comen~ado a 

En anos !"<!'ci ent'9S ha enconl r.ado ~vidancia 

preellrninar qui" sug11:1r1!' u sus.a 1 ml!n te 

alargi<is alim~nt.ariil.S a inlV:lera.:-.cid a a.lii:u~n\.os c.speciricos 

lentali va para 

e!it.udia.r con 111..is deLa.l!<! este problen>a. 8ird y 

col abora:dores. 1977. ccnsiguinrón da~o~lrar cuales 

los compcnentes d:iet~licos sosp~choso.s !a 

conducta e: l !ni ca ~n les .:a.1,1 l islas. aunqu\.! por ole-o l 3do el 

mls~o ~sludio si ob!.1.,1v.ieron exit.o al deniost.r.a;r que las 

ldcnjcas condjcionar,t~s de estos 

ca:sos. Rimland i!'n l9B3, afir111a que uxislc una relacidn 

t.a.ngiblt entre el s!ndrame del autismo y la intoleracia 

aliffl~nticia, J:onc::luve•ido ~ue alguno de lo!<. si'ntonas del 

autisrrio pcdr!.¡¡n d~ri~~r5c d~ la c::omvosicidn quJuica de lus 

al irnont.os. Lis sucirierJ.n Ja 



µonild.lldad de t1t10 unál cu.i;la ..\bnorci6n o bh:in .:ilgJn otro 

problema inlest.in.J.l imporlant.e organisnio del nino 

a1Jl isla. fuera l n causa de los slnlomaa del autismo. Eslas 

invest.igaciones Permiten abrigar nuevas esperanzas de que 

alg;i.tn dta llel{e a conoc11r con m<ls cerle~a la et.iolo,v;!a del 

s!ndromE' autista. 

Algunos de lo~ l.rast.ornos .i;rcrndUcos asociados posible o 

definilivam.enl\? el aut.isuic los siguienles: la 

escle1·0.sis. la ne-urofibrllis y el slndroma de Harlln Sello 

cromosoma X fr.i:gil; larnbiJn exisl.on algunas puebas on donde se 

sen.ala la posible exist.encia do grupo autosócaico recesivo y 

hay estudios dondu rQlacionan ciort.os s!ndromes 

cromosOmicos el a.ul.isino. Una da es\.as investigaciones 

enfocadas al s!ndrorne X frdgi l fué llevado al cabo por 

W.:Jt.son y colübar~"ldores, én 1984 Ion COLEMAU, .1989)¡ para 

invesligación ut.i l i::J t..olal de 7b sujetos 

diagnosticados como autistas, encontrando.se que el lO'l. de la 

p•'.:'bl~"'c:-íón 

íin.-1lnient.e que el 

est.1·c..:hamente ra J flC i o nado 

slndrornQ, por lo tanlo concluyó 

cromosoma X frdgll Gncuent.ra 

los p('oblemas de dellat"rollo 

4tgurh.,~ paci. .... nli?.=:: aulislas v que además. 

paci antes de 

parcial menta 

masculino respon!iable del QXc:eso de los 

quE" !ic da d~nt. ro del .stndromc.> al.ll i:~t..:i. En oll"o es ludio 

el .o>no, Gl1 lberg y Wahlst.rora encontraron 

Ja anornal !a dul cromososma X frd.gil 20% de ninos 

L~vil.1s y col .. 1borac.lor~s, en 198J .G\lgiriert!'n quQ 1 .. 



mayor ta de los pac ienles s l ndromv dcJ eros-asoma X 

frágl l mueslra rasgos marcados de autismo. Toda. la ovldoncia 

exlslent.e a la fecha sugiere que el síndrome do ttartin Bell es 

responsable de 1.mporlanlQ minorla de casos de aut.ismo 

varones y que est..i. asociJda a rasgos aut.islas en gran 

nómero de 

Algunos esl ud i os hci:n demoslrado que los hombres 

más sucepliblo.s qua J~s mu.iores ant.e gra.n mlmero do 

afecciones 

infecciones 

específicos 

tales dano cerebral pro y pctri nat.al, 

el sit.ema nervioso cent.ral 

el do.sarrol lo. Por lo lanlo 

ret.ra!lo 

post.u la quo, 

las diferencias se~uales c::uanto a su prevalencia. el 

autismo. son debida.s factores biológicos. por lo quo so 

puede concluir que las ni nas nocesarí.¡¡, mayor 

dosis de gones para provocar ~l auU.smo. El estudio quQ 

me.lor demuesl..ra ~st.o al de lot.ler donde sq reporla 

que el 100 'l. de laa ni nas. '3\llistas anal i:.adas la-nlan 

cooCiciqnlo intelectual por debajo dt? 55; así entonce~. 

ilunquo laa nlnas aiJtist.as m~nOl"'QS e~ riómero, a la vuz. 

i\f13ctad.1s que 1o.n nlnos. Las hal t~i2.gata d~ 

est.e estudio, sugieren que el .-.utismo pued,e tener 

et..iolog!a. algdn desorden gdnul.ieo. 

La aplicat:i6n de registros neurofisiológicos al esludio 

del autismo es relativarn-=:rnte rE"ci\lnle, por lo que apenas exislun 

dalos que aun~ue signifi•:Jn un gran progreso e-n rtalacidn al 

pasado reciente, no podemos util1::arlos -:on presici6n, pues en 

45 



mayorfa son result..ado de Q)ectroencefalogramas do ninus poquano5 

que padecen ailuraciones motoras y perceplivas lo quo 

dificulta l¡¡ 

conlrolado. 

Oemyer 

q\le en 

posíbilidad de obt.enor un rnr,islro conti.able Y 

y ~olaboradore& 1 en 1973 <OEMYER, 19731, encontró 

60% de 120 a.ulislas, a):isltan anormalidadea en 

resp<?c t. i vos e lecl roence(a logramas. Es las anormalidades 

general y i ne 1 u ven punta focal de ospiga, espigas 

sever.;i lentilud en sus ondas. 

Orni l:t 1978 len POLAINO, l962l, rc:iliza 

regislros rcali::ado.:\ durante.' la fasP do 

e.sludio 

donda 

encuerilra 

dur.;inle 

dófí<;H 

reducida duracibn ÓQ los movimientos oculaI'e& 

1 a é a.s~ de !>U(?no 110k en los nin os au t. is las, ademJ.s dft un 

lu 01·,e:~nización de dichos movimíento.s, lo que 

apoyarJ3 la hipóler.is de un defecto en la maduración cerebral e 

incl\1so d(! una posible di5funct6n veslibul.;cr. Sin ""°mb.Jt•,i.:o. la 

propcrr.: J 6n cnt ru las fase5 del sueno 110R l'10R t !enan 

unl re los siinofi 3ulial8& y los ninos 

norm.J. I•?: .. 

.-:>ncontrd quo on algunos ninos aut..ist.as no so 

obr.c>rv;tn eli?ctrcu.rncefalogramas cual o! he mi sfer!o 

ce robra l di:-tui n.:lnle, dBcir que los regislros de lo.s 

hemisferios Ól::!r~chos e lzquierdos son iguales y por lo que no 

s•3 ha podido concluir s! esto podr!a la causa del aul.1.srno, 

p\.\és l.\1rJa, h,"'< l'?ncontrado quP. en algunas per.Gonas normales la 

difer(•nct.'1 entre lo:; hern!sfqrios u!> asi mismo muy peqv•uia. 



el .,uli.umo h.in causado_ 

expeclaci.6n enlre los i.nvesligadores de es le lema 1 va quQ existen 

gran nómoro de estudios que han eoconlrado al leraciones 

importantes el organismo de los aut.lslas: sin embargo, olras 

investigaciones han sido i rrel evant.es, han conseguido 

aportar elemiJnlos que demuestren la et.iologla del sindrome. 

Coleman en 1971 descubrió que oxist.e un. aumento de la 

seroloni na acumul Pda las plaquot.a.n de las personas que padecen 

ol s!ndrome del aulismo. La .aeroloninn. es un neurolransrrdsor, 

producto del met.abol ismo de un aminoáo:ido esceneial: el 

t.ript.ófano, que encucnt.ra presente en (d organ1smo de manera 

natural y que es escencial para el funcionamienlo normil.l del 

cerebro. Para doterrn1nar la cantidad de serolonina exis\..ent.e 

en el organismo procede base da exploración en el 

lfquida cefaloraquidio o bien el Clu1do san~uineo. aunque no 

.siempre esta exploJ"ación produce los rosullados esperados. Las 

in Yes t. i gac i enes 

col ahoradores, 

psicofarma.colOgicas realizadas por Svord y 

Hurwjc y Bceker en 1978 (en POLAlNO, 19621 _ 

lograron ningt.ln result.ddo poslt..ivo que fundamonlara la 

hipOtesis. del ddfici\ ser,,tonin4rgico cerebral tJl a.ulismo 

ínf~nlil; sin embargo, relación a es\..os 13slud!os, Capl::iell 

en 197J len PALUSZNY, 19871, afirmó ~ue exsit.fa un medicamento 

1 lamado Levadop <L-dopa~, que productcl de sus efect.os, 

la disminu¿;f6n da 1'1 concqnlracíón de l;i serotanino. el 

cerebro. En inYesliga.ción real i:!.ada por el mismo aul.or, 

sobrP. un grupo clt- pac i o?nlqs aut.islas f'<"t1conl.ro que .al 
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apllc;.&<.la a ellon la dro~a ~111les m>Jnclon;1da. paralelamente 

observaba una mejor! a la conducl,11 de las personas aut.ist.as, 

representada por incremenlo en el inlercamblo social 1 .funlo 

con un incremento de las respuest.as afectivas, inlercambiadas 

ontr<J el nino aulisla y las dEmJ.s personas. 

Anal i::ando las m.is 1•ecienles invesligaclones neuroqufmicas 

enconl1·amos que le olorga. una gran imporlancia al papel 

quo .iuegan los pépl idos com'"o ne u rol ran5mi sores, 

relación 

aclarar que 

las enfermedades psiquidlricas¡ sin embargo cabe 

ha podido t odav la especificar en su lo t. al idad 

cunles. !unciones¡ los p~plidos .íuegan papel 

import.anle el funcionamiento afectivo de los animales y esto 

succnfe a lodos los niveles, desde la eslabi l izacidn 

en:.imálica has la 1 os mecanismos homeosl.i l icos que F.:Obi ernan 

las funciones escenciales, lales como : la emoción, el apelilo, 

la pe1·cepc iOn, la regularizacidn de la lemperalura, el 

control del dolor y las conduela.a sexuales. Los estudios 

.irea han especializado lon pdplidos oploides, 

! lama.Jos endorlinils. Panksepp 1979 inveslig6 ln relacldn 

q\H.• habla enlre las ondorfinas y el sfndrome aulist.a, Esle 

aulc:•r compara las conduelas si mi lares encontradas onlra 

la!i df-' los animales que se ha.van baJo el ofeclo d~ pdpt..idcs 

Csuminislrados por v!a sa.nguineal y algunoa comport..amiont.os 

mostrados por su.ielos aulist.as¡ conclusiones son las de que 

en ambos grupos observa disminución del dolor 1 

conduelas p~rsist.enl.os y r\1linarias, auloagresion relaciones 



sociales perlurbadas. Olro estudio importanle es el de Gillberg 

colaboradores, en donde examinaron 20 ninos autistas y 

hallat·on pruP-bas de que exli>ll..J. 

aquellos 

aumenlc los 

éran niveles de endorfinas ni nos 

aulodest:.rucllvos y que pareclan lener 

relaliva al dolor. We izman y colaboradores• 

que 

insensibilidad 

1984 en con lr6 

que el nivel de endorfinas el plasma de los su Jetos 

aulislas menor que el hallado 1 as porsonas normales, 

Aunque los resullados de estas investigaciones son muy 

alenladores 1 ha podido llegar a concluir los eíeclos 

espaclficos que provocan les p~plidos, ni la relacidn exacta 

que guardan con el s!ndrcme del autismo. 

Ornilz y Rilvo ,en 

1987), enconlrarón que 

esludio realizado en 1968 (en PALUSZNY, 

la mayor!a de los casos de autismo .se 

manifiesta una preferencia poco comdn por alguna modalidad do 

porcepc i 6n en 

normalmenle la 

parlicular y por las dom.ts,es decir, 

mayor!a d11 la gente mueslra pref eranc la 

espocJ(ica hacia los esllmulos visualP.s y audilivos 1 pero 

frecuenlemenlo se ha onconlrado quo eslo no sucedo asl lralandoso 

de ninos auli.sl.,s. los cu.:1los mucslriln marcJdas pre( orenc i as 

por el lacto 1 el olía.lo y el guslo. Estos autores poslulan que 

l.:des inconslancias astan relacionadas con un defecto basado 

regulación de la pdrcepcidn, iocali:ado ~osiblemer1le el 

t.al lo cerebral. 

pr i ne i pa 1 

por ende el 

El ni no auli sta llene 

dct ír.iencia en la percepción o en 

nin o capaz de est abl ecor 

como probl enia 

modulacidn, y 

conceplo 

4? 



perdu1•ablo de st mismo, ni de su anibiont.c, y que est.o debe 

a su diílcultad para int.erpret.ar sus sensaciones internas, por 

lo que no puede aprender inloract.uar normalemonle ya 

con su entorno o bien con otras personas. Ant.e esta incost.ancla 

perc•pt.ual el nino auli!!ila obligado utilizar mds 

•bundant.etnenle la manipulaci6n de obJelos y el movimiento 

corporal para asl comprender las sensaciones. "Por lan lo, 

girar, al elear con las manos y '"co 1 ocarse ciertas post.u ras, 

íenómenog muy a men,,1do observados los ninos autislas, pueden 

acciones compensalorias que intentan encontrar sent.ido en 

las pP.rcepc i enes do C ecluosas que e 11 os t.i e non", 

Delacat.o en 1974 afirm6 que el aut.ismo es uno de los 

desordenes del comportamiento m.i.s profundos, y asegura que es 

el res u l t.ado de una falla neurológica, principalmente 

exislen caraclertslicas psicológicas sensorial. Dice que 

que lo propicien, y silua al autismo tipo de dano 

CE'robral. Á las conduct.as aut.islas. las c lélsifica 

eGcala que desde 1 a hi persensi bi 1 i dad hasta la 

hiposensibi lidad; a la primera la explica como una consocuencla 

d·~ la rapidez con qui;! llega el estimulo al cerebro, además de que 

la canlidad de est.lm1Jlos es demasiado allo y por lo lanto no se 

puede maneJar con ven ienlemonte, y a la segunda la expl lca 

senalando que cuando el mensa.ie recibido muy lentamente y 

di<' eS.:t forma el cerebro capaz de croar una respuesta 

con<.:'rela. de los elemenlos anteriores incluye el 

f en6men~-. de la interferenc.ia que se produce cuando un eslimulo 

'·•) 



se mc:::c la olros por consiguiont..e or.aaiorfa una mala 

lnlegraclOn de la información, Delacalo postula que que 

han reconocido lD-s diversas conduelas aulislas asf 

respecl i vo origen, basandcse siempre la clasificación quo 

hace el mismo aut.or, puede ayudar al nino para 

normalizarlo, brindandole la experiencia Y eslimulación propia, 

ya que que los eslimulos penetran coreclamenle al 

cerebro, el nino aut.isla comenzar~ a mejorar en su comport..amiento 

y snn condµctas roP"-'l i l i va.s i r~n pau l ali namcn te desaparee i ende. 

Este estudio realizado por Oelacalo es muy interesante, pero 

sin embargo, da los suficienlP.s datos t1Ue confirmen 

hipOt.esis, ni tampoco proporciona melodol og la más es pee f f i ca 

para rt?conocer el tipo de dano que lenga el nino aulisla y de 

forma seguir con el lralamienlo, que el mismo autor sugiere. 

Rul.ch Sullivan en 1980, aclaró el porque el nino autista 

parece estar mAis cerca de la normalidad y tener una mayor 

lucidez, además de parecer estar enfermo y adquirir mayor 

comprensión de lo quo ocurre alrededor, mi ent..ras 

encuentra 

con el us iones 

afectado por episodios de fiebre al la; 

de que du1"anle fiebre alla aparece 

marcado aumento de norepinefrina en el hipolAlamo, lo que lrae 

el me.loramiento de la conduc~a del aulisl.a. como consecuencia, 

Aunque es la inv~sligacion 

son escasos y pocos los 

ba"idda. 

su,1t i ere res u 1 lados mu y acert.a.dos, 

fundamentos sobre los cuales esta 

SI 



Otro QSl.udl o ralacionado laG all~racionqs a nivul 

neuroCisioldgico es el llevado al cabo por Vi lensky Oarnaslo y 

Haurer en 1981 la11 COHEN. 1987>, donde princiaplment-e se 

observa el modo lan raro de andar de los nino.s aulislas; Ql 

r.;rngo de edad dE? los sujel.os ut.í lizados en est-a prueUa varfa 

d@sde los J. J hclst.a los 10 ·anos. Los resul lados obtenidos 

indicaron que las ninos aulislas caminaban medianle una corla 

=.ancada y manleni 11?ndosq po .. .st.uras firrnes d1,1ranle un periodo 

bastanl..e lárgo, lo cual no les sucedo a los ninos normales. Eslo.s 

dalos obtenidos al anal izar las disllnt.as {ases en el modo 

d~ dndar .sugíe1·en la exisl'S'ncia de analoglas entre los 

aul.i.slas y los pacientes que padecen el mal de Parkinson; por 

lo que se puede post.u lar la hipdlesis de que el g&.ngl io basal 

. se encuenlra involucrado con e! autismo. 

Uno de los argumentos mcis poderosos favor- de la 

elíologla biológicll, surgio a parllr de las invealigacione:J 

roa l i ::ad as sobro? gerne los aulislas. Folsleir y Ruller 

1977 (en ESHKEVAR l, 1979) 1 observarón 21 pareJat1 de .qomelos 

del mismo las que al menos uno de los gomelos 

era auli sl.:J; de es le número de pare.fas lambidn hablan 

t?>c.: luido los casos en que aparee tan l..raslornos con causa 

con.,cida: resul lados indlcar6n oue el 36:t. de gemelos 

tnonocig6t.1cos \.en!d una incidencia n1ayor que la que len!an 

los gome;>los ciic:ig&licos dQ"nlro de los cua1os encont.ro 

iflcidenci<a algun~. E!it..os d,"llos sugieren la lmport..ancia do la 

he1·encfa gi:tndlica eliolog!.;:a posible del ~ut..ismo. 



En re.sumen, ex i sl en muchas avic.lancfar; do que ol 

sf 11drome autista es la est.rechamenle relacionado con los 

lraslornos orgánicos; asf mismo puede concluir. que el 

aut.ismo seguramente no ocasionado solamente por dnlco 

faclor, sino que posiblemente ex is le gran ndsuero de 

elemenlos que i nlerv i o nen para que desarrolle esle 

ocasiones res1.1lt.a dificfl de t.raslorno; 

comprender 

el cual qua 

sobre lodo de tratar. Panksepp en 1984 1 opin6 

que el camino para resolver las incognlt.as et.iológlca.s 

serla la invesligacidn enfocada al campo neuroqulmico, ya que 

hast.a nues lras cU a.s, ha logr.ido encontrar ninglln 

defecto anat.Omico, gendt.ico o bioqufmlco que sea exclusivo y/o 

aplicable a cualquier nino aut.ist.a, 



CAPITULO l !. SlllTOtlATOLOGIA V [J!AGIWST!CO. 

2-1 OEFlllICIONES Y CLASIFICACION. 

tas anormalidades de la .,conduela el per.luicio de 

las funciones, quo pueden ser observadas on el autismo, asI 

como las condiciones relacionadas con :stndromo 

numer"osas y muy variadas: y por lo lanlo es fAcil el 

tralar do definir y\o clasificar al autismo. 

Eo muy comdn q.ue el autismo sea ulilizsdo par"a 

diagnosticar su lugar a algón otro trastorno o bien qua 

lu confundo algdn otro s!ndrome. Aunque exista 

ninguna definlción 1 ni clasificación · que sea por sl sola 

valedera, aqu! re\..om.aremoz aquel las que pensarnos quo son 

dU les para 1?! IH>ludio del s!ndt•oma del autismo. 

El "aut..iumo" l~i·mlno quo so ulili:a para 

definir diversos comportamientos qua cent.ran el propio 

s1dt:!to. Kanncr lo cl~Clnió una l nhabi 1 i dad de 1 ni no para 

relacionar-se ñÓ('cuadamQnt.e, desde el principio de vida, ya 

s1;:1a consigo rni siio, o olras personas anlc las di.slin\..a.s 
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/\lgunc.•a .iulwt·1.•.:.l 0::01n11 poi· o.fumpl1.1 Uvud1,•1·, i11t..:luyun o1l 

aulismo como una forma de esquizofrenia infanlil. Otros, como 

Ritnland, afirrn¡i.n que Ja deficioncla el ni na 

básicamant.11 inleleelual y si luan al autismo como una forma 

rara y dniea de 01 igofrenia. 

Rut.ler Schopler ,en 1974, cuestionan un poco la 

validez del termino aut.ist..a, que fudo aplicado por Kanner a 

ser l. e de comportamientos bien definidos por 4'1. Ambos 

autores !l¡ost.ien+ln que el l~rll)ino prosla a contusión 

el que BletJler tJlili::i:.ó pa.ra designar caraclerfslica& 

esquizofr~nicas, creen que los comporlarni enlo,s de ser i t.o& 

Kanner larn.bi~n pueden ccmfundirse con los m"u>lrados por 

la psicc,sis. Infant.il y\o esquizofrenia infant.il. 

Otrc, problema que cornpl lea la definición del aulislfto, 

la edad de aparición del slndrort'le. Kanner y Elsenber1 

afl rmnn que este sfndrorno aparece después de desarrollo 

apnrenlemenle 

vida. Aunque 

parece que la 

normt:z 1 denlro d41 

esta conclusión 

ma.yorfa. de 

los dos primeros anos de 

parece esLar comprobada, l~l 

los aulQr&s le dan escasa. 

importancia al lnil;.ar dq definir al autismo. 

Los primeros intentos p~ra introduc1r cicrt.o orden 

la confusión roinanle fueróo reali:ados. onlr~ Qlros mucho$ 

a.utor~s, por: Asperger, Heller, Kanner y tlahler, q1.den•s: 

lt•<tLa.ron de seJec;clon.:ir los .slntomas espe<-1.flco.G del 

s!ndrome del aul.i.smo de los t'asgos el loicas Ob!,¡&rvados 

la~ psicosis. Pero esta labor t.uvo ningdn <t:dt..ó. ya qoe 
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l.;1 diferencia las definlcionos solo exisll..t las 

t.6orf as más la pr<lctlca. Ot..ras da las óesventaJas que 

usualtnent..e presenlan al t.rat.ar de clasificar- el .slndromo, 

radica en q1.,1e exist.e una proporcil!in signiíiealiva de 

pacienles que l;.ienen marcados rasgos aullsl.as y que 

encaJan en nine;un.l de las descripciones qtJO un gran ndmero 

de aulores han lr.!t.ado de dar .211 sfndrome d'1l aut.ismo. 

El mayor avance esl;, respecl.o ocl.lrrió cuando las 

divet'sas psicosis que lenlan un origen ospeclfieo en la 

infancia, diferenciaron de las pat.ologlas que se 

inician la vida adull.a. Est.a división fud validada par 

estudio reaU::ado por Kolvin 1971. donde con e 1 uye 

que las psicosis infantJles aquel las que se inician 

anl.es de- los cinco de edad, mient.ras que las psicosis 

adu l t.a.s comienzan dospuds de qda.d. Aunque la 

mayur{a de los casos eslo sucedo generalmenle así, se han 

enconlr a.do varias oxcepciones, por lo que el mismos aulor 

sugiere hacer m.is bic-n un diagnóstico basandose el cuadro 

clfnico de considerar la edad de comienzo del 

la clas.iflca.ciOn internacional de enfermedades. novan a 

edici6n IWHO-lC09, 1977> .Y el m¡¡nual "Oiagnóslico v est.ad!slico 

de los lraslornos mentales", t.ercera edición IAPA-DSM-

111,J'JSO~, incluyen al aulismo denlro de cla.sificacion&s 

lraslorno espoc!fico; sin embargo, esta aclilud 

t.oJ.m.bíén t.ient? sus desvenlct..ias. 
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El ICll'l, 111•: ¡,,,.,., 

origen espccJíico la infancia:; ~.sla.s 

lnfant.i l, Psicosis deaintog~·íJtivas y Ot.r-os. Sin 

Aut.ismo 

embargo, 

enc:ont. ramos que ampardndo es los tres t.r .. "\slornos se encuenlran 

descripciones cllní.ca,s moy semejantes enlr!<' s!, 

En 

Incluido 

DSN-III, el .sJnd1·ome del autismo oo eocuenl.ra 

la cl.:isific.ición cort·Qspondi olnlo trastornos 

profundos de 1 desarrollo, el cual a su se divide ent 

Aulismo infant.il, Trastorno profundo del desarrollo infanlil y 

Traslorno profundo del desarrollo at.!pico. Tambldn en esla 

ela.slficnción encontramos que los cuadros el lnicos 

descrilos ~uy parecidos enlre si, y solo distinguen 

uno de los o t. ros, por la edad que comien~a el 

traslorno, sin {'!mbargo, eualquior pat.o1og1 él la edad de.l 

inicio ... dif!r.:U dq delermi nar, por lo que .. puede 

Us<n' esto como una basq para el diagnóstico. 

puede concluir, que muy dlfic:l l De la anterior 

por el moinent.o llegar alftun.-i definición claslf i~ación de 

lo que hoy d(a. significa el s!ndrome d~l autismo, 

puasto que es necesario espt:"rar n que unifiquen los 

criterios aobre el diagnóslir:o v sobre el cuadro cl!nico d'el 

out.Jsmo, para quC> fut.uro llegue defínic lón 

qoq verdad~rcl.menl~ representativa del síndrome aulisla. 



Z-~ >:WTOMATOLOGIA. 

En la acluoal ldad exist.e La necesidad da onconlrar 

e:u.tles los sdnloJnas .:1ue &SPQCfticos del 3!ndrome 

'l-1 aul i smo Y qu~ 

ol r.e>.s di f erent..Qs s l ndromes: o~lt.o es 

ne-s;:1r d(! que el din.v;ni!igtieo de aut.istno 

le otonca a ln1q11 n\\mero de ni no.o, nocosario hac¡¡,r 

notar que estos pacianles son diferonles enlre si y que cada 

uno de ellos 1 ~s un lndi vi duo con su propia personal í dad y que 

s•J des.irrollo parlicular 

obser'1amos Q\le ex.i.'9len 

difiere del de los demds. por lo QUO 

al~unos slnt:.oma.s qo11 sdlo 

cuant.os ni nos. otros cambiando conforme se 

v t:>lros. m.is aue entran dentro de un t.ioo ~speciai Me 

de la conduela quq lt;> cornón "' ~.odo-"' 1 ni::; i ntfi 1.1 i riuo-; 

aut.isl.:i!;, e.so1:1cialm°'nle 105. primeros de s\1 vJda. 

v Go1Jld • ir179, obluvi.arón cotuQ res1..1llado do 1Jn 

lRs conduelas. aulislas, que el auli11mo v lodos: 

r;•~n~iiciones r(>li\cion;icfa!I con ~1. s.e c.:11·a.:t.er!:;;.:10 uor: 

,1i !>l:tml nQt.1;1, en ciondo observa un foc•rt..~ 

impP.dil'lh.:>nlo 1h1ra pnra 



2- Rct. rilso 

verLal, 

P.1 len2ua.l•J "XIJt'Jfr..ivQ "' un la cr.••unic..-ci6n 

J- El ualrdn de actividades ,,..s 1reneral1nenle repetitivo v sus 

ruljnas eslereot..ioadas. debido a la deficiencia 111oslrada 

.tr.t lvld.1d im.Úr:in,4l lv-4. 

Aunque mu•; has ot. ras anormal idado?s osualmenle 

son 1 ... s conduelas rnJs comun,,.-i:; QHe aparl'co?n en el cu.:1dro lfpico. 

PRIMERA INFANCIA. 

Duronle el embara..::o de la madre de nino aullsla 

aJ.h'trece ni nsrun.:a <H f erli'nc i a nolor i c1 si que lo comparaftlos 

el embara7.c• de la madre de un ni no nor•al. $in e•bilr5".o 

exislon ala:unas inveslistaciones anleriormenlu va •encionadas. que 

rel • .H:iri1HJn los fH'<''lbll;!m.an uor1natc1lefl con el t.-a,o:;.fornn .-.ut.ista. 

los dl.•mJ.s 

Uesde el nacimiento. el nino aulist_. 

bebes. 

ala~inas 

el lrast.orno 

ocas i enes las 

si se •~nillesl9 

•adres t. i en~n 

sqnsación de qu~ hi 105 n-:t·raales. 

aun11uli' no pueden decir que es Jo que los hace diferenl'°'s de los 

olror. b":'hes. r')lras vei:es 1 os padres ttQU i vucoildanienle. 

qU• hf .los POSet!n cu.ilidados Unica:i. En ~uneral. el 

bebe aul isla Parece desarrollar se normal mente durante ial "dn 

liempo: 

cuenta de 

ant.,,.-!l 

que ha 

ditl lerc-er 

ocurr'ido 

de vida. los p.adrus don 

re.1rresi6n en la aue •1 nino 

!i9 



plP.rclP. lodau 

y emoiu::.an a auarecer algunos de los slntomas llqic::os del aulis•o. 

Al¡;¡:unos htJbe?O c.tul Jsli1s lienen problemas de> al imenla.cilm. V 

en Ol.«"lslones amamanlan bien: a la vez suelen quedarse en 

1>•)SicJ.,11es rf1ddas duranle prolonaildo perfl'ldo de t.ie•po: 

hebe nunca luvanta los brazos ni se preflara para 

que lo levanlen c<.'lmú lo harta cualquier olro ninq nor•al de 

seis de udad: ast mism• diffciles de tener en 

ha(:•?n 

les l lee:a a abr.i.::.ar no hay nln.11.:una expresión facial. ni 

balhuceos: además les ¡;:usla que se les bane. ni que se les 

vista o ca•bien. Son ninos que prefieren eslar solos, son •Uy 

lranqui los exll(en que se les alimenten o que ae les 

ca•bie. ni que se les car.:ue: su actividad es MUY pasiva, y aunque 

en principio oslo se to•a co•o la conduct.~ propia de un 

nirh.) que se comporta correcla•enle, con el lieapo eal• 

panivld.:id ne convierte en l• principal preocupacidn de los padr•a. 

Suelen dor1nir CDUV poco .v al d•sperlar lo hac•n 111:rilando y 

llorando, sin poder consolados. A veces observan 

condL1cb1s auloa..cresivas como son la de golPearsa la cabeza con 

ob.ielo!> Juros, aot•Jarse o ras.:unarse a sf mismos. l'•san larl(oa 

ralos mirando las luces brillantes, o el polvo que caer al 

t r.1vo."s d·~ 1 .i vent .:ina v par.ece 

usualmente llaman la alención de 

des•rrol l•r.se. 

interesarles las cos,¡,s que 

bebe norraal al crecer y 



no t.rala de llamar la at.ención de sus uadres. ni. 

sena la, ni lrala de alcanznr los ob,lelos que le rodean, lal y 

como lo harfa cualqu1er ni.no normal de esa misma edad. Tambidn 

observa el pobre conlaclo visual que llenen con' los padroa 

V la relac ido lan deticent..e que establece con ellos: la 

ausencia de expresiones faciales dislinlas v de!' 11:esloa sociales, 

son el saludar o decir a.dios con la mano, el tales 

decir la cabeza y el locar a olra persona para alr••r 

alención o para demoslrar su simpalfa, son conduelas que 

el nlno auliola lo,Kra desarrollar. Aunque sonrien y 

lloran, normalmenle lo hacen sit.uaciones que vayan 

rela.ci6n con esla conduela, esto es, mienlras que un ni.no 

normal. la edad de t.res mases, sonrie al ver •l roat.ro 

de su 11adre ~ bebe autista usualmente lo h•ce v solo 

sonrie cuando le hacen cosauillas o 

bruscamenle con .! 1, El l lanlo aparece sin niruz.dn 

.iu••• 
mot.ivo 

aparente t.al como serla el hecho detener hambre o frlo. 

En cont rasl e con la deficiencia en el desi1rrol lo 

psicosocia.l, los elemP.ntos t undament.ale5 dl!1 desarrollo tDolor en 

la mavorla de los ninos autistas us\l•lment.o son completamente 

normCJ.le&. ParP.ce no hav relraso alg\lnO en 1 as sunales del 

desarrollo moler. sino que por el cont.rgrio, parecen rnoslrar un 

des.arrollo motor prematuro, Sin embar11:0 tenican la 

capacidad de sentarse de pararse, pa1·ecen in t.eresarae 

en eslo solo lo efecluan de cuando v no con el 
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.,b.iPl 11 d•· ~>;pl or.11 1n1111d11, ~·i110 !;i1npl•!IU•llll<7 p.1r~1 t·•Htl j~;11· 

.alv.1111.1 tl•l sus rul inv~-. 

t.nconlramtls 

los s l.J?nos corre!ipouden a 

algunos 

diferenlo al 

estos ninQS. dur.:inl<? el pt•imer 

conducl.3 normal de afeclo son 

hasla inexislenles. Por e.ie:nplo el 

normal: los ni nos aulislas 

mtnimos y 

balbucee.• 

vig;i.lc1n J padrP.A. ni los pers i g;uen al rededor do la casa, 

t.ampoco los busc.i.n para est"'ar el los, ni buscan el 

cunforl c11<tndci al.v.t) los duelo o cuando est.an Lrisles. La 

au!.lencia de i:J!;los sfa:nos de afecto de los aspect.os 

del aut,.ismo qu~ m~-'is confunden dolor los 

padres de esle lipa de ninos. 

El uso d•? comun i cae i ón verba 1 at.isol u lamen Le 

insuf.icienl.e asl el escaso enlendimienlo de la misma y 

a•rnencia casi Lot.al de una. comuni cae i 6n verbal 

connli t.uvon impedimentos, y representan las m.ayore.!l 

dosvent.a.1as de 05lc sindrome. 

La .1.usenci~i. lol..'lJ. de respuest.a aJ len.e;uaJe hablado as! 

l• (al ta de reacciones ailn ante son i do.!l de .e:ran 

inlensidad, muy menudo 11 eva suponer la aparición de 

sordera 011 los ~lnos tempranos. sin embargo 1 usualmonlo los 

pdJr·t:!s i·c.:ha:an es la eventualidad ya que ol nino muestra ia 

habl l i dad de rert•::cionar antP. sonidos que Lengan 

siJi:nit t•:.ldo concrc:olo para el nino aulisla. lales COJTIO el ruido 

que ~ci produce el de.!lenvolver su chocolate favorito o bien el 

:'ion írfn producido 1 lavF.!S de un coche. OLra de tas 



conduct.ns caraclerJsticas del nino autista es la de lapar.so 

los oidos anl.e ls presencia do ruidos qu~ dl sienta como 

am.ena::anles. 

N !llEZ TEMPRANA. 

Generalm•nle su fl•ico .se ci11racterlc• por ••r nino• 

un •UY parlJ.eular. 

olorJ11andolea 

P•r•cen t f aic•••nt.e 

sanos .v 1Hnudo aon axc•pcionalment• at..ract.ivoa, aua o.to• 

•.lr.:an a lravesando los ob.ielos y .fafha;s dlr•cl•••nte h.11cia loa o.i~a 

de los de•Aa. Solo oc••ional••nt.e •l•dn ob.telo •n eapeci•l 

1<.J(r"a l laroar au al•nción y enlonc:es aetua eoao si ª" entorAo 

desaparec:-iern. Su 

con 1Jn<1 lranquilidad casl 

sltua1:i6n ¡., •• 
convlert.e inletrnp•slidamente •n e.sl..allido de arit.oa, 

rApido e:otno l• c:ausa que ori,in6 

nin1una d• ••b.as •ct..itude.s, 

El cuadro e:llnico d•1 autismo. comprende por definíc:idn. 

eont•~lo •oe,al: lo• 
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les aceo1·ca 

de man la usualmente recha:.an ya el conlaclo llsico o 

bien el contacto social: sin cmbar,ito ali;:unas ocasionas 

pu~<len, duran le un breve tiempo, 

ff9tco brusco. 

Al¡¡;unas personas aut.islas a otros individuos 

el ftn d'.' ohl+•1t'.'1" comld.i o 1111 coníut·l f!sico al scnl.J.rse en 

las r·odi l las o al abrazaddl>, pero es los hechos solo 

sur.e den m1.1v rar.r:.s ocasionas, v solo dut·arJ.n unos cuantos 

inmPdialamenle rel i rar/&n 

volv·~r Lt ver h.J.cl..1 d\.ras. 

En los ni nos peQuenos Que padecen de autismo, 

baslc.:1m~nle a 

el iir:norar lot.alm.H1le 

Jla:unos sonidos. 

t cxt urn•• asperas 

q11Ínl)Sl~sic&1s, yo. 

condt1cl.11s dlrir:en 

est.lmulación sensorial. y esl.o incluye 

olros sentidos, Quedando íascinados 

la lu:. el írfo, cosas 

encuenlren vibrando, sensaciones 

el observar ob.let.os quo ,;iren o ~irar 

mi~•n•r.:iu: ulr.i couducla iniporlanle que usuiillmenle se 

obs~rVd es la auloo?st imulaci~n s~xual. 

í rnport.ante que raueslran las personas 

ens: rentan a 1 t.rat.ar de 

irni l.11r olras pt!rson"as. El los pueden lle,;ar a aprender 

ta de aplalJóir. tdempre y cuando 

siiuch• dedicacl¿n v tenlitud v• 

que el lus. Cdrecen dP. la capacidad para copiar e&ponlaneaauinte 
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cua. l qu í i::-r 

p1·errc.:.iulsilo b.:lsico oara aprender la mayor fa de ia.s 

habi l iciade&. 

Es los ni nos llenen ,lue~os shabólicos, solo 

manipulan los ob.lut.os, y en oca&ionos Juegan deshacer Y 

reconslruir los .i11getes sin importarles el uso real de los 

mismos: ya para el los los .lugueles prelender 

real es. Ellos pueden represen lar si \:.uaciones 

mundo lma,11:.ln31·iu. En dllll' eso, ol luu 11011.in liompo 

aclos repet.ilivos .v actividades oslereolipadas, o permanecen 

una misma pos\:.ura absortos en sf mismos, sin importarles lo que 

pase a al rededor¡ tampoco pre.slan alune i 6n cuando olros 

individuos inlenlan establecer una relación social con ellos o se 

enc:uenLran prac l i cando al auna e i arla la rea. 

lnexpl icablemenle lllll's ocur"ren cambios du huiaor 

conlraslanles, como serta el caso de Yst.arse riendo y 

cuantos segundes despuós empqz.ar llorar sin ninJl:una 

ex1Jl ic:aci6n aparunt.e. Al.s;tuna.s vece a el ni no au\..i sla puedo 

moslrarse muy desanimado con 1 agr i mas corrlando poi· su cara., 

t.al v como si ellos repgnt.in¿aml?nle sintieran JtaO,Jis de que 

muncto al que puedan 

entender. Esto const.it.u.ve un punlo muy dolorosos oara los padres. 

pues no pueden ni siquiera. ofrec11rle una caricia (!si.r.a pues 

-al nino la t·ech<11::arfa. 

Cuando el n1no aut1sla car.d.na. ,,eneralmenle lo hace de 

punllt.as, con saltos pequenos en Vli'Z. de pasos v con r.ipidos 



mcavimic>nlot;: enlas c.11·.:1lc1·f·;lir.afi 11n>vo•~.:u1 que el nina null!:>lti 

el':hiba una apariencia agraciada. Los ninos aulislas 

f recu•1nlemen le tratar de oscal<Jr y/o du 

bal~nc:earsc. Aunque eslo algunas ocasiones rosulla un 

problema, puos p.:ara el ni no los pel i.1t1•os QUe p11edon lraor 

apare.fados e ier las si luac iones, suelen pasar inadvertidos, y 

por 1 o lo"Jnlo es le l. I po do habilidades puede ocasionarlos 

ries,Ko o conducirlos a algl.\n "'lugar en el cual puedan hacerse 

dano, por lo que ho"Jce nocosario el le"'erlos vigilados la 

mavor parle del liompo. Paradojicament.e, ellos muoslran un 

inlvnso miedo anle algunas lolal menle inofensivas, como 

s11rfa la procensia de al¡z:\.\n color parlicula.r, el ent.rar 

alp:i'.tn silio cerrado enfrenlarse e !orlas ,;;enlo.s 

o.Jrl icular. Poro hay al,KO lodavfa mJ.s e:<lrBno, pues con el 

t 1€.'m\10, es.le mismo miedo plu,•c.le converlir!ie especial 

fas.: inación y viceversa. 

Debido . los caraclerfsli.cas de oslo!i nlnos, 

sumamente diflci l har.crlos conscientes de cumplir los 

hábitos de hi~iene; son ninos a los qu..: les moloslan 

que rC•PllS encuent.ron sucias, o que el los no 

al imenlos oncucn t.ren mal 

1·elaci.!in a eslo son ninos que oponen a conlrolar 

sus e.&flnle1.,J~ v solo mucho esfuerzo lo11;ra que 11 e2uen 

a tener cierto control de los mism~s, a~nque llega 

'iUCeder el Qlle algunos ninos aOn después del respeclivo 

acii.e5traminetc observen evacuaciones sobre sus ropas. 



llál1ilos ~limentarios, donde vuelven 

;111orm.1 l ida.des, la les como pueden ser el 

Jl;t.lfit <.• por ld ~omid~ ~halar·ra, el 1·ecl1azo de alguna comida 

~fiJHJC i J l, e 1 hecho dn que sus sus horas para comor no sean 

ol!.il p.1~;ar luda 1.a manana 

comie11do v en lJ lürde de,iar d~ l1ace1·lo, o bien puedan eslar 

d111·.:i11t.:t uni:>o dl.<ts Pl"•':'b-"ndo poco "'linionlo ven los sia-u1~nLes d!as 

cantidades d~cesivas. 

Aproximad~~mente el 50% de los aulistas nuncan lle$lC1ill a 

hablar. Si el lt-11p;ua,le se llea-a a desarrollar, ,i;teneralmenle 

se encuentran el tlJJicas anormalidades la 

ecolalia, lnversi6n de pronombres: el uso do palabras frases 

solo por repet.ici6n: ol uso del sia-nificado liter"al de las 

palabrds, y una connlanlo abreviación las fr.ises para que 

con un mtnimo de c.af uerzo ayudo a solucionar sus 

OCCffSidades. La caracterlstica de t.oclas, os la da Qua 

U!ian el lenKua.l~ modio para lograr 

inl..erai:-ci1~n soci.11, ni sahe1· ~uien es la olra persona. ni 

si·mple 

m~todo par<" obtener lo oue doseiln o para hablar de au& 

inler''?!ies. El lmpedirn~nlo de la comunicación no-vorbal afecta 

mu chus hahl a se lle~a 

dnsarrollar, la entonación de su vo~ sdrJ moo6t.ona. 

1tSiS 
1if. lA 

MO grn~ 
lrB; líH.EC~ 



Las 

frecuenlo3S 

!;•'•l•" d!a 

por •1ar1os 

En 

inleliRencia, 

liendf?n .l. 

n.,linar. repelil ivi\s que lan 

es le trastorno puedan ocur·r ir mucha!> 

pueden continuar durante algu11os megos o f\~Ala 

antes de qu.:J rempla~ada por al~una olra. 

pe1·son~1s bu lOS de 

los enl.or1Jol i pos usu5o;1.lmenlo !>imples y 

haci ¡¡ gf mismos puedo ser el 

dedor; de las m3non, ol nluleo de 

bra:os o el ba.lanc.~arst? sobre cuerpo, otros aulislas 

cambie• \\acen .Kirar Jos ob,iet.os con 2rnn habilidad a1Jluna 

c11P.rd.1 u ob.lelo gran 1·apidc~. Conforme el nlno aulisla 

crece, com1ln que los acles simples ostereot.1padoa tiendan a 

disminuir, sin ombat·Jl.01 es lo solo do sec 

rcmp\.:i~.:idos poslorio1·mente por al.Kuna rulir1:i mJs comµle1i\, 

e.if:.'mULu.::. de eslo Lenemos el 

obJelos o bien puede ser que 

coleccionar cierlo 

rilual t.ranst"orrno 

lipo de 

el de 

alinear algunos ob.lelos, o insistir en UOd peculiar rutina al 

me le roe la "'l i rso dormir, o lomar lodos lou di."ln 

ex.'.li•:lamcnle el mismt~ camino para dirigir.so~"' la escueta o .a Ja 

t l. enil.~. 

La ausencia do respuesta a 1 dolor otra 

observ~ tnsíslenlemc.~nlo los pacienlus 

t .... n.s;:an mulliple& autistas. v eslo frecl!enlt.'.'ft\enle provoca que 

problemas al tratar de dia$!n .. 'ist.icarles al¡z.una entcrmedad 

flslca. t'.omo e lt?mplr..1, encontró 

nino auli.!>la v otro ca!lo en rlondu el pucic>nlo autir.la ll.'Old 



un hueso rolo v que ,-¡ pesar de eso no exísLla ninguna qu1:da 

da p.:Jrlc, ni dem.;1slr·aba signo alguno de malestar. 

En 

est.abl cr.er 

er.los ninos adom.\s de existir l ... dificultad de 

rclnciot1es social os, larnbit!on enconlramos que 

pueden haber diversas i;onducl.:ts que dificulldn que 1.i ~enle de 

su al rededor lrale dE> estrechar lazos afeclivos con ellos. 

Algunas de est.as conduelas son: agresividad que a 

incl llye paladas, mordidas, rasgunos y golpes contra los dem.is; 

varias ocasiouo:-r. se llegan desvesli r publ ice; a 

veces dest.ru.ven los ob.iet.os que encuentran en camino: 

loman que ¡Jer\enacen a gen les doscouoc ida!>, v 1 os que 

llenen cierto lenp;ua.ie ~rilan ~rocerias o nalabras impropias 

que apenan sus acompananles: usualmente al lralar de 

reprP.nderselP. por alr.una di: es las sil11a<:ionas el nino 

empi~z.a a gritar y a hacer un gran b"'!rrinche. Olro problema 

asee i ado con lo anl.Qt"ior. la auseoci a de buen 

P.nlendimiento a J.1s instrucciones y a las r·ep;l.is de la conduela 

social. oor lo QUe c-slos ni nos frecuenlcmenle ct•f!an situaciones 

vergon?.onas ptH"d sus pad1·es. 

El relraimienlo indiferencia hacia los dem.is 

.ii:eneralmente pers i sle la. vida aUulla del aulisla. 

principalmo?nle dQU"'!l los Que adom.-1"' encuentran 

1·"l.1rdo mental orofundo. Tambi~n iex1!ile 

peuuen.:i mi norfa de aul islas ret.raimil?ntr_, Que poseen un 

coeficionl~ 

moderado r_, 

inleleoclu.;il c..:ara•:lerizado ~or un retraso menlal 

de ran~o normal. Que muestran 
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haliilid~"ldqs rnttY <?Sp~cialcs como 1;1.s el poseer ~xlraordin.:iria 

qua mueslran un r,r:i:n enlendimi.nc-t.o V ra.pidez pnrn 

resuJv•ir probl"!m•1S arit.ml-l\~o:; y\o bien pose~n h<"Jbilidade!.> para 

t.ocal" alg1h1 Jnst.run1~nlo musical. La mavot·Ca de los a.ulislas 

que Són poseedClrE>s d~ alguna de es las habi l ídndes espociales, 

l i erurn 

oe<:os J dad de ... 
rnuv elaboradas: 

lenJJatl 

piensa que 

la apremi11nlo 

qslas c11Jlidadeg lan especiales, lo,Rrando de 

complicado rilual. Crtb11 aclarar que 

n t n5tHOa de l a.s i nv~s l .11wc iones re.:i l i :::ado'.ls has la la fo cha y que 

estan relacionadas aulislas que niuast.ran 

habl l i d.?tdes espec; i a 1 es, podJ do re.solver 

sal i nf aclol"' i amer1 le el eni¡!ma ~ue siµniflca el poseer 

simol l aneamanlE esl..at:. conducta.s tan contr~sLantos .funt.o con 

los ra!Ogos llpic•:>S d~l auLlsmo. 

Algunos ninos aul..islas pueden l ler:ar disfrutar de 

J ue.l(os v ac:t. í v ! dudes organ i .::a dos PO'I'" o l. ros ni nos normal es, aunque 

gen~r~lmenle t:.orn~ndo oara si mismo el roll pasivo, a la vez, QO 

sus si goe nb!'lC'rv~ndo ausencia de imaginacJ6n 

lot.1l, pues ~f:onqralmo~nte solo son acl:.os en donde i mi t:.an a o t. ras 

Person~1!>, Y sobretodo se observa que necasil.:in de ayuda de los 

demás para comen~ar a Ju~ar. va que nunca son espontaneas, ni 

inventivos, v su.s .iue~os siemurP. límilados y l"'epet.it.Jvos. 

A1Joque ñl~unt'ls nin()s dulin\.as llegan a desarrollar 

cJert~'l l<?ngua.ie, su nnlon.J.•: í .!in tono 

de vo;::, rfO'SPi r.Jc! 6n Q1J~ concu~rda eon 1 as J)aLl.bra.s v 
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un vol\1men de sin nin)i.\\n control. indislinlamcnlo que 

ba.lo o muy fuerle. Aunque so presenle la co1t1unicaci6n 

verbal, si.11:ueo cY.isli'Jndo la mavorla d\l los; ca.sos 

aUsl!ncla. de geslos, especialmente cuando eslos indican 

senllmlenlos y\o emociones. sin embargo en olras ocasione& 

lo contrario pues l le,itan a exa2erar i;tesliculación. 

Tambil!n imporlanle e 1 nolat• que pesar del inlenlo de 

ni nos para establecer comunicación rnl.s etecliva, es los 

l icnen que raa l i::ar g;ran mantener 

conlaclo visual adecuado, pues .11:enera 1 t11enle sus reacc lenes 

e"'le aspaclo lambl~n i 03.pi·op i adan, 

Aunque 

relacionat·se 

exlslen aul i I>las 

•feclivamanle con 

uue 

las 

casi han logrado 

dem.is personas siempre so 

sip:ue observando con ellos una gran ansiedad. 

ADOLESCENC lA. 

La de la oub.:.orlad t recuenlemenle un 

periodo dlffcll para cualquier ni no normal. y por lo t.ant.o 

facl ible espl'..'rar q\1e (>slo pre~enle d~ i,t:ual tnanera vn 

el nino aut.isla. 

Al~unos nino!'> a11t1stas muestran un marcado 1H·.ior•1r1ienlo 

durante la adolir,osconcia \' dicho me.ioramiento durante esl.e 

periodo eslarA allamenle vinculado con avance po&ler ior 

úuranle vida adulta, sin embar•o· existe 

de n l nos aulislas Qllt! si sufren una re.11:resiOn durant.e la 
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adolescencia 1 pero ct1ando esto st1code, obse..-var.\ 

pequen a meJoria i:in capdc i dad después de los veinle 

anos. Esle lipo d"" delerioro el sexo 

femen l no.<G l LLBERG & SCHAUHANN, 1981> 

aulisla aJolescenle P.sle periodo de vida 

frecuent e1nQnle Lrae consl~o el hecho de Que se da cuonla de 

d l fe rene i as cnn respecto a los dem.tls adolescenles, y por 

lo lai1to le sen\.imlenlo;. de recha:=.o social v deneos dh 

mnnloener rel.:1c ión amislo.s~1. por lo ciue en 

ocas i onP!i pueden Proc:luc irse epi sod lo!i depresivos. 

aullsmo al del comienzo de crisis. Pues 

aprox i madamenle de 201. a un JOX de ninos aut.islas llegan a 

des.:irrol lar al.-iques durant.e la adolescenc la, con un apogeo del 

inicio de est.e periodo que se sllua enlre los once Y los cat.orce 

dP. edad. Esle marcado lncremenlo un el nilmero de inicios 

de oeslos a.laques suq~idos duranlo la adolosconcia cont.raslan 

fuerletnP.nl.1J reaper:lo ~"l los patronea de ninoa que no 

en.:uenlran afectados por "ll sfndrome aullslas. quienes al 

conlr.:irio demucslr.:in ~ll::ar do riei:op;os mlnlmos doi s.Jlud 

o&l.:a cd.:.d. La tendencia de n'IOSlrar este t.ipo de a.laques 

correl.1l ivo al coe(iclenlo inleleclual, os decir 

un ba.ic coe!iciP.nle int.eleclual significa ol 

rl~s11;0 para padecer Ataques durante la 

ado 1 c>.'lr:~nr: la. 



S.i ni no aul icla Va hip1J1'act.ivo. duratila la 

ad.:i!esc~ncia S•'.? obscrv~•t•ci disminuci611 d~ est.a conduela, 

sin embnrp.;o, l ley.,"l ext.reomo de que el 

adole!lcenle aulisld efcclue ninguna acción od menos Que 

le induzca a el lo. En nl,¡n1nas ocasiones se ob.aervo un aumenlo 

de p1n10 l'Jn funC.'i•~n de esta hipoaclividad. 

Aunque 1 a l lev.ada de la menslt·uac: i 6n de los 

impulsos sexuales comdnmenle tolerados v asimilados 

lranqui lidad p~r las personas aulis:l.~s. l le.11:an 

enconlri!r alJ!Unas ra!lgos de exhibicionismo, aclos 

de maslurbaci6n pdbl ice di versas conduelas si mi lares, 

que represe11lan gran problema para la integración de 

es los adolescenle!l dul islas a la sociedad. 

Aunquq las habi 1 i dades l i ngu l sl icas genera 1 menle no 

cambian 

aclar~"lr 

forma dramálica durante la adol ese ene i'a 1 cabo 

1 en11ua.lo 

me,lorf,;i 

que llegan a existir 

expresivo, asf como el 

duran\.;- C?!>t.e periodo, 

algunas excepciones. Tanlo el 

receptivo linene 

parliculctrmenle 

paulatina 

cuando el 

adolescenlo autisla encuonlra ba.lo programa ospecial 

diri¡rido a esle r.ib.ielívo. 

EDAD ADULTA. 

lo!l esludio.!i aue se han reali:ado en 

rel.:aci.!.n al a.ut isla adul lo. 
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Al y.nn~-.s di? las invvsl lr.acioriP.5 qnc hun l 1 oviido a 

r.abo ado l tos aul j :;t;1s m1.u~stran QUE' aproxi madamenlo la 

mitad de población. dvranle !'IV vida c-idulta, lnr,resan a 

lnst.ilut.o de custodia, y de esta ca.nlidad las dos t.ercoras 

p<1rles ser.in incaoa<:es d1J loJ?:t'ar ttna vida inóeuendient . ..,, atSn 

desput!s dP. habi;;:or sidc• t.rat.ados. 

V ida clduJla óei au>.ista las 

habilJdades soclt1los las du-orient.aci6n lienden a me.)orar·. 

los ninos aulist.as llegan a m.e.lorar Al el 

tant.o, que edad adu l la ya tnan!fieslun la 

t•.:ilal id~d de los crile1·ios quta0 sir·ven JHtra el dL.~go6sllco de 

aut.i.smc-, PP.ro dE!s<1fo1"lunadament.e se~uJran siendo vistos c:omo 

talas, pues la act..ualidad no oxisl.e esta diforonciacidn. 

Adamá.c; e.I me.lar..irnienlci cilado no Jncluye ningdn incremento 

intel•:>clu.11 ni del l~ngua.le. 

El adulto autista sep:uira prefiriendo la soladad la 

CO(llp.inia, v su:.; relaciones sociales continuaran siendo realmenle 

pabr-cs en afecto: i!Clividndes favoritas se~uiran sien.do ia 

dUloenlimulaci6n. el duran le horas y horas, o el 

coleccii:inar ob.iet.os de pri,ferenc i ll: Ante siloacidn 

1.a violencia flsica coot.ra el 

mlsmo o r.:ont.1·a los domá:;. t>ara manifestar en íorma 

rn.1 l •"?'>l .1r, 

La~ condur.l .. ,.:; r.ompulnivas y los rit•J.:tles generalmente 

des<tpa1·cc~~n la f.Jdad, aun~\H? alguno!! aulist.as desarrollan 

.,. 



fuucion~·d durnnle la. 

vida 

El 

del adu l lo, aunque seguira siendo muy simple y 

rr.pclilivo y alJ?una!> ocasiones puedo suceder que ol adullo 

aul isla ople por dcJar de hablar, o bien el perder una 

varias palabras que previamenle .va enconlraban 

vocabulario, o pueden man! {es lar una excesiva preocupación por 

algón lema parlicular· del cual hablaran durant.e larp;os 

periodos de liempo. 

Un . porcenla.le peque no de individuos aul isla.o 

desarrollan adul los casi normales, sin embargo la gran 

mavo1• ta padece imporlanlcs dit"lcullades para poder afronlar 

incluso las 

colldiana. 

rutinas y e.st.1·eses más comunes y normales de la vida 

Las conduelas adaplallvas, incluyendo el cuidarse • s.f 

mismos, o las habilidades necesarias que impone la vida diaria, 

son general menle comporlamienlos que deben ser aprendidos por 

los adult.oa aulislas para poder llcn~ar lcner semi-

independencia, poro muy diffci 1 que l le_guen la 

aulosuf ic ienc i a. 

En resum<?n podemos concluir que e!5 muy dl!Icil lleaar 

observar individuo aulisla .:JUo posea lodas las 

cat·aclerfslicas anles mene i onitdas, En general las conduelas 

auLisl.:r.s manifiesliln al l.rav.!s de rasgos mois llpicos 

de!ide los dos hasta los cinco de edad, r;¡ngo en donde 

t.ambldn apar.;o<:.;,n los sfnlomas neurológicos anormales: sin 
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hasla cuando oJ nino ingre!ia a la oncuela. 

l.os mavnr~s avances que lienne los pacienlos 

aut islns duran le int~rncia, un 

porcentaje pequeno durante edad adulta. En raras 

ocasionfls los sfnlomas acentuan durante la 

ado 1 escenc i a, v genera. l men le 

l o~t·a 11na semi - i nc.lependenc i a 

asta elapa el nino autista 

nivelas de ansiedad y 

agrenlvidad s~ VP.n algo disminuidos. 
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~-J, CP.lTEF.!OS PARA EL lH1\mlO~TICU, 

tJQapud"' de hi\b°'!1· de-sc1·it.o los or1nr.:iualE-s o¡{ntomas que 

se maniíiest.ah en el aulismo, podriamos pensar que el 

diagnóstico de- este. trastr:q·n<:1 es un0 tarea ta..:lJ~ ~in ernbar.v;o 

nos enconlramos Q\U! mlH:has Je las caro:clerlsticas do! 

autismo tambi~n pueden observarse en algunas oll"a.G 

Pli?rlurbnclonen y que adornds al~unos de sus signos 

ot"EU;fonO?s los 11nrm.1l ... •n n~"'r~ una dt.?Lt?rminddil el.f;tcf, J)Or lo qú.e 

re.·tlmenle muy dificil el lleR:ar a di..i,¡rnoslicar ei sCndrorne del 

aut.istno. 

lr;1t.ar 

! legar 

Por óllimo tonemos, QUe 

de dqfinir v clasificar al 

anle la probJemallca de 

autismo, no se ha podido 

t..odavC"' a criterio \tnico que 

e&pecificar esta entidi"d pat:.ol6gica.. A 

sirva para 

continuación 

¡,,,, prini:l.palP.& el 

dJ<"gn~sti.:o do;1 aut ismC">. oueo h.:in sióo ree-Jevant°'".s para IJn me.lo!" 

"'utanditn!ot:Jnt.o d<? t!Stt." Htndr'•)!n(.>, 

.f.l de.Gcribir ~:ocnntlr al sfndrome del autismo iníant.il 

µret.:o;,:, incluvi!1 en su cuadro cl!nico ios di.e:. puntes criticas 

<J-?ficili?n<:ias par.a relacionarse las 

demJ~ personas a~! como una soledad autista •~lr~ma. 
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:!-F.1 11ino fracnnab." a!l-umi r posl1.11·a .:lnlicipal.ori.:i. 

cuando le iba a levanlar bra:on. 

3-Exinllan pr<.>blo:-1n:~n dol habla: algunos mudos, olros 

mosl1•dLan 

repqlidos lal 

ocolalle1 relrasada, los pronombres personales oran 

se clan exisl la lileralidad la 

comprensi6n di?l lenitua.le. 

4-El rdno lenld de!ieO obsesl vo auguslianlu por la 

ausP.nc i a de cambios. 

5-f.xit::l lan serias limilaciones '1fn cuanlo la variedad de 

acllvi.dadcs or.ponlcinP.dS. 

t•-l=:l nin•:> rea•:•:ir.•nab.:i. int1·usiones cxle1·nat;. lalt:?s con10 ld 

comida, los ruidos fuerles la movi 1 i.dad de los ob.lelos. 

los ob.lelos y reaccionaba a. 7-El ni no ('sl~'lha i nl t.?r'enado 

ln.s JJP.rsonas si. estas fueran obJelos fragmentados, es 

do?.:: i. r. si l i1 ha•: r a una cosqu 111 a, reaccionaba miedo a 

los dedos que efectuaban las cosquillas, pero no la 

pqr·sona que la5 nacfa, 

8-El nino t..enlJ. 'JXcelante mcmori:.ición. 

11in0 r l!iicamcnle norma 1, daba mueslra!O do 

po5ecr buen pclencial cosi:noscitivo y unn mentalidad serlJ. 

ni nos auli5las proviunon de familias mu.v 

i 1\ l ·~ 1 i p,•ó>O l..il:>, 

[J<?'.ip1J.~5 de esli'l.s prin1er:1s descripciones de Kanoer, otros 

i11vc.:.ti~;:i.dorPs det;cub1"i~"?rl!1n ni nos r.on sfnlomas Bimi 1ares: sin 

pm~~r~o. pronlo f110 evidcnl~ Que el aullflma habla pueslo de 

di agnosl i ca de más de 1 a cuon La. 



c:ritorioi; v evililr 

errores, Polan y Sponcer. 1959. elaborar6n 1 ist.a do 

clasificaci6n quo comp1·endo cinco caleRorlas len PALUSZNY, 

1987!: 

alDislorslón del lengua.ie. 

blAislaiidnelo social. 

cJFc'1la dF.t inle,v:ración a las ilct.ividados. 

dl Obsesividad y net•vioslsmo. 

e> IHsloria fami 1 iar. 

En l?Gl. Cre~'\k elaboró t.erminologla para el diagnóst.ico, 

que const.a de nueve punt.osCen VILLARO 19861: 

1-Daterioro t.olal y duradero de los modos de relación afectiva 

con su >Jn t. orno humano. 

2-Ausen•:ia de lor11a de consciencia, por lo menos 

apariencia, de si mismo. de ident.idad v de su exi:-luncia 

propia, dist.lnla del enlorno. 

3-Preocvpación pat.olóitica por ob,1et.os µart.icul•r'es to i:ior 

part.e de eslos ob.ielosl, que nunca ut.ili::~t •?n su funci6n usual. 

"4-ffesl.stencia permanente a lodo cambio en el cuadro de su vid.'.I. 

y en el medio ambienle, v lucha incesante por re¡¡liluir o 

5-Las capacidades de percepción. eslan perlurabada.& en ma.yor 

decir, ql1c la rcspuesla a 10$ est.!mulos 

sensoria.los us imprevisible, ya que unas veces es excesiva y 

olr~ts es ins•Jt"i e len la. Pre tientan insens.ibi lida.d al dolor, asf 

L~!·i_: t~·, 
,";'fl l)ffü.'. ;~v 
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corn.:i la lqmpur~'\lur.• de los ob.ielos quo hacen conlaclo con su 

pi'" l. 

l.1-1\nsíedilcl •Ji<Jlerit.;i. ezces1\•a y en ~P<•ricncii\ ilógica. 

7-S& ha pordido el len.1tua.ie, solo se desarrollan murmullos, o 

pUJ!dO l ral;1rse de confusión y de inversi0n de pronombres, de 

c-cr;:dalla. o de otras parlicularidad~s de la dicción, del est.ilo 

del emp 1 <:fo de pa 1 abras. lnc luso cuando 

cor1.,?..:lamenle las palabras las frases, estas 

emi len 

t. i e nen 

nin2l\n sentido 'I jan\.i.G son ulili:ada!i para establecer una 

comun l cae i 6n t'<la 1. 

1 os comporlamien tos: 

cierta dislorsi~n <S"n las a.et.iludes y en 

de movimientos e hiperagilación, 

inmovilidad catal-Onica, o acliludr.rn rarus rituales, tales 

el balanceo o el hacer girar algo sobro su e.la. 

9-Todos los signos precedenlos observan dentro de 

conloxlo de retraso psicomot.or serio, con capac:idadea 

inlt~lot;"ll•a.les por dEIJa.10 de lo normal. frecuenlemcnto incluso 

not•m"' las 1 y c:on habilidades manuales quo algunas son 

P.>:cP.pc: j anales. 

Tres despuds, Clancy y su jil;rupo propusierdn 

~so:.'4-l.'\ que consta de 14 puntos en dond~ se reagrupaban los 

slnlcim.1s del autismo 1 y afirmarón que s! encuentran en 

un ní.110 al meonc•s 7 dc.r estC'ls 14 punlos, puede considerarsv quú 

P.SlP ni no desarrollar.t al1llsmol en VILLARD,19861: 

l-l111.J di f i c11 l l ad me:::cldrse .l u~ar e on ol ros 

ni nos. 



2-E1 n ln•-' c1.unpu1·l.1 1·1.•rno :>I (uc1'.:l s~n·do. 

J-Una f1Jerle reslslencia a cual<.1uier aprendl:::a.ie, 

4-Ausencia de miedo ante el impaclo de un golpe real. 

5-Resist.encla anle lo!l cambios de coslurnbreG. 

6-Pre{iere senalar sus necesidades por 111odio de .v;:ealoa. 

7-Rle o sonri" sin nini;i;una ra:::6n •parente. 

8-No carlnoso sucede con un bebe normal. 

9-Una 1narcada hiperaclividad flsica. 

10-Evila las miradas, y hay ausencia de conlaclo visual. 

11-Un apego a uno o varios ob.lelos. 

12-Tendoncia a hacer ,girar los obJetos. 

13-Repilc y manllene una actividad inadecuada. 

14-Una aclilud altanera. 

Es los 14 punt.os descrilos por Clancv. han sido •uy 

crit.icados, pues muy facll que un nino que padezca ala\Snb 

olro t.rast.orno quede diagnóstica.do como aut isla si se •iaue 

esla escala. 

Rut.lJ!r 

esceno.;- i d-1 es 

on 1974. especificó cuales eran lo& tr~s alnlo~as 

para efectuar el dia1n6st.ico del nino aulisla, 

estos son tan PALUSZN'(, \987): 

al ¡.~rai:aso orofundo Y g~nerilli:ado !)ara desarrollar relaciones 

sociales. 

b> Retraso del len4ua.\e, una comprensión defectuosa. ecol•lia 

inversl&n de pronombres. 

c>Fen6m~nos rilualistas com¡:¡ulsivos. 
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Adom.is kult er cnconlro olros cuatro stnlomas que eran 

muy frecuenlcs en el grupo aulisla, pero que no eslaban sietnpro 

prtlsenles Lodos los ninos aut. isl.;¡s: 

1-Movltnienlos repelilivos e!ilereolipados. 

2-Alonclón tnUV breve. 

J-A1Jlo lfls iones, 

4-Conlrol do esf f nlorea r,:ilrasado. 

Ri lvo y Freetnan posluLtn .algunos criterios para el 

.d.ia¡.n6~;lico del ..tull:imo: 

1-Signos y slnlomas presenles ant.es de los lrel.nla de 

2-Problcmas las relaciones con las et.ras pers.onas. obJelos y 

sJ luaciones. 

J-AnormalidadQ!i el desarrollo. 

4-Problcmas la respuest.a a esliniulos sensorialen. 

5-Prohlomas el len~uaje, 

Oe ac\1ot?rdo con la definición de aullsm.o dada por la 

Ascci.1ci6n Nacional para N1no,!j Aulislas de los Estados Unidos de 

Amerlca lNSACl, para considerar a un nino como aull.sla, esle 

debe presenl<1r los siguienles sfnt.omas: 

l- Hado ¡aoot•11hll Jo rolacion<trso con las personas. obJet.os, 

1 ugart?s. o hecho!:i. 

los rilmon de desarrollo ven la aparieidn do 

habilid.1.dcs ftsicas. socialas v de len¡;i:uaJe. 

3-Rer.puesl.¿t,S anorm~1 les a 1 as sensac .i. enes, Pueden es lar afect.adaa 

o bien combinación de res'l)uestas a los 
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esl[mulos visual(!o, o.udilivon, t.aclilt.•i;, do dolor, de equilibrio, 

ol{alivon, gust.at.ivos. También 

cuerpo puado sor desusada. 

la forma como el nino sosliene 

4-Ausoncia o relraso el habla y en el lengua Je 1 aunquo pueden 

est.ar presen t..es algunas capacidades aspee lf leas 

pensamiento. 

5-Modo desusado de pensar. 

Taatbl4n enconlrat1oa que el NSAC <NSAC, 1982), aclara que 

•ayor!a aino qua "algunos ninos autistas 

t.odos estos s !ntomas. A 

••niflestan la 

la ve& ot.ros camb(o sdlo muestran 

unos pocos. En algunos nlnos los slulomas son severos¡ olroa 

son moderados y cambiantes. Adem.is aclara que lodos los ntnos. 

normales pueden presentar en alguna elapa de su vida, cualquiera 

de los cotnportamienlos descritos anteriormente. Pero el nino 

aulisla muestra conduelas al través dG los anos y 

pract.ic.amont.e no manifiest.an nlntr:una otra variante." 

F.l Dr PUng, on conJun\.o con el NSAC, publicó una li•la de 

slnlomas que son espec!ficos de los ninos autislas 

1-Un clet.erioro grave y sostenido de las relaciones ert1oclonales 

con los demcls. 

2-Ex.amen t.ardto de sl mismo, en donde el nino aulista examina las 

parles de su cuerpo mucho después de pasada su 4poca de bebe. 

J-Muestra gran preocupaci6n por algunos obietos delll'rsainados 

por ciertas caracter!s\.icas de el los, QUe persiste adn 

mucho despues de la primera infancia, sin Que le importen a 
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funcirinpr. 11!;11,11 nu•11lt:· por 1 on .Jum.;\ ~· ,¡ <l!>C 

resisloncia nennunont e cualquier cambio que 

ob.felo. 

4-Sur~o 

modif iuu..:1 medio ambienle y lucha por manlenfJr el orden 

preve1leciF.rnle as! la ausencia de cualquier cambio. 

5-Ap.~recen conduc las que conducen a sospechar anormalidades 

de los SO:'nlido.a cua.ndc.o no hay ninJJuna flsica aparente. 

6-AnormaJ idades en el hu111ic1r, 

7-Traslornog en ol lcnguaJet caroncia t.ot.al del habla, o •mplea 

fragmentos del lengua.le y usa conlracción de las palabras, 

aplica solamente lengua.le muy simple, hace uso de la 

inversión de pronombres, ecolalia peculariedades singulares 

la pronuno:iacJ6n. 

tJ-A~erecen lraslornos los moviminet.os y on la aclividad en 

genoral. 

9-Ant.ecedenles de relardo mental grave en el cual puedori 

aparec(llr isletas de funcionamiento intelectual normal, casi 

norma 1 o 11dn excepcional. 

Uno de los ct·ilerios que es de los más utili::ados en la 

aclual id.-.d el de Schopler y RulLer, reall::.a.do en 1987 IRUTTF.:R, 

19871, en el que s~ enfali::an quo el principal signo del 

aulismo la desviación del proceso de desarrollo, y no el 

relrasi.:J dicho proceso de desarrollo tal y como oc·urre en ot.ros 

d13sordenos. Sin embarJ{o. eslos aulores aclaran lambido que el 

t'tJlraso que presenta el procos<> de desarrollo y el 

comoorland nnlo bi :.~rro, asf mismo caraclerislicas del 
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slnctromo autisl~"'l. Prinr.ipalmenle divirie los nlnlom.1r. cualro 

p;randes grupos: 

l-El primor criterio es el reQuoriniienlo de qu<J el desordun 

maniftasle anles de los lreinla y seis meses de edad. 

2-Exi sle ctesvlación en el desarrollo de las re 1 ac iones 

sociales: el poder mantener un contacto visual rnirada con 

mirada, ausencia de expresiones faci.ales y de gestos, poaluras 

rf1tidas el cuerpo que no permilen un acercamlenlo ffslco, el 

no buncar.i · otros seres para recibir afecto, ol no co~parlir 

con olras personas sus intereses, aclividades o emociones, y el 

preferir .lugar mJs bien solo tJue acampanado. 

J-Anorl'l'la l idacJqs 

len,:uaJe para 

la comunicación~ los autistas uli l izan el 

comunicarse, eventualS11enli~ puede eKislir un 

la ausencia lolal del desarrollo del habla que 

es c:omµensada por el uso de gestos o de mfmica 1Jsados eomo modos 

allern.1Livos de comunicación, falta de respuesliil para 

idiosincrAlieo de palabras, comunicar se con olros, 

anormalidades la pronunci.:tci6n, esfuer::.o, ritmo v en la 

enlonaci6n el habla, una falla de iniciativa relativa para 

lnleiar o manlener comunicaciones verbdles, un uso rep~lillvo 

del lengua.Je, adom.is de inven:;ión de pronombrt!s. 

4- Los patrones de comporlamienlo mostrados encuentran 

r4'slrine;idos, eslereolipados v rep¡;,t.it ivos, v además observa 

gran arraigo ob.ielos POCO usuales, 11 la ves aparecen 

rituales compulsivos preocupación y\o an,S.!ust.ia sobre los 



ambienlc. 

Uno de los prí ncip&1les sislemas para la clasit icación de 

las pat.ologJas es el de la Asociación PsiquiJ.lrica Americana 

que J988, DSM-III-R CJ9881, propone dieciseis artlculos que 

confarman el cri Lerio para el diagnóstico del trastorno 

aulisla, en donde se aclara que solo se considerar.1 el arribar a 

un determinado crit.ario s6lo si- la conducta es anormal para. el 

nivel de desarrollo de la persona particular, y debe 

siempre de especificarae si el comienzo del trastorno on la 

ldes¡JUd-n do los 36 meses d11 edad), Los articulas son los 

siguientes: 

A- El deterioro cualit'at.ivo e11 la inleracción social reciproca 

se manifiesta por los siguientes aspectos: 

1-Se tiende ignorar t'orma persistente la e>eislencia de 

los senlimfenlofl d"' los dom.is. 

2-En perJodos de estrés 

la hay ~sta es anomilla. 

hay ninguna busqueda de apoyo o si 

J-lncapacidad dlfic\dlad para imitar. 

4-Anom.ali.as en los .lue~os sociales o su lolal ausencia, 

5-lJeficil considerable en la capacidad para hacer amigos. 

B-· Exi~lencia do delerioro cual i lal 1 vo l.2nlo la 

comunlcacl6n verbal. la verbal, asl la 

aclivid.td imagir1.:\liva. tal y como se pone de manlfieslo por la 

pr•esonr.ia de alguno de los siguientes articulas: 
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1-Nn h.1v nlur,1111,t (•Jt'm.i d .... .-.011111nir:~·1< i~·n,l.'11 y .:.,1:¡n1a balbucoo, 

expr.isi6n facial, geallculación, mfmlca, o lenguaje hablado. 

2-La comunica..::ión verbal 

conciet•ne al conlaclo visl.1al 

a la poslura <:orpor·al 

nolablcme,nt.o anómala en lo que 

cara,a la expresión (acial, 

a la gesticulación neces<u·la para 

iniciar o modular la inleracci6n social. 

.)-Au.!iencia de cualquier lioo de ac_lividad imaginaliva, tal y 

la simulación de: papel de adulto, de personajes 

imaginarios o de animales, 

historias imaginadas. 

bien falta de interés las 

<4-Anoma 1 ias graves la generación del h.ibla, incluyendo 

alteraciones del volumen, da 1 tono, del énfasis, de la 

frecuencia, del rilmo y de la ent.onaci6n. 

5-Anoma l las 

lncll.1yendo 

graves en la forma o cont.enido del lenguaJe, 

repelillvo y est..ereotlpado, el uso del 

pronombre 

pronombre 

"t.u" cuando rosult.a mds apropiado util io:ar el 

"yo", el uso de palabras frases muy pecul lares, 

asl como el 

6-Un dP.te1·ioro 

mantener 

do? observar.iones irrelevantes. 

l mpoi-lanl.e la capa.e idad para iniciar 

conversación con los demás, a pesar de poseer 

l.:•np.u.,.le aprc.µi.'ldco, 

C- Un repertorio nolablemenle restrlnttido de actividades e 

intereses: 

t-La presencia de movimienlos co1·pora.lcs estereotipados, por 

e.l'!mplo el golpe.:1r r[tmíca.menle l• cualquier 

superficie, el enlrelazar las manos enlre si, r.ontorsion.irs• o 
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bailar, r.l golpc-.:irnu la cahe~a, el pr.:isonlr, r mov i tni on l.o.s 

compleJos qua afeclan a lodo el cuerpo. 

2-La prcocupacl611 excesiv~, por len detalles las forrna!l de 

dislinlos ob.let.os, as! 

muy per.-uliares. 

como la vinculación a cierLos obJeLos 

J-Un rnaleslar imporlanle 

entorno. 

fren le a pequenos cambios del 

4-Unct insislencia excesiva SP.~uir dlvarsas rutinas ledas 

el las efflcluadar. con grJn preslci6n. 

5-Una rP.slricci6n notable en el con.iunlo de inlet•eses 

pre.:icupaci6n ex..:esiv..i. por algl\n aspecto delermlnado. 

O-Comienzo en la infancia 

anterlo1•es. 

la nine::, de lodos los sfnlomas 

H.:&st a 3Qll í hemos dcsr:rilo all'!:unor; de los crilerios 

sobre P.} diagn6slico que nos pueden ser de m<ls utilidad para 

ct1bal conocimiento del aulismo, sin embargo como podemos ver, 

ninguno es lo suficienl.(;l'menle preciso, ni ospcifica las 

caro:alerlstic.ls exclusivds del s!ndrorne a.ulisla, va que la 

mayor ta de ellos se pueden lambido aplicar a ni nos con 

olros tipos diferentes de trastornos. Ade:nAs alp:unos de estr.is 

cril~ri0s no loman en cuenta la evolución de la sinlomalolo,Kfa en 

tu11c:ión de la edad. 
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2-4 l!lSTUt\EfHóS DI!: DlAGtWSTlCO. 

En el punlo .. 'lnlf.'rior 

11oder reali~ar un diagn6slico del sfnd1·ome dUtista. sin embargo 

<..•bl ener 

confidble. 

no-aut.i sla, 

Para Poder dif.;,renciar al nino aulisla del n.ino 

necesal~io formular el diagnOstico basandose en 

difC"renles disciplinas; e5lo debe que el ·ni no aul.isla 

norm<1lmr.nle llnnl! problemas en varia!l áreas, y a que en al¡¡;unas 

ocaniones lambión enconl1•amos s! nlomas que pertenecen 

olros d~sordenes menlales en el paciente autista. 

Son varios los puntos que deben de observar, para 

finalmente llegar a obtener 

confiable, tambliln 

sogui r para proporcionar 

relacion directa 

diagn6slico, que ademJ.s de .&er 

dl.il para indicarnos la paula a 

lrat.amienlo adecuado, que vaya 

las particularidades y necesidades 

del pacl1;1nlo. Princip¿llrnenle, para iniciarlo t.Ernemos que seguir 

los crilerios indispensables para conse1;uir diiu~nóst.ico 

auli.9la, a conlinuaci6n debomos de evaluar .:al nino desde el 

p1.1nlo de di f eren les disciplinas auo esl.an 

inlimamonle 

visla de lag 

re l ac i onaúas el trastorno a1Jlisla, eslas son: 

pedialrf.,, psie¡uiatrla, psicologf a, educación 
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or.>p•.'cl.ol, ci;\utli1• do! hilhla v dül lt_•nr;un.i(.•, \ , ... u.:1.i•.1 su~ ial 

tPALU.SZl-IY, 19871. En algunos necesario incluir una 

ovaluacl.6n neurolOgicd, para de e::;.• form.1 doscarlar la 

exlslencla de algOn dano org<Uiico. Tambidn niuy iniport.ant.e 

que evalue al nino esludiandolo diroclamenle, es docir, 

P.!il,P de ha de obsurV.lrse al lravé.s de una cámara de Ucsel l, en 

compo1·lamlenlo ba.lo difar.onles 

si lua.cion+~s; AdemJ.s, deben r0al i::arse varias enlrevislas con 

ulllii.ar lo::; divcrnas mt.todos qttQ eidslF1t1 para 

dilerenc:iar cnl1·e ninos aulislas y no-aulislas. Todo eslo 

hará el fin. de logroir definir 

de patologla que el paciente 

presiclón el tipo 

poder real izar un 

diagnóstico diferencial, QUe ser.i lH.il para llegar 

obl~nC?r un dlagnóslico m.!s acerlado. 

En lo!i óllima!i oinau, han el abara do di !erentes 

inslrument.os que sirven para el diagnóslico D.cert.ado del au\.ismo, 

pero es itnporlanle sanalar que esl.os inslrumanlos t.an solo 

eso. y que se dubcn ut.iliz.:i.1· como 1<1 l.lnica forma de 

evaluación, ya que en !orma el diagnóstico podr!a est.ar 

errado. Estos inst.rument.os incluyen diversos cueslionarios y 

ev~"luación, que O!>lan ba!lados los 

crilcrios de comporlamienlo global y los comporl.aminelos 

eapecfficos del slndrome aulisla. 

Rut.ler v Schopier, en 1987, clasifican a los l.nslrumenlos 

Je diaRnbst.ico lres gr,¡¡ndes grupos: 
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l··ln!;lrumunlr.,~.i 

pildros o maP.c.lros. 

2- lnsli·umenl os di.sl inlas obao1·vacionl-'S er.trucl\lradas 

del ni no. 

J-lnslrumenlos 

padres. 

basados en onlrevislas eslandari:::adas con los 

Los inslrumento.s mJ.s ulili::ados la actualidad son: 

La prueba de CARS CChildhood aullsm raling scaleJ, esla 

cosnli lutd.-i por serie de 15 escalL1s de cvaluacidn, que van 

desde un comporlami r1at.o normal has la comporlaminulo l!plco 

aulLsla. En os la prueba oblionan dos tipos diforenfes de 

calJ f icación lota! calit"icac-ión callflcacidn: 

individual para cada dP. las escalas. Esla prueba t.iene el 

diferenciar los nino~ aulislas de los 

no-aul {u las, Las quince esca 1 as 

1-Dificullad para e!ilablecer relaciones humana5. 

2-Imilaci6n. 

J-Afr?c lo i nnprop i adci. 

4-Hovi mine lo corporal bizarro y persisll.•ncia do esl.eruolipos. 

5-Pocul iaridadas en ro?lación a ob.folos 

6-Resislancia a cambiar al medio. 

humano!>. 

7-Pccu Liar i dades de la respuesla visual. Ev.:isidn del conlaclo 

cdo a o.fo durante laa. inleraccione-s per!>on~l<>n. Mide t.ambidn la 

i nc•>n!üanci a percepli va. 

13-P'o'r.ul iaridades de la re6pucsla audiliva. Los ninos aulislas 

ovl lan los esllmulo5 audilivos o sobr~rr001dccionan cierlos 
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suni.do!i o ruido!>. EHla At·.::<1 •:>!l i1npOl"lanle pu1· l;:i.:. impl i.cacionus 

qu11 liena el ~prendíza.je dul lengud.ia o an la!l h;:ibllidaden 

9-RespmH;tas a rer.epl.or cerc.J.no, Implica 1 a pr>:>ocupac i ón por 

la expl0:>1'aci6n la<:tll con la boca, la lengua, ele. 

10-Roacc i 6n de anniudad. Cuantifica la intensidad de la 

rospuesl.a avorsiv .. , del nino a cualquier tipo do relación. 

1 1-Comun i cae i 6n vorbal. Evalua "el lenr.ua jo auliat.a, que 

dl3sdt.:> la ecolalioJ.,· la reversión pronomin.'11. hasla. ol lonJ>;uaJo 

peculiar utilizado por los nino!> autistas. 

\2-Coniunicacíón v~rbal. 

13-IHvel de actividad. tlide desde la apat.!a hasta la 

h i peracl i v idad. 

14-Funcionamionlo inleloclual. Mide las hablidades cognilivas. 

15- lmprr.?siones ganer~les. Es el resultado global dol grado do 

~'l11linrno observado en el nino, incluyendo lodos loa Juicios 

cu.:alilalivos y cuanli Lat.ivos de los diversos cornporlamint1los 

observado?:> y nn0L.1dos duranlc la .sesh~n di.:agnó.r.tica. 

Olra orueb~ P.S el ASIEP Ccn1lism screeniug inslrumenl far 

clond~ · ut i J idad rddica 

principalmenlQ buscar 

,'lulisla, es clccir, con ella 

planeaci6n ed1.1cacionill para el 

puede desarrollar el programa 

educ .. 1cioni:ll m1.\s 

prur;ba 

4uo:> •?v.:iluan: 

.1dP..:na.do par .. , cada nino en parlic1ilar. Esla 

combinac16n de c.:inco !H1bpr111>bas indopendient.es 

el ..-:ompc.•1·tJ.mianlo aulisla de ni no, 

VC.t1;a 1, !Hl5 h.abi 1 idadcs dp inl•?racción, 



f.l ,_·1.1.::::;l i Otlilf" i ··' 

81?h..1viot" di.!ilut·b,?d <..:liildren, Fo1•m t-:-:!1, en un in!;lruu11;Jnlo ol 

ohJelivo prínci1lal e!; al do diforenciar a los grupos 

~i11l.isl<1.s de los µ1·c1po.s C•.:.n rcl;;1·do \\\>Jnla 1, y los ni nos 

d.:1.tos n~c(,!:;a1io.s par.:. una histof'ia clínica. Los 

renul ladoi:; repre5en\.ados por una ónic<l C<tlificacióO, la 

cual na compa.1·n est.éndares de pruebas para n ioos con 

autismo lipo Kanner. 

Eslc-s son algunos de los instrumentos que normalmenlci 

ut.. i l i 1.ar para oblent:!'r Jiagn6slico de(inilivo, sin 

embargo como he'rnos podido o.b!>ervar !iU!l l imll.a.ciones rauy 

n(.1\ ori.:is, poi"' lo 01,.IO do ben aplicad~$ s.0la.r.1t.>nlo por 

e:o;poci.ali!>la!i en P.l PS\.IJdio del ,1ul1!>rno. 

En México. P.slos inst1·umenlos ~occ utiJiz.ados, va 

que cada el f11ic.-. líene v1•opias herr3tnienlas como son: la 

observacl6n cl!nica. los cueslionurios, enlrevislas, de 

gesel v obsurvacíones di re<:las. Con eslo nos enconlramc·s que 

el didl_;r>l'...::>t.i<':'o df"l aulistno v una fall.-. 

do 11nif.icación .-d 1.-1·at.~1- d~ dc>f 1 ni r el slndrome; aden,J.s los 

inst1·u~~nlos, nombr~dos ~on anterioridad. ulilí:ados en el rosto 



nino auli.!>la del niuo no auli!ila, por la que no nxi:.te ur.a c::iu.sa 

pruebas. Para mayo1· co11oei111itJ11l.J d•l los inslrumenl.os 

uli l L: . .idos 
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Un dia~nósl ico diferencial necesario para me.iorar 

el pron6slico sobre los paci<:?nles aullslas, pero siempre es 

lan fltcil el reali:.a1·lo l.;¡¡l y como le podrla suponer: 

frecuenlemenle el aulismo gra.n ndmero de 

palologlas pnrecida!l que 

confundido 

normal menle duran le la 

infancia y cslo 

encuentran 

debe a que sus caracler!slicas psiqul.flricas 

claramente demaracadas, ya que la 111ayor[3 de 

los cuadros el lnicos psii:iulálricos contienen signos que 

exclusivos de es le 

estos mismos slnlomas 

slndrome, por lo que es comdn encontrar 

varios de los lralornos infanl.i les. 

Es muy imporlaule, a la vez que necesario el hacer 

diagn6st.ico temprano que condu:::.ca empezar el lralarr1i8nlo 

adecuado dirigJdo a cada paciente en part.icular, y para lograr 

P.sto import.anle ol conocer exhauslivamenle los diferenles 

srndrome-s que se diferencian dol autismo. 

En esle capilulo expondremos los lrast.ornos que deben de 

conideat'drse dif~rent.es al slndrome aulit;la. 
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Algurios ninos ralrüso mE<nt.al prasontan un.:i. conduela 

b~'1!>lant.e si mi lar a1 ia do los ninO!.> aulisl.:is, sin embargo 

presenlan lodos los slnlomas que son necesarios para salisfacer 

los crilerios del diagnó!ilico de autismo. 

El rolardo mental incluye gran canl idad de estados 

di fer'l!nles, síndrome de Uown, tenilcclonuria, 

rni~ror.P-falia, lesión r.erebral. ele. "La mayor!a de Jos ninos 

rP-1 ~it·ciadC1s, ,,unquc len los madurar, no se- condncon como 

los aulislas"IWING, 1981). 

Es imporlant e hacer notar que una de las principales 

diferencias enlre eslas palologlas y el a.ulismo la do que 

nlno con retardo mental el retraso en el desarrollo 

definitivo, mlenlt'<L"> que el nino autista presentan 

sumanu'tnle J.mplias, ad~m.15 d•J que el relr.:1so on su 

des.:1rrollo es parcial, y más que un retraso 135 en realidad una 

dt=!5V Í <JC i Ón. 

las d!f..-rencías e:d!lte>nt.es entre el autismo).' el rel.ardo mental, 

-Es muy el nino autisla 

gr .. 1V.:!P al leracio)n+~r. conducL1s de inl~raccJ ~n ~ntre 

pet•si.'ln.i.s o\y oL.ielcHi, mionlrc"l:.; que es 

presenten en t?l nlno con rQlardo mental. 

pOGO comón que eslds SO:! 



.1\~lin c;onl<icl•:' af,~<;t.ivu, micnl.r.:i.;:; l' 1 n ¡ n·.• 

in! c11l<.• p.~,.._. »GI ·llilc~ •'I' <>sl~· f::(.10L<.1.t:l<:1 

-En ni no aul isl~ puede 1:>bst>rvar 

repenllna de la alenci6n pcrcopliva v d<? lcl .-:onJuci:..i bi.;.:.H·ra. 1 ... 

cual muy en el nino rela•·d '"tJni:.a 1. 

-El autismo se caracluri=a por adr:¡ui.sici •u pi·e~ .. :.:>;;:. de !a.o; 

habilidades moloras y du l;;i condlicla verbal anlcs Lil.:' !l'anife5l;1rs.,

elar.:i.menle el sindrom~. mionlra_5 que e!ilo ú5 m~n· infrecuente en el 

rei..ardo mental. 

-En la mavt:>r"Ia de los casos de reL..u·dC' ment.d los fact.orcfi 

etiológicos son demostrables 

son difíciles do demostrar. 

lmpodimenlos auditivos. 

mienlr.l.s que en al autismo estos 

Los ni nos impedimentos ~'ludil.ivot; d€' lipo c0115!.}nit.o 

que fl1er6n adquiridos a 

problemas, al lt·alar de adquirir el habla 

buen 

r('lr..iimlnelo de la sociedad: adcrn.is o?n oca.!;iOnP!> t.:unbi~n sL> les 

observan conduc las repel i l i vas: pero 

aulisla, el nino .-:on impedimento auditivo 

lengua.le no-verbdl conformado 

h~cho da Lor:ar flsicament~ a 

por: los g11!:los, la rr.fmi.c.l y.qJ 

quien lo rodea, as! rt.i.ütfüJ o:l ninv 

con 1mpedimento auditivo n~ diferencfa dul .1u'.i.t>la por 



no1·m.:i 1 t>:"i, arlcma.-.~ 

.., bien al onsP.narlP.s diferenlo m¿l..,do!; dt? comunicación. 

Impedim~nlo visual. 

Es i mporli1nlo hacor un diagnó!llico temprano para 

dif~runriar onlra ol el nino con 

visual, puus en lu primera infancia signos 

i mpodi mento 

baslanle 

seme.l.1nle!>. Par lo anl.erior el diagn6.slico depcrnder<i de la 

ob~ervaci6n detallada de los patrones quo 

de los l.raslornos. 

dan an cada uno 

L.:in carac\.Qrisl:.lcas do los ninos con alg\ln impedimento 

vi sua 1 mueslran un~1 t.endencia a ent.reltt:zar y a hacer girar sus 

<:=l'llocandolas cerca úe sus oJos; adomils pt1eden pasar 

ln1.1ma1·.1bles horas fase i nadas con las luces brillJnlos; usf 

mismo exploran los oh.lelos ut.lllzando olros senlldon, y 

1n:prqsi•.>n,~s faci.:d1-u> usualmente difieren de la de los norma los: 

es les cuosl ión 

aulisLa, sin embargo, i mporlanle observar c¡ue 

ninos con un lmpedimenlo visual ni su conduela social, ni 

.i.r•.l'a dc:ol 1 engua.i e, ni su i mag i nación encuentran al lerl.'\da.s . 



c>l do;_•.r;arrol l•:i del l(.•ngu.=..iu. 

Cuando n.ino cuya odaú 

lionl' algllllO!l problon1:1.r; on el 

relraso ün esla drea. 

encuonlra enlro uno .V lres 

lengua.le no lo diagnoslica 

Princip.1lniente eslos deso1·den.Js at ecl.in di len,ituaJe 

receptivo, al lengua.le expresivo y\o a la articulación del 

mismo, y en algunas personas se pueden presentan simullaneamonlo 

osl.1s lres caraclcrlslicas. AdamJ.s normalmente presentan 

sfnlomas de angustia Junlo con una conduela social quo suelo ser 

inmadura, sin embargo, a dife1·encla de la persona aulisla, osle 

lipCI de nlno lralarJ de comunicarso de diversas manerus y hilr.1 

un gran eafuer:o para inlerecluar con los demás; genei-almonlo 

podrJ. oxprosar al guna!l pa 1 abras; adem.:l.s de .1ugar: no suele 

rechdzar el conlact.o ffsico y el conl.:1clo que eslabloce con los 

ob.felos 

exist.i r 

complelamenle normal: sl evenlualmenle lleS(arA ha 

una cierta reacciOn Cl•Jlist.a, esla permanecer la muy 

limiLaJa y d~sapdrt:>cc.>1·fa cuando se ludiera ayu.Ja al nino. 

Oonlro de los problema~ del l~ngua.ie Len~mos a la afasia 

conp,~nila,l.1 cu;i 1 es 

u Jos del autismo: tales 

ll"il!ilornQ que tiene rdnlomai¡ seme lanlcs 

ld dificulldú en comprender las 

palabras, y por Jo lanlo para aprender a hablar; lambidn se tiende 

.a. ignorar los sonidos y a ser social1111,nle ri:>t.r ... ddo, .:oin Qmb .. rgo, 

su conduela dific-re principalmente de la de Jos ninos autistas, en 

qt1e los ninos afcisicos ademAs us¡¡n los ojos como 1Jo.a ~yud.11 para 

comprender al mundo y en que logran una buena comunicaci6n usando 

formas no verbales. 



Olro do lo!i prol.Jlu1n..i.r. que larnbil-n onf;onlramo!> on el Jrea 

de-1 lo:mgua,le el del rnul ísmo soleclivo 1 en donde generalmonle 

lot> ninos con e~le problema desarrol lHn un lengu.i,ic ol cual 

OJO alp;unos ambient.os, mienlrai; que olros pt•af i oren no 

comunicarse absoluto. Un e.lomplo de os\.o, presenta 

cu.indo ol nino habla con bitslanle íluide:: en casa y sin embargo 

no ln hace a~l otros lu.l(arcn: ade1nJ!I er.los ninos desarrollan 

una comunicaciOn por medio de p;estos. Es los ni nos padecen 

tnucho!> ~>roblcm~•~ ol lengua.le .Y algunas d'l conduelas 

1 legan ser anorma 1 es, poro durante su dasLirrol ll .... , ni en sun 

P"'lrones dtJ comporlamienlo dumuaslran caraclerlslicns aulislas. 

En muchos ninos autistas, observa una me.lor!a 

l engua.i o cuando ancuan t 1·an en ambiente familiar y 

d~terloro cuando la situación les ex.lr"ana, pero est.e hecho 

no consliluye 

que ~!IL1n sólo 

el lnicó, 

la caracl11rlst.ica princip."ll de estos ninos, nl no 

si.l(no mds dent.ro de muy amplio cuadro 

ll'?S•.:it·clanes obsesivos. 

Dentro de los fenómenos que normalmente observan en 

lon do?Sol"dcnes ohsefiÍVt.>S, !'oc incluyen: el impulso a contar y a 

manipular" obJel os r"ealizar operaciones matcmJ.tic.:i'.s, el 

rt:.>J l i::.tl" aclivid~d repet.idamenle y el evitar situaciones 

p<1rl lc11alres QUe l OS provoquen miedo: eslas caracter r sl i cas 

t.ambién obser"vadas en el autiata, sin embargo, la 
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confliclo ('11 contt·:i de estas compulsiones, lo que no suceda 

ol CJ00 del .:iut..iornc. 

Dopr1vac1ón psicO!>OCi.31. 

Los ni no!l quo han sido privados duranlo los primeros 

de vida, de una inlo.Jracci6n 5ocial suficiente, por lo 

tant..o do 

primoro.;.; 

lengua.if? 

05tercolipador;. SI la privaciór, es inl•Jnsa y prolongaJ."l puodo 

llegarse dar st?vero retardo en su desarrollo, a\'Jn cuando 

el nlno lenga una capacidad co.e;nosiliva normal. A difor~ncla do 

lo que sucede el autismo, el pronóstico en el caso del nino 

deprivaclOn pnicosocial sicmpro os favorabln 

se ha comeu=~•Jo ino..: l u v.:i rneciio 

• 1mbiant.o 

Es 

me,lorndo • 

posibl.-? n1no aut Lr,la haya oadecido la:> 

desvonti',ia!i qur. privación 

embargo aón ha enconlrado ning11n 

pr1vncio11 socicd ~~d l.:i cau!>.J del autismo. 

psicosocial, sin 

donde est.• 
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Dii..func~lór1 ..::oi·obral rulniina. 

evidcrncí<1 do un::i l•Jt;ión nu11t'íJldJ?ica, r.in csnbiu'go. no por este 

Ct1r11Ur.:i.l mJnirna. 

Las car."!:cll,?r{olica,!; que manifi.eslan lo!'.> nlnos c::on lesión 

mlnim.'I., muy semt:t.i<>1nlas en algunos aspectos, a las 

•tu•; pront-nt~ln los 11i1105 ~ullslaG, puro por hecho deban 

Ju confundir~& los slnJromea •11~!.ro..' ~!. l:::n c.•! nino con lestOn 

man1li·~ .• t.;1 ],••, .:1n,·ri:~;1lid;,uJus r,;vt1 q1jf~ r;~! fJl'Q!-;ont.:i.n on r!l a1.1lis.no. 

es la hiperacllvicLJci, oxít>lonte ~n ambos asl aunq1Ja muchos nino.!; 

concryn lrac i 6n hac la 

<1.lp,un.l .11.:li11id.\d "-'•-'J r1Hllme11te· mJnitnJ., :.1<! pu(!do peo.na t• la 

hip+'lr.ai::lívidad c0mo ·~l 1'.inico s!nloma para diagno.st.1c1u· alguno de 

A\JHq\.té! l~"l hipt'.ll't1ctiv!dad puede ocurrir en 

pM.i. idant.ific:~11· zl níno auti.sL:i. ~.:¡ J la ve~ hiperaC't...ivo, se 

hacB nocesa1·io el 1·eali:ar und observaci6n ~uid•dosn do las 

di\.'{,_'!',!:;.~~¡ <.:<..Hldll<..'t~\!~ 

ob~urv."lrs~? E?l compor\.aminet.o en su totalidad y da ah! concluir el 

t.Jpo dq palol<.}gf11 que ll.!nga ol nino. 
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Esquizofrenia. 

La relación enL1·e el auLi.sroo .Y la esqui::.of1•enia ha siclo 

ob.leto de prolongada!> controversias. 

Algunos investigadores tales Bender y Despert. proponen 

hip6lesis de sus teorías el que el autismo es la etapa 

primaria de esquizofrenia que so des&Jrrol lar tal 

durante la vida adulta. Poro al ,;unas investigaciones m,;ls 

recientes lal y la de Kelvin en 1971, han demost..rado que 

el slndromo aull!1la el ~dullo puedo diferenciilrse do la 

esqui Z•)Írenia, a~n •:uando esta haya comonzado en etapas m.is 

lemprLinas del desarrollo; as! mismo concluye que en las familias 

de las personas con autismo se les ha encontrado 

porcenlaJe significativo de prevalencia de esquizofrenia, 

Rut.ter, 1972 <RUTTER, 1972> 1 propone tomar en cuenta tres 

crilerios para diferenciar la esquizofrenia infanlil del autismo 

infanl.il,est.os recientes 

1-Reali::.ar estudios sobre los nnlectoidenles f.:amili.:i.res, los 

cu a 1 es se encuen l. ran presenles en el caso de la esquizofrenia y 

ausentes en el d11l a1Jtismo, 

2-Cons1rJerai- la edad d'? com1en::.o lanlo de uno como del al.ro 

proceso. 

3-lnvesligar la s1ntomalologla <?!ipe.-:!fir.a de cada uno de los 

procesos. 

4-Anali::.a.r el curso v la Qvolución de ambas eníerrnedades. 
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es.la!l patologías enlrn nl. Una de ollas es La ausencin cíe la 

mollvaci<!in en al esqui:::ofrdnico, mienlr,:¡s qUQ e1 nino aulisla 

solo eslar.i. ausente cuando se lo pide QUe e.iocute al~una t.orea 

quo l.eng;i ni ngón significado pa.ra dli sin erobargo s.l 

demuestran una gran rapidr;t;.: y det.erminaci6n cuando al¡;t"una 

situaci6n le inli?resa en especial, • En el aul.ismo se obsQrva 

i mpedi mont.o social que caract.eri::n es le sJ ndl'ome, 

di.f~n.fucla ri•.> l.i relirada social qua prc~onta el et:>qui::ofr~nico. 

En cuanto a La aus<.rncia de la comunicación no VQrbal y a. la 

aµ,¡rici6n de SIJ!:; r•epanlina.s rioas y llantos los que sa deben a qua 

ti~nen un significado 1.!.Special que los ninas autislas perciben 

su enlorno, est.os hocho!i debo de diferenciarse claramente del 

ap1anamfenlu a.fecLivo, en dCJnde el esquizc:ifrc}nico mantiene sus 

disllnlas emociones siempre 'J'n un mismo nivel. 

h'in.g iaon 1978 119701, anunció na haber encontrado ningdn 

caso donde originalmente pre.senlar.i. un n!no con autismo 

infnnli l y quu licmpo dcspuds dosarrol l ara di 

esqu 1zofren1 a 

hi pólcs!s. l;\ 

la vida adulla: por lo tanto propone como 

nulcl rel.'.lci.Jn existente enlre (!{ autismo l• 

Cfi•¡ui::ofrenJa • .$in embargo acl11ra, qu('I en ambos lraslo~nos 

1 lE>Y.ar.:i afectar \.anlo la inleraccl.On social, como l• 

e ornun i cae 1 bn VIH'IJ.ll )' la verbal, asf como las actividades 

slmb6lic:an e imagin.Jtivas y que posiblemento ambos l.rast.orno.s 

lengan .ilg~n aspoct.o si mi lar cuanto a qllolog!a ot"'gJnlca. 

Wing conc:h1ye q~1Q ~"'posar de la similitud de las caracle'r'fsli.cas 
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antes flhJncionad.lo!i, lanlo lo!i dcl~'lllcs de l.1.S hislori.:is los 

cuadros clfrdcos de es las dos condiciones di f ie1·cn 

considorablemenln y que, por lo lanlo se debe de otorgar 

c:la.sificación diferenlu a cada una de ellas, ya que sus diferent.es 

nignos .se encuentran bien definidos. 

105 



2-G EL AUTISMO ASOCIADO COH OTRAS EIJFERlllEDAUES. 

El slndrome aulisla significa m.is que conJunt.o 

de s Jo lomas definidos en función de la conducta y es por lanlo, 

muy faclible diagnosticar cualquier lipa de lrast.orno del 

desarrollo, psiquiálrlco y\o naurOlógico conexión con e 1 

autismo. Para que o l diagn6slico el acerlado debe do 

lomar se cuenla el que una persona 

slmullaneamcnle 

comporlamienlo y que cada 

mis pat.ologfas que 

de 1Htlas deben 

lomando en cuenla .i la olra enfermedad. 

puede lanér 

afee len 

lralsdas 

Exi sle extraordinaria inlerrelaciOn entre el autismo, 

el rclal"do mental, la par.U is is cerebral y la epilepsia t.al y 

como ha sido domoslrada por JacobEon y Janick en 1983, <COHEN, 

\ 9871. Sus re~ullados fueron los siguienles : el 731. de los 

ni nos que parl.iclpar6n en el experimenl.o lenla solo 

impcdimento,el ulro 231. t.anl.:>. dQS 1 •31 4h lenta J, y dol 

\Y. len fa los cual.ro padec i mi en l. os anl.es mencionados. ¡.;¡ 

a.ul.ismo el ónico problema que padoclan el 35% de los 

suJelos. Oenlro del grupo aulisla el 6Jh t..enl.i adem.is rol.ardo 

mental, ~1 ll'l. sufria epilepsia y el 3'l. len fa diagnóslieo 

¿., par..\\ is is ecr>?br~&l. El nivel de re lardo menlal que 

t(J6 
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pr·nsenluhan los ni nos aullsL~ erá ligero en Ull lOX, moderado 

en un 30/., savor-o en un 40/. y profundo un 201.. 

A conLinuaclón dos de 1os tt·aslornos, que 

guardlln rnayo1· relaci~1n con el slndrorne autisla. 

Ret.ardo monl¡al. 

El aulismo puedo est.ar acampanado por un retardo 

cogni Livo y\o retardo el lengua.le y las 

habi 1 ida.dos rr.olorns. En 1 a nclutd i dad sabe con corleza 

que ol 75% de los nlnos auli.st..as relrasadCJs ment..ales, y 

que eat.e rela.rdo se produce debido al grave aislamienlo social 

que vive y por los graves d~ficils cognilivos, espocial111enlo 

lo relativo las áreas del lenguaje comprensivo y al 

razonamiento abslraclo. 

"Los ninos aulislas un grave retraso menlal lcon un 

coeflcienle inleleclual menor de 50, y que c:onst.i luyen 

aproximadamenle la mil.ad de esle grupo) 

diferenlo a cotno lo hacon los nlnos con 

cotnporlan de manera 

love relra.so mental 

los ninos aulist.a_o; con una inlelir,P.ncia normal. El prondst.ico 

varia c:on el c:ooficienle de inleligenc.la y con el nivel de 

de5a.rrol lo del lengua.le hablado. La habilidad habla-len•uaJo, 

ost..i eslrechamont.e correlacionada con el nivel del coeficiente 

de inl"'l igencia. Existen probabi l ida.des de que los 

ninos c:on grave retraso mental puedan llegar a hablar; por 

otro lado los ninos aut.islas m.ls int.allgenles tienen más 
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<Jlcpli¡l po,-;thi l idadc'I::: 

rapel i l-i vas 

especi~'11 isadca 

y ol aboradns y de mostrar ilreas de dones 

cierlo!l aspcrclo~. "tCOLEtlAN, 19891 

Epi lepsía. 

Exist.e un acuerdo generalizado acerca de que el nino 

t !Pne gre:in incidonei.a de olq-cLroencofalogramas 

anorm.ales Junt.o con al to rí.esgo algt.ln probloma 

i nvol ucr~1do ~laque& f.!pl ll>plir.os en comparación con la 

pol>ldciún normal do edades semaJanle.s, 

En 1969, Cresk y Paplglione (CREAK, 1969) 1 reporlar6n quQ 

29 de JS ninoz aullst.as examinado!i, el 8J%. 

~l.:»=l,·oencP.fdlogn1ma anorrn~l. Otro dalo que 

pruP.ba fu~ quP. no so apreció una gran uniformidad 

t.uviorón un 

obluvo en 

el lipo 

d<:> distdbuci6n de la severidad de las anormalidades. E.st.os\ 

su.ie\..os fueron previamente seleccionados ha.fo la eonáición de 

qut! t.uvier.:tn uvider.cia obvia de alguna lesión 

t•ut ardo mental primario. De esle grupo 1 '-"l 

at.aques y a 1 uc troence fa l agramas eslaban 

L.1 incirJ~nCi-.1 de alaques epildpl.icos futl- repo1•tado por 

Jacobson y Janieker J963 C1rn COHEN, 19871¡ estos aut.ores 

indicaro11 la incidencia e11 la población autista var!a 

desd«? 11'/, hasta unl 4z:~, ·· enconl.randose gran 

incidencia de a\.aqu~s que aparecen on el prirn\¡t' ano de vida. 

y un allo increm(.>nlo de a laques que la 
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ado 1 csc~nc i a. Rul ter B<trtak 1971 ton COHEU, 19U7>, 

e::iludiarf6n grupo de 64 ninos autislas, quu poselan 

c.1ra.cler!slíca principlll la ausoncia total do alaquon; de osto 

grupo el 2:9Y. d(,'san·ol lo al<J.quos durante su adolescencia. Adom.is 

observo ·~uo el coeficienle inleleclual 

l mportanle para el pronOslico preciso. De 

un faclol" 

ninos a los 

que les pudieron aplicar el lest. respectivo, debido a su 

ba.lo coeflcionle inleleclual, si et.e desarrollaron poslerlormenle 

epi l ópl i •:os; 

coeficiente 

cambio sólo dos de dieciocho nlnos 

intelectual mayor de sosonla y cinco 

llegaron a lener alaques¡ y de un grupo de veinte individuos con 

un coeficiente intelectual do cincuenta, do!> tuvieron 

ataques dosde el inicio de sus vidas y quince desarrollaron 

ataques en su adolescencia. 

Oaykin y Macmahon 1979 (0EYKIN, 19791, esludiarón la 

incidencia de los a l.aques corre lac i onandol a con 1 a edad 

espcc [fica 

esludl6 a 

dentt•o de un grupo de 132 ninos autistas; latnbicán se 

olro grupo fo1~mado por cincuenta y un elementos quo 

parcialmenle poselan el s!ndrome del autismo. El riesgo 

acumulativo para desarrollar a laques epll~pticos a la edild 

el grupo autista y del de diecinueve fu4' del 23Y. 

12. SY. el ot.ro grupo. Los aut.ores lambí'" sqnalaron que 

el riesgo habr.i incrementado la adolescencia, de la 

poblaci6n en general utili::.ada esle qst.udio, 

Gerald S. Gold<?n len COHEN, 19871 afirma que a pesar de 

los problemas Que se tienen al tratar de de(inir cada caso 
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particular y de la inl~rprelaci6n do ol correct.o si1~nificado 

de las anormalidades QUF.l aparecen 

es lo lolalmcnle el aro quo los 

el oleclrocncefi1lograrna, 

ninos aulislas 

gran riesgo de vor 

epildplicos. Es lo 

lncremenlado la incidencia de a.laques 

imporlanle al lralar de obtener lan 

banes conceplua les del autismo desde punlo de visla 

psicodin&\mico y ot•g.inico, además de que i mporlan le el 

senalar que ha enconlrado el a la focha la razón do que 

c>::i!llc un alto incremonlo de ataques duranle la adoloscencia 

de quienes padecen de autismo. 

110 



CAPITIJl.0 111. TI~Jl.TAH I EUTO.'.:, 

El lralamienlo del nino aulist.a debe baimrse en los 

!ifnlomas esp~.: l í i cos que muesl re cada caso, y debe eslar 

disenado para cada pacienlo en pat•lfcular. 

Exisle gran variedad de lralamionlos, sin embargo no 

lodos son igualmente eficaces ni lodos son adecuados para cada 

r..iso: por lo lanlo, si a usar más de un lralamienlo a la 

es necesario que eslos se encuent.rcn coordinados para oblener 

melodologra s6lida en ol lro.lamlenlo del nino. Lon me.iores 

resul lados han oblenido de la combinaci6n de una lerapedlica 

m~dica especl(lca Junlo con un plan educat.ivo especlfico. 

En la aclualidad, los lipes de lorapia quo emplean 

enfocan ya sea sobre los sfnlomas ospeclficos o bien hacia 

la modificación de la condiJcla, y la lerapia empleada el 

ri;.•.sullado directo de la postura le6rlca dol lorap~ula reopeclo 

a la causa del autismo. Eslo mismo ocurre en nuestro pals, en 

donde el lralamienlo que se le olorga a las personas aul.1alas 

depende de la escuela parlicular quo cada inslilucl.ón si¡a; paro 

on la mayorla. de los casos ~1 lrat..amienlo esla basado en lt!c:nicaa 
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do~ 1.1 mcdific.-,ci·~n do L• conducta en cc.n.iunlo con oLro tipo da 

terapias <ver ap~ndice>. 

Exisle gran conlrov~rsia enlrc loa di1.•crson mClodos 

le1·.:ipeót.icos, y oslo debo principalmente qua la 

et.iologla del slndrome ha sido definida lodavfa, sin embargo 

no deber!.1 esp~rarsCt a que se llegue a acuerdo sobre esle 

punto, pues solo se conseguiría ra~rasdr la obtención de los 

adelantos ya logrados en el trat.amiento de la sinlomatologfa del 

auli sm(•: po1· lo lanlo 

mi QOlras 

lraslorno. 

sigue 

dehi:-r.'tn 

buscando la 

lralar los slnlomaa 

que origina dicho 

De acuerdo lo visto el capitulo anterior el 

dlagn6sllco deber! a real izado por equipo 

multidisciplinario, y eslo traerá como consecuencia que el 

lratam¡enlo del nino lambido deberá basarse esle mlsrño 

equipo, es decir para que observen meJor!as el nino 

autista, necesario que esle sea lrat.ado apl icando!iele 

diversos puntos de vist.a t.ales como pueden el qua olorgn 

educación· especia 1 1 el neurológico, ol pedagógico, el 

medico, el pslcol6gico y el de los propios padres. 

Uno de los obJelivos a lograrse en el lrat.amienlo de 

los pacientes aut.islas es el de mejorar las circunstancias de 

cada uno de ellos particular, por lo que es necesario que 

traba.Je simult.aneamenle sob1·e ledas las ílreas la les el 

desarrollo del lenguaJe, laa l1abllidadea sociales, el autocuidado, 

el desarrollo acaddmico, y las condculas socialmenle inaceplables 
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¡,_,que.> incJ11,.,~ H su v~z: la dinminucióu d~ la agresión, do le\ 

hiperacl.ivld;1d, d!.!I rot.raimienlo, de los acl.os ropet.it.ivos Y 

est.oroolipados y df.! la aut.oesl.1mulación. 

El obJelivo del trat.amienlo puede di vidi.do en dos 

grandes calegorids: 

1-ta primet'd la de ayudar al pacienl.e autista 

fundamenl.almenl.o la.s á1•eas .:i,uu~ manifiestan un rol.raso en 

desarrollo, y esto incluye las al le rae iones el 

funcionam!cnlo del lengua.la, su adaptación social y aulocuidados. 

2-La segunda la de conseguir decremento de las 

inlerfieren incompatibles el conductas que 

aprendizaje o 

es Las 

el {uncionamient.o individual dol nino autista; 

las conductas esloreotipadas, el relraimienlo 

social, la hip1;1raclividad y la agresividad. 

Ningt.ln tratamiento por si .aolo lograr.i es los 

ob.felivos, por lo que para mejorar la conducta del nino aulisla 

serd. necesario someterlo a un conJunlo de terapias que e&len 

altamentQ estructuradas enlre sf que incluyan ademJs una 

educac!On especial. Solo asf podr.i. l ograrso el dxi\.o .:11 

.Jel traldmiento. Sin embargo educación especial 

donde intervengan diferentes terapias puede llegar 

muy costosa, ademJs de que para lograr 

significat.ivo, necesitarla contar genlP. especial i z.ada 

cada una de el las diferentes .ireas, io que subirla el 

costo del lrat.amienlo. 
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f.n H~xíco c<:H1larnor. solo con pyuJa profr;:~:io11,\l l!!.>p...:ciHlizada 

en la capila.l del pain¡ ya qui'! an provinci<1 111uy poca la 

Aulismo goneralmonle abandonado¿;, mal lratadon y\o 

diagnoslicados como ninos con retardo mental. En la ciudad de 

Móxico exislcn hospi lnlos que pertenecen al gobierno,an donde 

t.r.:ilan a los ninos autisla!i, do los r.lás importan les 

Hospilal Psiqui.Hri'=O lnfanlif, Juan N. Nava'rro; 

inslit.ur.i6n el lralamionlo lerapdulico P.S gr.:iluilo a lodo llpo de 

ninos, las consl1llas son extornas, aunque cabe la pos.iLilidad de 

internar al par.lento~ por un p.ir de dlas. 

En cuanto il las clJ.nicaR privadan encontramos que e,.;:iston 

principalm~nle cualro, lafi que encargan del problema del 

aul i smi:o Mdxi•~o. estas: son: La Comunidad Cedi <CCEDIJ, La 

Cl lnic.1 Kal.::: CCKJ, La SONAC y ul Cenlro Oomus<COl; pero solo las 

dos l'llir.ias son exclusivila para n.inos aulislas. En las cuatro 

inntituciones i\Oles nombradas, el t.rala.mtenlo on coslo.so •1 las 

consul la!> !ion c>xt.1.n'n.:~s. 

Por llltir.i•~ queremos hacer nolar que on Mdxico exisla 

ni n~un,'l. hog.u- par.;1 es le tipo de pac i ont..e5, por lo que en 

inst..iluciona.s. para desordenes 

ment.d {'5 hosp1lales que pertenecen al gobierno, olro 

b.1jo 110a supervisión continua y 

un t.rnl.lmienlo v.l.go, al.ro tanto de ninos aullst.as son llevados 

durant11 el dia las clínica::. priva da.:; t norr.br.Jd.J;; 

dnl1~1·io1 ida..Il y por óllimo lenomos 
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µe•~urno pe>rc .. -.11l~1.io:? qui'.' ~on inlornadu!i ~n islitucionez privad.:is 

olros palees (principalrnonlc E!ilados Unidosl debido a que sus 

f ami J i <Hi l i e non l O!i recuras económicos nucesar i os .. 



3··1, TECJllCA!: CútlOUC'tU1\LE:!;, 

El enfoque t.eraµdutico principalmenln empleado con los 

individuos aut.islas se cenlra on la mod!ficacldn da l.:i 

cond•Jcl a, bastld~ la te..,rLl dal a.prendiza.ie. Eslo sucodo 

Hohdco agl como en el reslo dal ~mundo. 

El mod.•.do conduclual considera que el relr.ano el 

do1?sarrol lo Jel nin o deba deficiencia en el modio 

ambienle. Este modelo esta construido !;obre los principio!I 

del c:::ondlcionamtenlo operanle, on donde se enfallza al uso dE! 

""" n:slrlngida secuqnc i a de conduclns aalralegia 

al tament.e eslruclurada para la inslruccidn; eslo permitlra al 

pacienle enlender moJor entorno, lo que rqporcutira 

¡..iosilfvarnenle en sus conductas adaptativas y sociales. En est.e 

t..{po de tratamiento, 1 enconlramos que el objetivo 

princlp~lque ped.enecen al gobierno, dirige 

lcnguc:1Jo y. aprendor variedad de 

conduelas que . permitan la plena adaptación óel nino. 

Las conduc:t.uales deben dosarrol larsq y ser 

plnn..-d.J.'.l.s p.:ar.n 1•<aodvcir E?l ndmero de est!mulos irrelevan\:..es, 

logra\ndo ~is! que ol nino a.utlst.ci pueda concentrarse 

.:-xc-luslv.arnenle en la a~t.ividad que so está realizando. Las 
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i n!1l 1·u.:·•. it,)tH!!i qU•! ¡., inJiquen <tl nino debon 

scn1.;illas, clar;1s y pr1~cis¡¡s, para que o.std pueda r.Jallzar 

corrccla eJu.::ución, lo quo .l. !>U ve:: l1·,l.e1·J: como consecuencia. 

alt.a probabilidad de ql1e la tarea aprendida r·.1.p iJ.unent.e. 

Debido al m<t1·cado dtloficil. soci.-il .:¡ue se ma.nifiest.a en 

las personas aulislas, de 

programas d~ rehabi l ilación es len 

conduc\.as socialei;; i:-sla plenamonle 

aulist.a puede aprender conduelas 

par J. relacionarse más adecuadamenle 

sorprender!ie que los 

las enfocados ha.e id. 

comprobado quo el nino 

sociales y h<1bilidados 

do las tdcnicas de modil"icaciOn 

onlorno, al 

de la conduela. 

lnforlunadamenle la mayoria de los esludios respeclo a 

inleracción conduclual enfocan solamente hacia o dos 

conduelas especificas, por lo que es muy imporlanle lralar 

de general izar los programas de onlrenamient.o. 

Lo primero que se debe hacer esl.e lipo de 

lralaml en lo, el realiz.ar amplia qvaluación de las 

habilidadc!.l cognit.ivas, sociales y molorns del nlno; est.o 

dará la paula para definir la mela conseguir. A 

conl inuaci6n aisla.1-.i alguna tarea la que observe 

que hay di versas def i e i ene i as, y vez hecho cslo 1 esla larea 

será descotapue&la una sucesión de pasos a seguirse 1 formando 

serie de conduelas que lendrAn como fin dllimo la 

habi 1 idad que quiera adquirir. Par·a que el nino aulist.a 

aprenda en las conduelas deben relroalimenlarselo, de tal 

que cada paso lenga consecuancia el producir un 
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flHlO lncr·ornonlar 

de la pr·•:ibabí l id.:rd de qnl"! la conduclé1 deso.:t.da haya quedado 

cfccl ivamonle inlop,t·ada, Por olro lado Lllmbión do be 

procurar que cuando exisla ror;pucsta incorrocta ostti 

do Le 

extinción 

proseguida por ligero avcrsivo quo condu::ca a la 

de la conduela no dEoseada. Estos aversivos \..ambidn 

ul i 1 i :an 

particular; estos 

roólodo para modiflca1· conducta 

castigos püeden vari.¡¡r desde un gri lo, o un 

ll?VO Gobre 1 c1~ rn."lno.s, o jnl~n de cabellos, o la 

prlvaciOn de alimentos, hasta. la aplicación de cleclrochoqucs. 

Sin embargo cuanto más aversivo esl.frnulo, mdn 

precauciOn deberá tenerse, por lo que solo deberan usarse 

sl es que exislon conduelas sumamonl.e agresivas hacia los demils 

o cont.ra sf mismos, y\o conduelas de aulomulilación. 

En este m~todo de terapia se deben de seguir varios pa!los 

<PALUSZ.UY, 19871: 

a 1 El l.orapeuta de la conduela debe definir primero los 

s fnl.umas que a modificar, ya estos una conduela quo 

d~ba eliminarse o bien una conduela que deba incluirse. 

bl Se deborA idot1lifica.r las pistas los estfrnulos que 

producen esa conduela. 

clOiscnar un plan de l.erapia adecuado. 

di Modianle divet•sos roforzamlenlos positivos y\o nega.t.ivos, 

h.acer que las su.it.•los a un pL1n prc..,io, el terapeuta debord 

re.aiJUl.:'Slas del nino :ie 

deseada. 

diriJan siempre hac iu 1 a conducta 



Lo:. prinL•ip<ilP!'; pr1.1g,1·.1m;\S 1 lo!; c:u;i\,•r. nunc,:1 th•l1Pll olvid.:ir" 

el p1H'f!l evolulivo especifico pt11•a cadn nino, Y que ab~"lrquo 

l<l!l difl.•rcnln~ án:ias de su dosarrnll<:>, delHH·an incluir diversa!i 

acl.lvidadcs que cubran ll\s !iigulrJnles á.red!> <POLAINO, 1982): 

t-lmll.1clón. 

2-Conlrol mot..Orico. 

J-Molt·ocid&1d fina. 

4-Coordlnación visomanual. 

5-funciona~inet..o cognlt.ivo, 

6- LengunJe rocept.. i vo. 

7-LenguaJe expresivo. 

e-Conduelas de aut..ccuidado. 

9··HJbit.os sociales. 

Ex i slen muchos programas re l ac lonados ·est.e t..ipo .de 

lralamlenlo. Enlre el los t.enemos el t. raba.Jo real izado por 

Lovaas, en 1977 l LOVAAS, t 984) 1 es le progrart1a es de los 

m&s completos para la onsenanza del lenguaje en los ninos 

aul l slas. Su diseno abarca varias áreas: comenzando los 

pl·lni:ipios básicos de la leer-ta del aprendh.aJe y del lenguaJ • ., 

lalcs como el construir las prirt1er-as palabras y la conslr-ucci6n 

de tórminon 

elaborar un 

abslraclos. para íinalmenlc ensonar al nino como 

lenguaje social y esponlAnoo. El enlrenart1ienlo do 

las conduelas verbales 

adquisic-lón discri.mininaliva, 

básicas, 

median le 

funda.menta la 

reíorz.adorr.s de los 

lipos positivos y\o negalivos, de diversas situaciones· de 

imitación ver-bal y .:'ll lravés de aproxinidciono!; !"lucesivas. Para 
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la aplicaci6n do ln.5 lnro;is m.\!l complcja5 del progr~m.:i 

emplean, las difcronlos l.Ccnlca5 dn la modific!.'\ciOI\ da la 

conduela, como pueden sor el modolnmionlu, ln.s lócn 1 c.:i.!l do 

aproximación, e 1 l i empo fuera, la sobrecorrec iOn, enlr'o et.ros 

muchas ll-cnicas: .'.!.demás deben seguir ull.lizando lo• 

reforzadores ya posilivos y\o nogallvos, y del lipa pl"imar'io 

lcomo un ejemplo, la comida), y\o se~undarios (socia.les) 1 o bien, 

olra. allernaliva so encuenlran los aversivos lun "NO"}. 

Para Lovaas de pr'imordinl impor'lancia el quo el nino 

aull sla lenga entrenamiento del longuaJe, pues "si el nlno 

aprendiera a hablar, emorgor!a, de algdn modo, un conceplo de 

sl mismo, y se definirla más persona y t.endrla un mayor 

aulocont.rol ". Describe ademas, que los 

refor"::..Aml.enlo deben 

conduelas: 

dirigirse principalmente a 

1-Conduclas auloef>limulalorias. 

2-Conduclan agresivas. 

3-Ensen;<"'l:Z.Ss de conduelas apropiadas. 

programas de 

lres lipos de 

Muchos i nvesligadores enlre el los Fersler 1 Demoyer y 

Lov;in.R, as r 

onludl os 1 

otros 

donde 

caracler l sli cas conduc lua les 

ha 

muchos, han 

quedado 

realizado diversos 

coinprobado que 1 as 

del aulismc (Hilan delerminadas 

por al guno!i uspoclos amblen la 1 es aspac l f; leos y que pueden 

desarrol ladaa caso oliminadas, si qua 

proporciona la eslimulación ambienlal requerida. 
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Com.:i pc1do1uo:; 11.:Jl.!n•, oxii:;le> una nlla prob;iliUldad de quo 

ol oino aulinla aprand~-i. por diferentes mdlodos do 

mudi fic.iciOn de }a conducl¡i, pero o.:> nocasario comenzar con onta 

oducaciOn desde anles dol ano y modio de edad, para oblener de 

esa forma resultados favorables, de lo conlr,,r:io los avances 

no llegaran a oblencr el óxilo deseado. 

Por al.ro lado en es le lieo de lralamicnlos, lambién 

encontraremos algunas desvenlaJas, principal menle podemos 

euconl1·a1· a lrc•s do \'tllas: 

1-Usualmenlo el ni no autista logra gcnerali~ar la 

conduc la aprendida, decir que, si ulno aprende 

t.area especifica determinado ambiente, serd muy dificil 

que logre real izar la misma tarea con el mismo ~xi lo en alguna 

otra situaci6n. 

2- Aposar del éxito que represent.a el hecho de adquirir una 

determinada conduela, sucede que el nino aut.isla eslo 

opacado, por 1 a falla de esponl.ane i dad, e i rcuslanc i a que 

enfalizarA debido a las ldcnlcas utilizadas, ya que generalrnent.e 

el nlno solo llovar.!i. al cabo las conduelas corroct.as aprondiada~ 

baJo ciertas inst.rucciones espocificafl y on muy raras ocasiones 

in len lar A utilizarlas para int.egrarlas olros 

comportamien los. 

J-Los reforzadores y los avorsivor;.; al ut.i 1 izados 

conlinuarnenle, con 

efeclos positivos 

el tiempo dejan de ofrecer los mismos 

que represenlaban al comienzo del 

enll'enamiento. 
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AnI misma esla t.ócnica ha sido muy crilic.:ida, úobic.lo 

a que est.e mólodo la mela cona!. i luyu lR dnica 

final ldcld del prugrama sin 

inslrumenlos ulllizados, sin lomar cuenta el n~mero do horas 

qu"" so vló for-~ado el ni no ha t.rabajar para lograr 

completar alguna larea,y además sin lomar cuenta los 

distinlos sent.imienlos y molivacionos del sujelo, y sin lan 

siquiera deJar que el mismo auJ~lo exprese cansancio o 

alogrl.an 1 o manifosle nlgdn olro lipa de conduela que 

interfiera de alguna forma con el enlrenamionlc. En ocasiones se 

llega al extremo de considerar al nino simple 

obJelo, o animal enlrenamionlo, considerandolo 

fuera de lodo marco de referencia humana. A lodo lo anlerior 

lambi~n habrla que considerar el coslo que llega alcanzar 

el obtener eslos resul lados. 
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J-~. 1.os PAr.Jt\f;;:; COllO 'rEUf\PE:UTA:.;. 

tlinguna lerapi.:i t.endrla óxit.o si Jos padres do! nino 

colaboraran para lograr eslo. La inlcracciOn padres-

hijos lo nocesari.:i para cualquier nino, y por Jo lant.o Jo 

ser.i mucho mJs para un nino autista; ya que esle necflsil.a de 

Ja comprons i ón do padres, adomds de 

dcdica.c·iOn y oducacldn que ellos puedan proporcionarlo. 

En los •.\1 ti mas anos ha comprobado que Jos padres 

de ninos aulisl.:ts que han sido entrenados el lrat.amiento 

do hijos aulislas, consiguen más logros que aquaJJos que 

han llevado ningdn tipo de onsenanza. Los enlrenamienlos 

para Jos padres do nino!i autistas 

terapias de modiíicaciOn de la conduela, 

basan diversas 

sin olvidar que cada 

caso en particular lendr.i diforencias y sus simiJiludos con 

1 os dem.1a. Las ldcnic<"!i de la modificació11 de la conducta 

ayuddn a disminuir las conduelas inapropiadas impulsan el 

desarrollo 

cxµJ 1 cada!l 

Lovaas 

de las habi l i dadas, f os tas tt!cnlc.is han sido 

m.1~ dela! les en el punto J-11. 

1973 Can POLAINO, i982J. llev6 al cabo un estudio dQ 

5Cguimivnto ro~lizado a la1·go pl.11=0 y comprobó, 4LH1 .:. P"'J¡¡ar de 

loz cambios olJlonidos durante el tratamiento deJ nino autl:;t.t, 
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e!ilot:> no gf'lnrr.:ili::aban a otras ~ltuacionos "l>:l.r.'.llurap~utlcas 

quQ se exlineuia.n inm~1dialamont.o de.spu~n de concluir la 

t.ur.1.pia, exceplt..• en aquel los quo lo;; ninus segul.in 

recibiendo lr·atamient.o por parle de sus pudres 1 que hab!an sido 

previamente entrenados . 

. Schreibman y Koegel en 1975 (on POLAINO, 1982), daspuds de 

enlrenar a grupo de 26 padres de ninos aullslas, para la 

modificación de conducl.a espec ! f i ca; desarrollo 

programa de enlrcnamionlo 1 nintetizando cinco procadimionton 

genera 1es 1 que podían aplicarse cualesquiera do las 

sit.uacione.s de .1.p1.,~ndi:aje: 

1- Idenlificacidn de la conduela problema. 

2- Dar las instrucciones apropiadas • 

.)- Nodc>lar de las respuestas correctas. 

4- Es importante la descomposición secuencial de la larca 

pequenos pasos y el encadenamienlo progresivo de los mismos. 

S··Es necesaria prcsenlación de las connecuenc i as 

aC ... ..:llvas. 

La posibilidad de enlrenar a los padres como t.erapéulac do 

propion hi.ios fu<> indicada por primera vez por Risley, 

19t>8 1POLAitl0 1 1')821, quien demost.rO como fud que la madre de 

nino .tutisla, que habf a sido enlrenada para 

del~~rmin<ldas t.J.:nícils de modificación de la conduela, hab!a 

l._1grJ.do suprimir las conductas perl.urbadora.s de su hi,io. 

Olra de 1 as venL"ljas que otorga el quo los padres de 

ninos autistas entrenados para lerap~ulan, la dti que 



los padre !H' do.•n cuenta pnrsoualmc>nlo ele los ttvancos logrados 

po!"" s•.t h~jo, poi· medio de sus propids experiencias, al mismo 

po1i1·~n da1·se CUQnla du la dificil qua es Lraba.Jar 

ninos que l.iet1cn un impedim"nlo lan severo como ol que t.iencn 

lo~ aulislas. Adi¡m,1s de lo a.nlorior, ob\.ione el que los 

logros de 1 a l.erapdul.1 más s61 idos mientras exisla 

relación estrecha enlre lo que pasa .. en la Lora.pia y lo que pasa 

en la casa, ya que de esa forma el nlno Lendr.i oportunidad do 

reafit·ma1· ~os conocimienl.os. Por lo Lanlo cabe hacer nolar 

que es do imporlaricia ol que los Pi3.dres oslen plenamonle 

idonlificados el programa que lleva h!Jo y 

principalmenlo que eslcn lotalmenle de acuerdo la que 

convencidos Gobre el plan de lralamionlo. 

Est.e lipa do lralamlenlo ha lenido buena acel.ación en las 

cl!nicas privadas de nueslro pais¡. por lo que los podres de ninos 

aulist.as Juegan un papel activo en el ll"slamienlo de aus hiJos. 
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J-J FAIUIACOTEHAPIA. 

La terapia do f.irmaco.s considera normalmenlo 

auxiliar de olro lipo do lerapias, y no una lorapia. on sl 

misma, Es le tipo de lralamlento solo do be sogui rse bajo 

eGlricla inlervencidn m<!dica, y ~siempre y cuando haya 

supervisión por parle de los padres, que comprenda todo el dla 

y dP. !:.e puedan prcvoni r los efeclon secundarios de 

los medicamllnlos. 

El lralamienlo mddico ideal para los 1>c1cionles .lulisl&s, 

serla aquel que como un primer paso valorara especlficamenle 

cada particular y donde investigara 

fundamen lal men le si es que exisle etiologla especifica 

de 1 s l ndrome aulisla, ya que en el de oblenerso un 

di.-:agna:.Jlico confiable, esto servirla como una base sólida para ol 

lratamiont.o f~.1:&1acol6gico. Aunque lambido cabe la poslbi 1 idad do 

qua a~n ol de no encontrarse 

no pueda medicar al paciente autista, 

eliologla especifica, 

·el fin de disminuir 

algunos de sfnlomas. 

La Carmacol.erapia puede ser una importante y escencial 

t1.h:nica de tralamiento, sin olvidar que on cada uno de los casos 

ser.i dlferente, dependiendo de cada paciente en particular. Los 
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di vc·1·sos cfect..J.:. po~ilivos que or·igin¿¡ la psicofa1·macologla on 

rcdncit!.n al autismo pueden observar claramenl.e las 

di f eren lc!:i conduc L..u. que cal os ni not: prc5unl an, ya q uc on general 

tienden a 

combinaci6n 

ap1 undi;::aJe. 

mcJ01· comporl.amicnlo, sobrel.odo cuando exlslo en 

educación especial quo impulse el r.ipldo 

El do fdrmaco!i para el lral.amient.o del aullsmo ha 

len ido gran auge la dlt.ima. ddcada, pues entonces 

cuando a la eliologla do! aulismo le sup·ono una base 

orgánica y pot· lo lanlo se inlenla buscar la curación 

respectiva por medio de dislinlos medicamenlos. Cabe aclarar 

que aunque ha enconlrado lodavfa ningdn medicamento 

que por sl solo sea efectivo o que cure lolalmcnle al aulismo, sf 

han sido de gran ayuda al meJorar la vida del aulisla, 

pu en comporlamienlo corriJe nolablemenle. 

En el hoµltal Psiqulál.rico Infanlil, Juan N. Navarro en 

ocasiones medica a los pacicnt.es aut.islas que padecen fuerles 

crlsi!> convulsivas o de agrusión. En la mayorla de las clfnicas 

privadan se cuenla el apoyo de neurólogo que el 

encargado do medicar a los pacientes a.ut.ii;las, cuando est.os lo 

re4uier.:1n, .puég no debemo!l olvidar que los fármacos en ledas 

las situaciones dliles, ni en lodos los 

A conlinuación mencionaremos dos de los medicamentos 

que de los más frP.cuenlomenl..e uli liza.dos el 

lr=i.lamit?nlo del autismo. 

127 



llAI.OPE!~ J fJOL. 

Ex l sle gran ndmero do invosligaclone5 relacionado~ 

c-1 u=:io de halo¡•c,ridol en pac1eonlos aut.lsl."lu y en done.la lon 

rrn;ul lados obtenidos han sido favorablr:i.s. El haloperidol 

tiene función 

neurolrasmisores 1 

dopamlna. 

pt·incipal 

particular al 

la do 

lralar 

act.uar sobre 

do bl oqltOar 

los 

la 

llna de las invesligacion~E m.is importantes que han 

reali::.'1do al t•e!:pcclo, es la de Campbell y colaboradores en 1978 

<CAMPBELL, 19781; en esLe osLudio se valoró grupo de 

desde los cuarenta ninos aulislas, cuyo rango do edad variaba 

tres hasta los siele anos de edad; ninguno prosontaba una 

especifica del padecim!enlo autista y todos cubrían 

los criterios impresindibles para diagnosticados 

la les. 

Los signos méls comunes la esta población, eran los 

siguicnles: relra i me i nel.o social !]urgido desde la 

i nf o:tncin, desarrollo desviado, apall.::i. y\o irril.abilidad, 

µres~ncia de actos est.oreol i pados, de al leraciones el 

los hipPraclividc:l.d y do respuestas anomalas 

est. lmuJ.._,s sensorialc-s. 

El objetivo el de valorar la pal.ene i ali dad 

lar<\pdul i ca del h..tlopcridol, observando sus efectos sobre el 

lenguaJ.;o y las conduc~as antes mencionadas. La investigación 

fue dishnada a parl t 1• de estudio doble ciego y con 
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conlrol dol p 1 dcebo, adcmJ.s, cada nino fuJ medicado 

cl'3pr.c1ficarnenlo ccn una do=:;is parlicular durante do~ semanas. 

/\1 lerrnfnL"lr ol 05ludio, los aulo1·cs concluyorón qua ol 

hal t'Jporidol 

s!nlomas del 

superior al placebo, cuan lo reducir los 

relr.:iirninelo social y a disminuir los aclos 

eslereolipados; tambidn observardn que el holloperidol 

proporcionaba una 

leuy,uajo, aunqu'i 

aquel los casos 

t. rala mi en lo basado 

La misma 

ICAMPBELL, 1984l, 

ayuda al nin o autista 

meJoria notoria solo 

que el medicam1:>nlo 

l~cnica.s conducl i fllas. 

relación a 

observaba 

combinaba con 

autora Campbell y sus colaboradores, en 1982 

realizaron otro estudio para confirmar los 

res u! lados obtenidos de la investigación antes mencionada. En 

on t.á segunda l nvesl i gacl ¿,n los res u! lados i nd i carOn que cuando 

el nino autista reclbla el haloperidol, se observaba una 

meJorla significativa comportamiento, principalmente en el 

cognocillvd, pues periodo!i de atl:fnción vol vlan 

mJ.s largos. 

E:l haloperidol modicamonl.o anlidopamfnico, que actua 

conl ra del exceso de dopa.mina, lo que a su tiene con;o 

efecto el que algunas de las funciones afectadas se normali::en; 

DP-nl1·0 de algunas de estas conduelas encuentran, la 

hiperacl.iv!dad, la agresividad y los actos estereotipados. 

En cuanto 

haloporidol, es los 

proporcionada era 

los efeclos negativos a corlo plazo del 

solamente er.in observados cuando la dosis 

e:<cesi va; el efecto que m.is comunrnento se 
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pt·o.:;,111l.oba €'r.'l i<>l do:f la liip•:.i.tclivid;id, !;in P.ml..•u-¡;o pü!.oloriornienlu 

ha corr.pt·obado que cslQ ofcclo dun.1p.:ireco cuando l .'.1 dos1 s 

suminint rad.:i la corrccla, En rel<1.ei.~·n a lon C?fcr.lo.:. a largo 

pla.:o, no ha podido lodav!a ! legar acuerdo sobrl? 

los perJuicios lot.ales, aunque s! so ha concluido que puedun 

irr·eversibles y negativos para el nino aulisla. 

fEUFLllT~AMJIU •• 

La fenfluramina fármaco que aclucl sobre un import.anle 

neurolransmisor del sistema nervjosos cenlral 1 disminuyendo as! 

el nivel de concentración de la serolonina. 

En 1982 1 Geller y colaboradores CGELLER, 1982), 

realiz.1rón un estudio sobre los efectos de la fenfluramlna 

tren ninos que padoclan un allo nivel de serolonina y que 

ademJ.s hab! an sido diagnosticados aulíslas. El rango de 

la odad de eslos ninos era de lros a cinco 

Los renult.adon obtenidos fuorón bnslanles salisfaclorios, 

pues se pudo 

comporl.aminelo 

ob!lervar la aparición de una meJor!a 

goneral, además d!l que e! desompono 

el 

los 

lest di:" inl'3'ligcncia s.J incremento, por lo que se concluyó que 

el coeficiOnte intelectual de los ninos 

consido:>t•ablement.~. Tambl~n reporló que 

(en{ lura.rnina mant...uvieron duran le las 

habla aumenlado 

efectos de la 

siguientes seis 

semanas, alln despuds de haber sido suspendido el medicamento. 
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Rilvo y n11u colahclt'.Hioren 198.1 U\llVO, 190Jt ,en 

inve!iUnaciOn !iobr·d los efectos de la fcnfluramina, report.aron 

quo Je lon c~lorc~ pacienle9 que parlicipar6n en ol osludio, la 

m.:iyorfa habla mejorado comporlamienlo despu~s de cual.ro 

de lralamienlo,independientemonle del nivel de serolonlna 

reportaran. Algunas de las conduelas que mejorardn 

apr'!:'c i abl amen le el meúicamanto fut.>rÓn lcJ.s siguientes: se 

observó mejor conlaclo visual con el nino autista, sus 

reldcioncs. social""s meJ01·ar6n, i ne remen to lengua.Je 

conduelas ei:;ponlaneo y se disminuyó la ocololia, ademds 

bi::arras di.sminuycron al igual que sus actos enlereollpados. Olra 

conclusión imporl.1nle de es los a u lores, es la do que despudS de 

que concluyeron los cuatro meses de lratamicnlo, al suspenderse 

pre'.ienló nolor i o empeora mi en lo en .o 1 

compo1·L.amiont..o do lon ninon aulislas. 

Como se pudo observar de dos inveslig .... ciones anlerlores la 

fenfluramina bien pudiera rcproseot.ar gran ayuda al 

lralamienlo del autismo, sin embargo ninguno da ctot.os oslud1os 

monciona los efor:los contradictorios del mencionado mediacamonlo. 

En relación a ento, lencmos el esludi.o de y sus 

co 1 aboradores que ! ud rea 1 i ::.ad o 1907 IBEEGHLY. 1987J, y en 

donde mencionan algunos de los efectos negativos de la 

f('nfluramina; estos se manifiestan fundamenlalmenle que el 

otros nino aulista, observa sedado · y\o con sueno, y 

pacientes oxi~te un incremento de conductas agresiva&. A 

penar de estos efectos indeseables, el mismo aut..or habla de la 

1) 1 



utilidad quo ri:opr·cscnt.:1 el fonflurarnin<::> .;:tyuda en ol 

Lral;11nicnlo del nino aultsla, puesld quo a la observó 

el lcugu;¡.jc ¡irinci11alme11le al Lr;1lilt' do 1•oducir 

el nivel de concenlración de la serolonina en la sangro. 

Por 1Htlmo, podemos docir que la fenfluramina es filrmaco, 

y que eficacia ha sido comprobada en cuanlo se refiera el 

disminuir el nivel de la concentración de la seroLonina en la 

sangre, aunque cabe aclara que .. a!ln sabe con exact.i t.ud la 

relaci.!in ql1e 8"uard.1 esle hecho con el autismo, ya que a las 

invP.sligaciones sobre los sfnlomas del aulismo adn 

y desconcerlant.es. 

muy pobres 

Como conclusión podemos indicar aquí las palabras do 

la doctora Campbell <CAHPBELL, 19781: 

"La psi cof armacol og la de los ninos y adolescentes 

~iulislas en4ui::.ofl'enáge11·~s no ha hecho m.is que cmpe::ar. Los 

estudios de far macos real i :adas sobre muestras amplias de 

pobla.:ióncn con un diagnóstico homogéneo, controladas en cuanto 

la edad, el coeficiente inlel~clual y otras variables 

perl in en les, pr.:lcticamenlo inex:islenles. No hay pruebas, 

b~1!ladas en estudios correclamenle controlados, doble ciego, con 

mu•n>lrds numerosas de ni nos, que demuestren que la 

f ~1rmacolerapi a superior a la admlnist.ración de placebo 

o dt? r:ualquier otro lrat.amienlo", 



En oJl t1·;1l;1mi\•11l•.• del ri.ul ism•J ¡Hll' 11\"di(' tJ,·, f;\rr:i.)CO!l, 

observa la mi!>mJ proli.ddlidad de m<:dorar el pron6~tico que la 

que exii:.le cu.:dquier olra toraµin¡ es docir, solo depoodurá 

do que, cuanto más el nino al iniciarso el 

tralamienlo, lne,iores seran los resultados obtonidos. Sin embargo 

aqu! t.ambi~n en con l ramos otro problema, corno es 

ol de los efectos negativo!i de los f~\~·mJ.;os, pud5 estos ser<ln más 

graves mien\ras el organismo del nino encuentre todav!a 

inmaduro. Los -=fectos secundnrios puodC'n sor inmediatos, os decir 

apa1·eccr en el -::orlo pla~o, y\o pre!;onlarso largo plazo, 

aunque lambiOn e dslen los efectos secundarios que se producen a 

posleriori como rosul lado de la suprosión del fármaco. 

((.'lJLEHAN, 1989 J •· Adem.is cuando ul i li =.an ni nos, los 

f,ir·macos pueden llegar a tener efectos locali:?ados fuera del 

sislama OE"rvioso central, que incluyen efect.os sobre la t.alla, al 

peso, la piel, los ojos, el sis lema cardiovascular y el 

aulon6mico", 
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3-·1 P:.lC01EfU.PlA. 

La psicolerapia liene como obJet.ivo, el ost.ablecer 

v ! nc1il o or gan i :::ador entre 1 a psiquo y el mundo ex:lGrior, por 

medio de favorecer a dislint.os procesos que lleven 

establecer los lazos afelivªos apropiados. En esle punlo 

hablat·i:omos 11spocificamente> de al¡::un.'"1.~ de las terapias da 

orientP<:ión anal!lica, que han tenido efeclos mJs posilivoa 

el trat.amient.o del nino aulisla¡ aunque cabe aclara~· que 

la mayor!il de los casas do aulisino, no so pueden ut.ili:::ar de 

muy ort..odoxa, sin embargo si exislen diversos 

i:onceplos que s! se pueden manejar al lralar de reeslrucl1.1rar el 

"VO" d13l nlno aulisla. 

Dcllelhcim \ 

un &JleJamienlo de 

posición de ira. En 

P/\LUSHY, 19871 considero. al aulismo como 

mundo rechaza.ole y frustra.ole hacia 

cuilnlo la • lorapia Bollolhcim 

recomienda ca.mbio complelci del ambienta y un lralamienlo 

indivi.du1di::ado. p•ae.s una ve=. que qun desc.:ubren y so elaboran 

relacionarse con los mecanismos b.\sir.os del ni no, fl!;le podra 

t.erapéula de manera m.in normal, y como consecuencia 

habrá apreciable me.lorla en todas las áreas reslant.es. 

El ónfasls deberá ponerse la relación a lograrse con el 
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lP.1·ap..!.'t•l~l y on la .:irud,1 qu<:> se brinc.h• al nino ;1ulisl.J parn qua 

pt1~2da r.olucionar sus confliclos inlr<11..1s{quicQ.::;, adoir,.\s dt? quo 

lodu dblo sarvirA cslirnul.:iciOn dul crccimic>nlo cu 

aquolloas Aruas en que el desarrollo psíquico su haya dulenido 

o qu9 haya sufrido un deterioro. 

Para Bellelheim CBETTELHEIM, 19871, el nino aut.isla 

persona que padc.>ce inade~uadn forma de actividad 

menlal, que 

maneJar lag 

absl.rdcla¡ 

manifiesta 

nimbi6lic•1.s 

estos sfnLom.1.s 

incapacidad lanto para 

para asumir acti lud 

originan a partir del probloma 

localizado en el ambiente familiar. Por lo lanlo el lratamionto 

del ni no aulisla 

ler·.:ip i. a d~be 

debe hacor!ic fuera de 

individual, llevandose al 

hogar. La 

cabo 

habi Lac i On donde el nino pueda eslar aislado de padres, 

es lo el objelo de que enlre canl.aclo con alguna per!lonn 

mds adecuada , con la cual pueda establecer vlncolo mds 

a.mbient..e El objellvc será el de brindarle al nino 

y l i Lre de -e~t !mu lo.o:> que p~tdioran resollar nagalivos 

p¿¡ra ld. En cu.:1nl~ .;il Cxilo de terapia Bettelhoim 

afirma que Ja mayorJa de los ninos aut.islas con los que ha 

trabajado durante varios sujetos a una t.erapia psicogónica, 

han ro1nlegrado a la sociedad. Tamb1&n afirma que el 

pron6sli co 

ha.blLlr, 

est..J en !nlima relación c0n la disposición del nino a 

Otrc gran exponanlo de la psicoterapia en relación 

los ni nos auli.stas, es Tust.in tTUSTitJ, 1981), qu.ian considera 
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qll•! J~i condici~11: ,"11Jli5l,1 m.:ini fior.;la do.sdu ol nacimionlo 

y describe el mundo int E.>1-no do es los ni nor. 

uurd~Hk11·:ttnen t ~ ( l"U!il r·o1n l(•. Trata do caplilr vivoncia.a y 

der;cribe delnl ladamente el mólodo lerapdulico que debe 

seguir Al respoc lo recomi onda al lers.pOu la 

asumí r acli lud de cuidado y alonción que cierta medida 

sea equiualflnle a la "completa devoción do la madre por su hiJo 

recien nacido". Bajo esle encuadre la alención prestada po el 

psir.,.,l~ ... rnp.!>olc\ puede lograr ol recomponer el mundo afecli vo 

fragmon l:.ado del ni no y guiarlo hacia la salida do 

barrera aulisla, logrando de e.so modo la recuperación do 

pcnd J da.e;. En otras palabras, por modio do la alonción y la 

comprensión del mundo inl:.orno del nino el lerapdula puede 

llegar a reemplazar nacen id ad del ni no aulisla 

en!lE>nandol e a recomponer los padn?.os, a pedir su apoyo para 

rearmar !iUS partes disgregadas y a utilizar los ost!mulos para 

lograr su 

acucie al 

crecimiento. En esle lipa do lratam1ent.o el nino 

consultorio lodo~ los dlas, a1ompre a la misma hora. 

Ou1·J11le la s~si 6n ter'ap~ulica, el poqueno pet"manccü 1 a 

mism.-;i sala l:.odc el tiempo y lo permite doarr:bula1· por Is. 

clinlca. La disponicidn do los muebles y el material de la sala 

no varfa de sesión a olra. El chiquillo cuenta con 

propio cajón de juguoles, el cu.'ll si>lmpre deJa c:orrado baJo 

llave a partida. Es .muy imporlanle la caraclorfslica 

intangible de permanecer dentro do la or'bila de la consLnnlo y 

si1Hnp1·e vigi lant.e atención del torapdula lo cual ceomplel.a el 



s.:1lc de lil habiL1clOn, nl conlosla ol l<:olPfono, ni coinc bebo, 

ni se mueve de bruscü. Las oln1.n C.J.raclorislicas 

int.angibles quo import.ant.es radican que, desde el mismo 

comiE'nzo del li·at.arnionlo, ya efecluan algunas 

int.er¡..1relaciones y comenlarios breves y consisos. 

Tuslin ITUSTIN. 1984), llega "! la conclusión de que 

pslcolerapin impartida por un t.erapéut.a capaz les aport.a 

JU!ilamonle aq ue 11 o quo s iempro los h.:.i falta do. Ha encontrado 

aquel los que han sido cuidadosament.o 

selecciunados y en donde el nino t.enia do slole anos 

han podido retornarse al desarrollo normal. Unos cuant.os 

ninos mayores de sial.e anos t.ambién han si do rehabi li lados. 

Sin embargo, lrala de rpoccso len to y difJcil, quo 

requiere de lrabaJadores profesionales con gran dedicación y con 

formación profunda. La 

normalmente al.rapados 

p!dcobiológicas de Ja que 

necesario, 

siu iJmbargo, 

el capacilarlos 

est.a 

madre y el ni no se encuenlran 

cadana de roaC,c iones 

no pueden escaparse por lo que os 

para as! recuperar la libertad, 

la roa ardua y dolorosa, 

JebP.mos a lent.ar (al sas esperanzas de que sor.i un proceso 

f,.\.:il en c"lquellos padres que ya de por s! han sufrido t.anlo. 

Como podemos observar oxi slen diferencias enlre las 

diversas psicoterapias, sin embargo en t.odas ellas hace 

~nf.i.sis en la relación que debe exislir con el t.et•apdut.a, y como 

uo~Ci.:onsecuenci01 de esl.t. i·alacidn, el proporcionar al nlno bas11s 



par~1 mejlJr c1t.•clmienlo <.>n las áreas de do!i.:irrollo pslquico. 

El obJt.•l iv•• princip:dn1unlc el pro¡hJl'ciona1 le id nino aulisla 

person;i quG capa= do d..irlo carino y la 

enset1a1-lt.~ que t>l niundo ne es lan agre~lvo ól se lo imagina. 

Como con e 1 us i.!Jn podemos decir, que las psicolerapla!i 

parecen ser de una gran uli l ldad aquel los nlnos aulistas 

que encuentran sumamenle afecla.dos • y que ya han 

logrado dqsarrol lar lenguaje y Una capacidad de reconocerse 

a s! mismos. Sin embargo, cabe aclarar que en general esle 

li po do terapias ha podido demostrar plena 

nfuclividad, ni siquiera al lrat.ar do disminuir algunos de 

los sfnlomas. Posiblemente eslo deba a que las ldcnicas 

psicolorap~ullcas presuponen el cabal desarrollo del longuaJe y 

1 a capacidad de simbolizar, y sucede que os las habi l iades 

de las que normalmente carecen la mayorla de los ninos autista~. 

Por lo lanlo si se quiere lograr un a.van:e significativo para 

t.ralar de meJorar los s!nt.omas en el nino autist.a est.e 

lrat.amienlo neces i tar.i de ot.ro tipo d l st i nlo de ldcn i cas que 

.:ipoycn al aprendi~aJo del nino. Ado1nás de lodo oslo el 

psi colerap4u la idea 1 necesitará t.ener gran prepara.e i ón y 

buena cantidad de conocimientos en relación con el autismo 

y asl mismo deber.1. poseer una personalidad que 1 e perl!\Í la 

onfr·enlarse con alto nivel a la (rustracJ6n, lambidn deberA 

lener autoridad, gran capacidad de observación, y sobre lodo 

el nel' siempre muy pacionle y consislont.e. 
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E.si;.a es lcrapi<1. croada por M. Welch, que apoya 

en la leoria ambienlal, seglln la cual la madre ha l lqgado a 

establecer 

que 

vinculo doflclenle enlre ella. y su hiJo, puenlo 

capaz de onlender las necesidades y miedos de 

propio hlJo_, y por lo lanlo esla prefiere refugiarse dentro da 

propio mundo. 

IJna caraclerlslica del nino autista es la r~sislencia que 

opone tener conlaclos ffstcos, y esto comport..amienlo va a 

afqclar a la inl<dt'Jcci6n social. En OJsta t..erapia \.rala 

de combalir esla condcula, al inlontar que la madre abrazo 

su hijo por largos periodos de licmpo, a pesar de que eslo 

r13slsta; mionlras Lanlo es~a.rd. observando 

cuidadosamonlc la siluaciOn, p.ira da podt1r 

ru.:il i::.ar 

1•el aciOn 

;:d gunos comcnlari os que 

y si 

favo1·czacan la mencionada 

apoyo a la 

madre; asf mism•:i oscucharJ. obsar•1acl.or.os on úondo olla 

uaualmenl.e desahoga sus sent..imienlos d~ <1mbivaloncia hacia el 

nino, y su íruslración anl.e l?l ruchazo inminente del ni:tszno. 

E!lla ll-cnica debe de praclicarse diariani.eole, colocando 

siempre nl ni no =:;obr('.> loi; br<l::os du la rnadru, de l.;;11 l 
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qu ..... dcn cara .:i c.:u·n; .ns! el 11Ín<"J t.rnt.ard 

dn z.1fi\rso y lo inlcnl..:tr.'.I. pvr 

conlra est.as conduelas, la.Y cuale-5 i ran paul at.i n<.1monla 

d•.'!'r.ap.irecicndo, al mismo t.iempo de que ol ni no sont.i.rd 

comi ort y carinc.i hacia madre. El ni no comenzar"' 

establecer conlc'l.ct.o mJ.s est.recho ella 1 su mirada 

comen~ar.i d más direct.a a los oJos de ella, y empezara 

exp 1 c•rar los rasgos ffnicos de la madre, consiguiondo de 

est.a que la madre vuelva lomar papel, dandole 

m.is segurid.:td al nino y un apoyo para salir dol aulismo. 

El ~xi lo do os la t.erapia no ha sido ampliamente 

comprobado, 

' 
parece que solo en un poqueno porconlaJe do 

ni no~ aulismo "º 1 legan observar algunas mejor 1 as, y 

on l<d la p<'lrE>CO lot.almenle do olra fndole. 
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J~b GUNTl~OL ALil\EUTICIU. 

Linus Pauling {en PALUSZNV, 19871, ha. sugtlrido que una 

le1 d)Jia ótil para los pacienles aut.islas es la orlomolecular, a 

la cual define como: "un lralamionlo de la enfermedad monlal 

por medio de la provisión do ambienle molE'cular dptimo 

para li\ monto (cerebro>, sobretodo la 6plima concenlracldn de 

suntancias normalmenle proscnles el cuerpo humano"'. 

Paul lng considera quo el cerebro es muy dependitlnle do la.a 

roacclones quimicao anormales. Estas reacciones a su vez ostan 

delermi nadas por "la const.it..uci6n g~nelica y la dicta, y por 

las concenlraci ones mol ecua 1 res anorma 1 os de las sust..ancl as 

esconcialos", Lo anterior puedo constituirse 

fr.in6meno cerebral local, y por lo tanto la deficiencia puede 

no h.icor5c evidenle olras p;irlos del cuerpo. Como 

rem.1llado el individuo puede ne ces llar una mayor canl i dad do 

e!>las sustancias osee ne i al es para lograr funcionamionlo 

pruebas de mental normal, pero ni clfnlcamenle, ni 

1 abara lor i o posible del~clar ~slas deficiencias. 

Aclualmenle hallan investigacidn un gran nd111oro 

de experimenlos en relación a las terapias dieldlicas pacientes 

autislas; <COLEMAN, 19891 "uno dtl eslos lratarnienlos es el que 
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l1·Jla de cvilar el can!.un10 dt;: .ic:ldo f•!.licc en aqllello.s ninon 

aulisL,1.s quti ac.lcrnJs se caraclorican por poseer el lt·nnt.orno do 

cro111o!;om.:i x frá!~il.Sin embargo muy poco lo quo sabn ;nin 

al 1·especlo." 

Las i nvrisl i gac i enes sobre esle lema a\ln .son muy poco 

claras, y sin embargo, podrl.imos mencionar que en algunos canos 

de aulismo, parece ser qua si exi sle ciorta alergia 

algunos al imenlos comunes Corrientes, decir, quo al 

ingcrit• el nino aulisla un cierlo alimanlo, so produce 

organismo una reacción en donde sus s!nlom.:is intensifican 

durant.e un cierlo periodo de tiempo, el cual podria pensarse que 

es el que larda el nino de sin loxi car se. 

El lralamienlo consiste en buscar que al iment.os son 

·1os que provocan reacciones negalivaa el organim110 del 

evi lados ni no ~u Lis la, para que de esta man ora 

al lmenlación. Est.e parece un lrat.amianlo sobre ol cual 

ne li~n.;on muchas esperanzas 1 putll~ sus res u l lados hast.a ahora 

han sido favorables on la mayor Ja do los aulislas, sin embargo 

cabe aclar.lr quo es l~cn l ca que requiere de un gran 

esfuE;.>rzo y sobretodo de gran persqverancia, ya que 

1·~ttult..1Jo.s m.ls signlficalivos 

o..:-asiones desal tenla los 

lat"dan 

padres 

aparecer, lo que 

.seguir con 

sus 

•l 

lralamienlo a\ln cuando este 1 leve muy poco de 

J n le lacto. 

habar sido 



La mus 1 colerap i a t.ralamicnlo !lt.il para disminuir 

los stnlomas del lraslorno aulisla, debido a que eslos ninos 

se caroctorizan por tenor una deficiencia en la comunicación¡ 

es la forma mcdiant'h la cual podemos establecer un 

contacto ellos. Es lmporL¡¡nla hilcor nolAr quo ·el nino 

auLisla prosenla generalmente una gran incl inaci6n hacia la 

mósica, lo que no ocurre posiblemonle con ningtln olro esL!mulo 

exloriorj además presenla la pecularidad do que cada 

nino aulista llene prodel icci6n por olgdn tipo de mdsica 

pnrticular, lo que refleja la personalidad de cado de 

ellos, al igual quo le purmile manifestar amaciones y 

revelar al mismo liempo parle de su mundo interno. 

La milsica ulilizada como un medio para iniciar 

relación más calrccha entre el nino auli!>la 'I el lcrapdut.a, paro. 

que de es la manera se le proporcione ayucta para poder 

sal ir de mundo queel mismo ha creado, al enfrenlnr lo con 

la realidad que le rodea¡ además, la uulsica, es uli.liz.ada pa.ra 

promover el desarrollo del nino, 'I es asl mismo tJ.na ayuda •l 

re~tablecimienlo dP. la salud psicológica. 
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La JHH'!OOll'1lid,d du} e!1lar 

car·acloriz.:ida por la de ser una pu1·son.:i madur.'.1 1 ob.!iot·vac.lor<t, 

t.olc-ranlo, pacienlP-, comprensiva y croaliva. 

El in le res por la mósica y sus efoclor. lerap"1ut.icos, 

ha exi t. ido desde ha.ce varios siglos, y desde Plalon le 

considera "el arle educodor por excelencia", 

solo se le ha dado la import.ancia que 

Sin embargo, 

a partir de la 

segunda milad del presente sig!O. 

?fohlor 1952, mencionn lo q110 ella considara 

los punlos claves la musicot.orapia, oslos son: 

1-EI eslablaciminelo de las relaciones interpersonales por 

medio de la :t11h;lca. 

2-Al lrav4s' de algunos 'tipos de ml1sica logra que el nino 

aullst.a ne de cuenla de la exinloncia de si mismo, permitiendo 

forma que se inicie auloeslima. 

3-Por- medio del rilmo mdsical, le puede t.rasmilir- al 

nino energld y algunos pr-incipios de or-ganización. 

En 1964, Serafina Poch <POCH, 1979>, raali:a una 

invesligación en r-elación con la musicolerapia y el auli.smo, en 

donclt> f i ria 1 mente con e 1 uye: 

1-L~i. ml1sica modo de comunicación nivel emocional, en 

donde el nino aulisla puede expr-esar su afeclivldad y sus 

SP.nl lmlo?nlos. 

2-ta m~sica lleno efect.os sedativos , lo que permile que el 

ni no aulisla disminuya su ansiedad. 

J-ror medio d<it la md.sica ul nino pueda expresarse. 
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scnlir!w lr.,\11quilo y a.:.l denan·oll~i.r lod._is capacidades. 

5 .. p..,r mt-dio de la dan-::. a al ni no apt·~ndc l <t!i rclacit.•110::0 

lempo-aspaci a les. 

ti-La m~sica. despierta la crealivldi.ld en el nino. 

7-Por medio de can los, inicia el desarrollo de un 

lenguaje. 
1 

Al el lralamie~lo, prlmeram~nle vol oran las 

cu.al f da des mt.1s i cal es del nino, y a cont.inuacido hace un 

estudio cuido.doso, on doude busca ei lipa de mdsica quQ 

tl\As le gusle al nino; a la vez por mfJciio de los di ferenlfJs 

ritmos, observa reacciones tHnocionales. El n\1mqro 

de lera pi as y su duración ro?spo.?ctlva sord on.pecffica para cada 

en particular. 

Este t. i po de lorap i a inusual Hdxico, por lo 

que l.a información respocliva enconlrada on suruament.e pobro, 

.sin ombargo, ot.ras parles del mundo la musicot..erapia yo. 

ha demostrado ser efeeliva para disminuir algunos sfnt..omas 

del .autismo, por Jo lant.o creo que se dQber!.i empozar 

reconocer su impurtancia en nuestro pals. 
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J-8 AGT 1 V !DAD FISICA. 

En 

imporlancla al 

anos recienlF.Js 1 le ha dado 

e,iorcicio flsisco, pueslo qua 

gran 

ha 

onccinl.rado que esle puode proporcionar grandes beneficios a 

salud de lan personas y qu11 por medio de un programa 

po:;i hl a rc!ilaurar gran pilrlc do la 

..:aµac i dad (uncí oua l cer...-1.it·a l. 

algunas i nvosl i gac i <:'loe_¡ don da han Existen 

estudiado los birnef le i os que reporla el eJerciclo fisii:o 

rr:tlación con el aull.!:>mo. As! 

algunas ocasiones 

adicional para enlos ninos, 

Al iniciarse 

ha 

muy ól 11 

cualquier 

compr'obado 

lerapi a, 

que 

terapia 

busca 

fUTlÚ.:trnent.almenle que el nlno aut.isla disminuya alguno de 

nlntom~"ls, principalmente aq~•el los comporl;;i.mlenlos que mAa 

lnlo?rfioron las difcronles terapias. Algunas de eslas 

conduelas generas! mento son: el comporlamienlo est.ereot. lpado, 

y la agrqslón; a.l lrso reduciendo l~J!\ .l•:Lo!> dulou!>limul.:at.oric;•5 

oJ5t.os comport.amienlos irá losrando al irse 

introduciendo pa.ulalinamenlo conduelas apropiadas do Juego, a la. 
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ve~ al•incll.11 11·.I muJor.indo slgnificaliv.omc-nlC?, aumont.ando 1.:1 

ponibilldad db' que ol nino logre un mojo1· .oprendia::aJo. 

Los i 11lc.>11lon m.ln logrados p~1·a dl9minuir eslas dos 

caraclcr!sli cas los ninos aulislas ha sido por medio del 

eJerc1c1o f!sico. 

Kern y colaboradores, 1982 <KERN KOEGEL, 19821 

esludiaron el eJercicio f!slco, o!¡poclficamonle el correr, 

enlre los y los 14 de edad. Sus ni nos aulislas 

rcsl1lladon fueron positivos, pues observó quo ol oJorcicio 

lolal !dad, las conduelas 

repercutió favorablement.e 

las conduct.as relacionadas 

serv!a para disminuir, casi 

autooslimulalorias, lo que 

en el nivel académico y a mejorar 

con un Juego mJ.s apropiado. Otros de los hallazgos importantes 

encontrados por oalos autoras es '11 de que el ejercicio f!sicO, 

principal monte el correr, lambi~n proporciona efectos positivos 

sobre las siguientes conduelas: el nino aulisla se muestra 

md.s motivado para iniciar tareas nuevas, asl mismo atencidn 

majoru y dl sminuyen conduelas agresivas. 

Dos aflO!; md.s larde, Kern y colaboradores !Kf::kU t. KOEGEL & 

Dl/UI,AP, 1984l. rP.~dl:rnn (.1lro estudio on rolaclón al oJorcicio 

f f si co vigoroso donde lo comparan contra el ejercicio f!sico 

ligero. 

el 

producir 

Con el u yen que so!ament<? el ejercicio vigoroso, puvde 

cuando duran le IS minutos, llega 

favorables sobre la conduela del nino 

aulisla, l1"1les como el disminuir las conduelas estereotipadas 

asJ como las conduc las agresivas, Sin ombargo aclaran, que no 
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se pvcdo afirmar que lo mlt>ino nc1 logre en rul.:v~iOn lo 

cogr1ilivo y con las conduelas que rc>lé1cionan 

cducat. i va. 

En recianles invesligaciones, ha mencionado quo en 

algunOs casos de aulismo ha llegado onconlrar 

deficientes niveles de endorf inas. Una de es las 

i nvesl i gac i enes 1 a du P~corc!_e 1 e y Veale 1987 len 

GOLDBERG, 1989 l • En es le es ludio afirma quo las 

endorf 1 nas (ve ase el ca pi lu 1 o 1-5 l inl•::>rvienon on conJunlo 

los neurolrasmisore, y que algunas de funciones son la 

do inlervenir diferentes conduelas puode sor: el 

apeli lo, en el sueno, en 

emociones 1 la modulación 

comportamientos agresivos. SI 

la actividad sexual, las 

los del dolor y •n 

esla sustancia encuentra 

en niveles anormalmente ha.Jos dentro del organismo, puede 

provocarse una respuesta cerebral anormal. Al ponerse 

acc io!in al organismo, por medio de eJe1•cicio flsicol 

prolongado, esle por sl solo capaz de normal izar los 

niveles de endorfinas, lo que rcp~rcullrd fa.vora.blemenl~ en el 

comporlamienlo del nlno autista. 

Para que asto lipo 

necesario 

de terapia 

eJercicio 

de 

f Isico, 

resul lados 

vigoroso y f;tvorabl es, 

prolongado 1 quo debe i•eal izar diariament~; por lo lant.o 

ocasiones esle resulla 

µreseguirse. 

cP.d.e:::.a el 

Cabe aclarar 

beneficio t.ot.l;ll 

un método dificil du 

que aunque no sabe 

que en posibl~ lograr, si i;o 
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puJ;Odr.i aflt·mar qui? p.:ira el nlno autista u!iLr. mólodü nig11iflca 

slnlor...:i::;, 
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CAl'nu1.o IV. 111\IJ//0.!;TJL'U. 

El nino aulist.a muoslra diversos cambios respecto a 

la sinb .. "tmalolog/.l del s!ndrome y eslo debe a que el aulismo 

trastorno del desarrollo que manifiesla de diverr.as 

manera~ dependiendo princip.:ilmenl~ de~ la edad dc>l paciente y de 

parlir:ular y Bspoclfica da irse desarrollando. Por lo 

que el lr;1lar do dar pr·onóslico r.<:>rlero a cslos ninos 

con vi erle cn t:.areil rclalívamunle dificil. 

En geni:oral el pronOrd.ie;o .::;obro los ninos autislas suele 

muy pobre; Por lado e¡.;iste un~"l poquc-na minarla úo 

individuos aulir.tas, que los llega a nuperar casi 

por complelo, problemas de conducln, con o sin la ayuda de 

un lr.:1lamicnlc.1 y quE:> casl consigoc desar·rol l .:trse si 

fuur~1n adul t O.<:; normales. Sin embargo, la inmensa mayoría 

manífientü gr.;inde.~ difícull.:1tlo:.>s ;i.Un para ;ifr·onlar inclusivo las 

ru l i n.:w m.is comunt:-s y cor1·i1n1tes de la vid;i colidi.:rna. ··so 

75 y l1n 85% de aquellos a los que les 

t.li<1gn~slico nu infancia londran usualmenlo 

JH'Oll•~·;li·~o psic1..1social pob1·C" o 111uy pobro." !COLEtlAN, 1989J 

El v;ir ! ,1 

inteligc-ncí.::t y con r~l n1•1.;¡J dé ÚHsarrollo del 
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langua.ie hablndo on el nino aulisla. El grado de deGat•rollo dol 

lcngna.lo los cinco de los faclorcs mJs 

slgnlflcátivo.s del pronóstico; sin embargo, Jo quo moJor 

pronosl ica los resultados el coeficicnlc do inlel igencia 

dolerminado el momento del diagndslico. El pronóstico p3ra 

aquellos ninos a\1l.islas que tienen coeficienle inleloctual 

menar de 50 

coefio:lenle 

firrnf?. Cabe 

basl.inle pobre, y para aque 11 os que l ienen un 

inleleclual mayor de 50, pronóstico muy poco 

aclarar q\.10 el cooflcienlo lnloloclual, por lo 

general, permancccra sumarnenlQ 

Infancia de los ninos autistas. 

e&lable lo largo de la 

Lindquisl 1981 COLEM/\N, 1981) 1 observó que 

"aquellos ninos aullstaS que mostraban los grados miis ext.remo!l 

de comporlamionlo ex.lrano durante lon anos preescolares eran los 

que presentaban el meJor pronóstico de adaplacidn la edad 

escolar." 

Kannar en 1971 (on COLEHAN, 1981), afirmd que una mir.or:la 

ba.!ilanle reducida de ninos autistas ·presentan moJor!as 

porceplibles durante los anos de la adolescencia, sin embargo, en 

la 11\d)'Orla de los r.asos existo un allo porcenla,io de ninos que 

prescnl~"ln un agraval!'liento imporlanle de los sin lomas, o incluso 

un claro doteriol'O cognilivo y de la conduela durante la pubertad, 

allo riesgo de ataques de epilepsia on la 

edad adulta.. 

Loll<er 1976 len COLEMAN, 19891, reali:d 

invest.i g3ci6n donde se concluye que existo un resollado pobre 
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e• muv pobre en cuanto a !olS aú:iplacione!i socir"llo::o, que va dando 

un 61 % hil!ila un 73% do aquel los a los cuales so los 

siguier&n ha.tila la od.-id proadolcscenle o adulla. En gonoral 

solamenlo 'un 1% 2% de los ninos aulislas manifioslan una 

evolución a !anormal duranle lravesla a la vida 

adulla. Un buon pronóst.ico, reprosenlado por una vida 

semJ-independionle y capacidad para lrabaJar y\o estudiar, 

fu4 observado en un 5% a un 17% de los casos, aunque siempre 

se lralará de personas con una deficiencia, lanlo en el lenguaje 

como relaciones sociales. Ot.ro grupo que va del ISX al 

25% meJorard comporlamienlo durante desarrollo aunque 

siempre necesilar.i eslar baJo supervisión constante y sus 

problemas de cundcut.a seguirán siendo muy notorios, Taabi4n 

indica el allo porcent.aJe, entre 

auli!Jlas quo 

segu i m~=~c_:i.~ 

fueron ingresado.a 

J9Y. y un 54X, de person~• 

~nsllluclones durante el 

A pesar de que en algunas ocasiones los lrat.aml•nlos 

muy coslosos y que en la ma.yorfa do los de 

autismo el pron.!islico muy pobre, podemos deJar de 

enfalizar que cada ónice, y por consiguiente cada nlno 

t.ien~ sus caraclerfsticas muy particulares, lo quo t.rAe 

consecuencia que su desarrollo tarnblién serA ilnicoj por lo tanto, 

es muy dlffciJ el determinar quien podra tener una vida que sea 

casi independiente y quien lendr.t siempre que vfvir bajo una 

cust.odia. Por lodo lo antvrior necesario darle a los 
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aulislas una oportunidad par~, dan<trrollarse pcirsonas, a 

pe!Oar do ladas las diíicult.ados que eslo puada implicar, 
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES. 

Es impurlanlc que al habla1· dol slndromc nuli.aLa 

consiúere a eslo un lraslorno psiquiát.t•lco dlíoronLo 

olros desordenes. En '11 presenle lrabaJo se inlenla ofrecer un 

esludio complelo de est.e s!ndt"omo, donde ademds de 

proporciona1· una guia para su eslu¡Jio, prolende que pueda 

ofrecer la base do nuevas al lernalivas de i nvesligación, sobre lodo 

en el campo·del lralamienlo en donde dla a d!a lo conocimicnlo se 

amplinn dc111do unn nueva esporanza para las persona a\1lislas •• Por 

otro lado, aunque arri varón conclusiones muy 

especializadas sobre es lo lraslorno 1 logró aportar un 

conoclmionlo do hechos y materias relacionados con el aulismo. 

En el primer capflulo de esl.i revisión bibliogr.4fica·, 

mencion6 espec!ficamenle lodo lo que respecla la 

et.iolog!a del aut..ismo, y sobra lodo se remarcó que la causa 

prlmat'ia del s[ndrome a~n 

resolver. Sin embargo, exislen 

encuenlra en la aclualidad .sin 

sin n\\moro de leerlas qua 

i nl.ent.an do explicar las causas de os le conlraveraial 

s!ndrome, sin que hasla el momento haya enconlrado una 

cene l us 1 ón def 1 ni l i va, 
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En un principio crey6 que el origt:111 del aulismo 

b.:\sicnmenle psicológico y que se ocasionaba del rechazo que 

se originaba los padres hacia hiJos. Sin embargo, 

conforme al de las dist.inlas invesligaciones, eslas 

t.eorias fuer6n aparee! en do cada voz miis 1 i mi ladas, debido al 

las diversas Areas como son la fisiologfa, la 

medicina y la neurolo1!a, que han }do poco a poco comprobando que 

el aullsmo m.t.s bien de origen orgclnico, en vez de tener 

una ellologf~"' pslcologica y\o ambienlai. 

Al lr·aves del liefl'lpo se han ido acumulando cada ve: 

mAs evidencias de que on el aulismo oxisle d4ficit. 

fislol6gico, Sin embargo al.ln denlro de esla leorfa lambl4n 

exislen conlroversias, puéos hay quienes defienden que 

problema gen~li.co y olro grupo se inclina por creer que es una 

pat.ologfa que 

Sin embargo el 

origina a parllr de una anormalidad org4nlca. 

simple hecho de que el slndro111.e aullsla se 

encuenlre lan pobremenle definido hace pensar que 

lrala de un lraslorno- de eliolog!a mult.ipl<:>. 

En cuanlo la slnlomalologJa del sfndrome aulisla, esta 

describió considerando las dlferenlos dpocas 

para en esa !arma facilit.ar su esludio. Tambi4n 

del des•rrol lo, 

es le punt.o 

hicimos la obser'.lación de que oxislv un desacuerdo en cuanlo • 

cuales son los sfnlomas especfflcos del aullsrao cuales 

pertenecen a olras palolog!a.s; para tralar de •nlender el 

cuadro el lnico del aul ismo "proporcionardn los crileriOs 

pl"evaleclentes para el diagnost.ico, que son los mds coaunea •n 



nueut.ron t.icmpon. A cc.inlinuación exponda-emos los sfnlom.:t!l 

principalés del autismo, de acuerdo al criterio m~\s gcneralbrn.do: 

1-No .oe eslablcccn relacionas sociales. 

2-Exlnt.en aclos repelilivos y esleroolipados. 

3-Relraso del lengueje. 

4-Ausencla de geslos y\o olra forma de comunicación no verbal. 

5-Ausencia de pensamiento abslraclo y de imaginación. 

6-Al leraclones en las sensaciones~ 

7-Iocapacidnd paro\ iniilar. 

8-Ausencia de Juegos. 

9-Relraso en el control de esf!nt.eres. 

10-Comionzo anles de los 36 mesen de edad. 

Sin embargo no e!l suficiente la apl icaclón de solamonle 

eslos punlos p.ara definir el crilorio sobre ol diagnóstico 

aulist.a., sino que debe reconocor lambi~n la olra. 

sinlomat.olog!a, represenlada por el coeficient.e inlelect.ual, las 

condiciones psicosociales, las condiciones neurológicas, y las 

particularidades do cada caso. 

Tambidn hi::o mención de los ioslrumenlos 

cuont.a en la aclualidad, para poder diferenciar 

los que se 

los ninos 

JULislas de los quo padecen otros slnd1•omes. Asl mismo se rema.red 

que est.os inst.rumentos solo deben usarse como herramienlas para 

qJ cil."lgnOslico; relación est.o, lambido SQna l amos el 

hecho, de que los criterios de di agn6sli co ref leJ an la necesidad 

de quo los ninos autistas deb~n ser diforencindos de los 

ninos no-aulislas por lo lanlo quo menclonarón los 
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llrincip.:alcs slndromen que momento determinado pod1·!an 

llega1· a confundirse con los del autismo. As! mismo 

que ciertas ocasiones el autismo puedo proscntarsu 

olran palologfas. 

aclaró, 

conJunlo 

En cuan lo al lrat.amienlo, se puede concluir que las 

t.4cnicas de modificación de la conduela han sido hast.a el 

moment.o, las que m.ts dxilo han t.enJ.do al lralar do dis1dnuir los 

sfnlomas exlst.enles. Aunq\J:e para lograr dxllo slgnifict.lvo 

deben de co.rnbinarse varios t.ipos de t.erapia 1 las cuales depandor.in 

do c.:ida paciente en part.icular, de sus capacidades cognoclt.ivas, 

sociales, y molaras¡ lodo Gslo con el Cin de ayudarlo• en aua 

Areas da socialización, de lenguaJe, do au t.oayuda, aot.oraa y 

sensor i omoloras. 

Los med'icamenlos 1".t.s frecuent.emenle ut.ilizados aon 91 

haloperidol y la íenflura111ina, pero no debo olvldarno que aunqu• 

significan una gran ayuda al disminuir los sfnlomas principal•• 

del aut.lsmo 1 pueden ocasionar algunos efect.os adversos. T••bl .. n 

con la act.ividad flsica se pueden disminuir los comporlamionlos 

esloreot.ipado& y auloest.imulat.orios, aunque se necesil• 

liempo de pract.ica y un gran esfuerzo. 

•ucho 

Al hecho de que los padres funJan como t.erap•ut.as •• pu•de 

considerar como la parle m's importante en cuant.o al t.rala•l•nlo 

del nino aut.ist.a se rqfiere, puls el los &e deberol en •r•n 

parle que las diversas t.erapias lengan,o no 1 th:it.o. 

No debernos olvidar tampoco a las t.'cnicas m.is recl•nt.es, 

q\H? aunque no han lodavfa comprobado sus resollados t.ot.al•ent.e y 
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que.• tampoco han !;ido ofci.:livas en lodos los ca5os 1 ni nos han 

proporc 1 onado esperan:::as 1 asl como nuevo!l mélodos para 

me.lorar el comporlarnienlo del nino aut..isla. 

A pesar de los porcentajes tan altos de prondst..icos 

pobres determinados los nin os aulist.as 1 y que hacen 

desgrac i adamen le concluir que la mayorla de eslos ninos, 

podrán llevar una vida independieJllo, es muy imporlanle que a 

lodos ellos les de la oporlunidad de mejorar y por lo tanto 

dobomoli privar de tralamicnlo a nlngdn nino aulisla, adn 

cuando no sepamos con certeza el origen de su enfermedad¡ por el 

contrario, siempre debemos de luchar con fuerza y pers11verancia. 

Para otorgarles buena lerapia Junto con programa 

educativo adecuado y una supervisión eDpecializada, 

A conlinuaci~n, como una ayuda para facilitar a aquellos 

que quieran ampliar conocimientos sobre el sfndrome 

aullsla 

reconocidas 

estas 

mene i onaran las instituciones mexicanas m.~s 

cuanto al lralamienlo del autismo se refiore 1 

El Hospl lal Psiquidlrico infantil JUAN N. 

NAVARRO, El Hospital de Salud Menlal, el Cent.ro Domus, la 

Somac, la Comuni.dad Cedí y la Cllnica Kat.:., lvoase apendice). 

Pt.>ro pesar de la existencia de estas i nsli luciones, 

perci ve una gran deficiencia al no existir una ca.aa 

hogar especifica para ninos auli.atas, ya que no siempre 

posible que el 

fami l la. 

nino aut.isla pueda vlvlr en su casa con 
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A pcSilt' de los crandcs 

ólt.imos veinte anos, observa qun aón cxlst.cm fuertcn 

doficicncian el conocimiento sobro el aul.isr'lo, ya sua 

elioiog!a 1 como en su diagnóstico 'I t.ralamicnt.o. nnalmenle 

necesario el mene i onar que requiere de gran e: fuerzo 

lanlo humano como económico enfocado a mejorar el lratamiento 

del autismo México, asf., como para mejorar las 

insliluciones que dedican a ello, también debe lograrse 

mayor esµocializaci6n y quo el personal profes i anal 

encuentre mojar capacitado y sobrclodo quo haya una mayor 

divulgación a todos los nivelen. 

No debemos nunca olvidar que cada nino aut.isla 

humano especial, frágil, sensible y poco comlln 1 el cual debe 

tratado siempre en fortna individual, Por lo anterior 

alguien desea trabajar con alguna persona autista, 

si 

necesario que sepa de antemano, que el convivir constanlement..a 

con ni no aulisla es algo muy diffcil y íru&lranl• y 

doloroso y que los progresos tardar.in largo liempo en ser-

no lados. También es necesario espttr-ar- ninguna reacc i dn del 

nino, lo que incluye el desear recibir algo 

simplemente por el hecho de lralar de ayudarlo adn mjs, ni 

siquiera debe esperare quo el afect.o moslrado hacia •l nino 

sea recfproco. pac i ene i a debe siempre la principal 

herramienta con li1 cual cont.emos, puós solo as! el nino loarara 

t.ener las suficient.e fuerza para seguir adelanle. Asi mismo 

debe perseverante y nunca lralar de descansar sino s• ha 



t.ermin.:ido con la l.area impuesta, Y~• qtH? po5lhlE>monlC! el nino 

qucrrn volver a cornen:::..Jrla pcuailndo que sti lrat..:i do uuo r:iJ::; do 

dubcr~-\ m<:>liv,-ir al nino pur.• que 

haga m.10 de lo qU(? oonosLros cre!amo!i qui;!' 

•ct.ilud frecuenlemenle llegará a sorprendernos ya qua al nino 

rnant.íono escondida5 muchas cualidades quo nosolros dasconocomos 

adn cuando estemos seguros de que lo conocernos bien. Debemos saber 

ut.111:.ar lodo lo qoa el nino ... no9 ofrece, sus habilidades, sus 

Juogos, su 1011gu3je y todo 

Por ~l t.imo debemos roc:onocer que un nino aulisl.a os 

solarnant..e eso, nino indefenso e inocenl.e, como cualquier olro 

y que necesita enormemenl:.e de nos.ot.ros pa.ra llegar algun dla 

desarrollarse como cualquier olro ser humano. Pero para lograr 

eso no podamos pensar t.a.n solo en lra.lamient.o, si no quo 

.i.demJ.s debQ"mos incluir diversas a.clividades t.ales corno el Jugar 

i::::on dl, cantar. ir de paseo, reir, o slmplemenle convivir con 61 

y t.ral~r da comprenderlo. 
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GLO.::ARlú. 

ACTOS COMPULSIVOS ífo<l l i ;".,,,e 1 ón de un acl o po1· sugos t. 

individuo nicf\do csla sugc!.óLl6n irr~~si!.iliblc aunque.> contraria a 

l<l inclinación o volunlild del que re'1li;:a. el aclo. 

/\Gl<ESION : Unn respuesta que deslruyv ob.lelos 1 que ca.usa dano a 

los demás mismo; adopta muchas fo1·mas. 

AN/\LISIS FUNCIOtl/\L El an.il is is del aclo de responder 

función de variaciones ocurridas en las condiciones do esl.fmulo¡ 

aqui 1 la .conduela considera una función de las 

conllng11nclas dol modio ambienlo. 

CONDICIONAMIENTO OPERANTE : forma de aprendiz.aje en que la t.msa 

que se presenta una respuesta emitida varia como una funcidn 

de 1 as consecuencias de 1 ost! mu lo que produce. Es lambido una 

conduela estudiada cuanlo que depende do programas d~ 

reforz.amient.o. 

CONDUCTAS AUTOESTIMULATORIAS Aclivacidn que surge al t.rav4s 

de uno mismo, sin la parlicipaci6n 

individuo, con el fin d.e sentir bioneslar. 

est.imulación de ot.ro 

CONDUCTAS ESTEREOTIPADAS : Fdnomeno pat.ol óg i co que cons i sle 

la repelicidn int.erminable de palabras fragrnont.arias 

aparant.emenle sin sentido, o de movimielo o posturas de igual 

fndole. 

ECOLALIA Reileracidn relalivamenle aulomalica do palabras o 

frases, con frecuencia las que se han hablado antes al enfermo. 
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ESCLEJW51S 

f ndole. 

E11dun:·i::imi.._·nlc• rlc> lP,ildo!: n<;•rvlosr:i::; o de olr'1 

FEHILCETOllURIA Incapacidad gc110licL1 r1>r.csiv.:i para lran5forma1· 

la fenilalanina lamino.icido inicial L<1; bio!il11lesis de 

dopa mi na 1 noradren ali na y adrenalina) lirosina. Si no se lrala 

con diela especial, producen def le i ene i as graves de 

inteligencia y de personalidad. 

HIPERACTIVIDAD : Hol.ilidad excosivamenle anormal de los miembros y 

parles del cuerpo originada por conlraccionos musculares 

conllnuaa o inlermi\.anlu::> que re su l lan dolo rosas. 

ltlMOVILlDAD CATATONICA el pac len le lleva vida 

vegelat.iva 1 caracleri:::ada por una ausencia de movimienlos y por la 

falla de respuesta. 

INVERS!ON PROIWMINAL Trasposición del orden de ciad.os 

miembros del lenguaje, en esP.ecial de los pronombres. 

MICROCEFALIA Eslado patológico del crecimlenlo humo.no 

caracterizado por la pequene~ excepcional de la cabeza o del 

c~reb1·CJ. 

tlUTl~MO : falla de dosar1·ollo de la funci6n del lenguaJe. 

Silencio a menudo voluntario. 

NEUROTRANSMISORES Suslancia qufmica liberada dentro de la 

sinapsis la terminal presin.iplica y que permile que la 

lnformaci6n se t.ransmila de una neurona a las dem.is. 

PLACEBO : Droga inerte o lralamienlo "neulral" que usa para 

responder a las expoct.aciones de un individuo o de un grupo en 

a 1 gdn exper i mon lo. 
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P.!.: !COGEN reo : Ca•.1.s.:¡do por fAclorc!> psicol<.1gícor.-tomocionales y no 

por Í<1.cloros org.,nico!> o fir.loldglcos, 

PSlCOPATOLOGIA E.r.L1do d<:- enft!rmud.lCI mcnl.:d, emcici onal o social 

a norma 1. 

PS!CODINANICAS El esludio sislemalico de la personalidad y 

de Ja conducta que hdce hinca.pió 

1 as expcr i ene i as pclsadas. 

las fuerzas molivacionales y 

PRIVACION Falla do supresión de la eslimulacidn 

S<1l isf.•cloi•i<1 necesaria o d<.> algo nece~ario p<lra el funcionamlenlo 

biolo¿;ico o psicoldgico. 

SINDROME : Termino que designa el conjunto de s!nlomas do una 

enfermedad, eslo es, un complejo de sfnlomas. 

TECNICAS DE LA NODIFICACION DE LA CONDUCTA ConJunlo de 

procodimienlos reeducalivos que se aplican para ayudar a aliviar 

e 1 erlos probl ornas humanos, Las lécn i cas se derivan y\o concuerdan 

con la invesllgaci6n pslcoldgica¡ los resullado!l evaluan 

sislemallcamonl.e. Estos procedimienlos se usan en le\ terapia do la 

conduela. 

TEOR 1 A DEL APRENDIZAJE : 

psicológico corrienle 

inlerdcci6n reclproca 

Teorla segd~ la cual el funcionamiento 

comprende meJor función de 

continua entre 1 a conduela y l .a.s 

condiciones que la controlan, es decir, enlre las experiencias de 

aprendizajes anlariores y las influencias del medio, las cuales 

incluyen los esl!mulos so::iciales y el reforz:andenlo personal y 

social. 
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TERAPIA COllOUCTUAL Tipo de psicolurapia que !;e co11lt•ll en la 

conduela observable, y •;¡ue emplea prJnclpioG de aprondlzaje para 

de.ncubt·J r la~ condlcioncn; de a.sllrnulo que ltl¡'.¡nlivne la palologfa 

conduclJJal y modificarlas, para asl modificar la conduela. 

TRASTORNO : Tdrmioo al~cnico aplicado las perturbaci anos 

meo ta 1 es relacionadas el periodo do desarrollo y sus 

dificultades. 

164 



APEIW!CE. 

HOSPITAL PSIQU!ATR!CO llffANT!L JUAN N. NAVARRO. 

Esta insliluci6n pertenece al gobierno mexicano, y da 

asiGloncia a cualquier nJno con lraslornos iiicnlalos, incluyendo 

al nuli!Omo. Este hospilal cuenta una asociacidn p<tra los 

ninos aulislas que funciona desde hace doce anos, con personal· 

clasíf icado para la ayuda de es le padecimiento; ademds de contar 

material didaclico y pedagógico. 

Para la realización del diagnóslico autista se ulil iza 

principalmenle la eibservaciOn el fnica. 

En cuan lo 

caracleri za por 

la terapia que proporciona el hospital se 

n11Ht.lple, y abarca las áreas de pedagogla, 

terapias de a.prendizajt> y socialización, habilidades de aula-

ayuda, y terapia conduclislas. En los casos más SQVQl"OS r 

principalmenle en las crisis de agresión, l lvgan utiliz.•r 

sabanas y cascos para la prolocci6n del prop.io nino 

ocauionos sl la crisis es muy inlensa se puede llegar a. inlornar 

al nfno por unos cuanlos dfas. En algunos medica a los 
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pacieuL.:i!' auLi!>Las, aunque la l1Lili~aci6n de fármacos muy 

reaLringidn. 

166 



CL!lll<.:A l:Arz. 

EsL."l insU lución privada define al auli!>la, como una 

pc1 !>Ona que vive cnc...ctTado munclu aJono al 11ucnlro, y 

oliologla presuPone alguna. flllcración bioqufmica. 

Uno do lar. pt111lc;;•5 pr·i11cip¿¡Jcp para el diagno!>tlco clol auli~mo 

prccisamenlo el diagnóslico diferencial, que en este caso se 

hace con gran 

lraslorno. 

cuidado, para descartar cualquier olro lipa de 

El lrat.amient..o basa ªí!. proporcionar al nino las 

horramienlas necesarias para que el paciente aulisla pueda 

integrarse -de alr,-una manor.i a una comunidad. El primer paso en el 

lralamienlo es ol disminuir las conduelas que oslan ínlervinicndo 

con el aprendizaJe, para a conlinuación seguir con las terapias 

psicomolora, de neuro-desarrollo 1 socializ.aci6n y de ªP?Yº• esle 

grupo de tratamientos lleva como fin que el nino pueda llegar a 

interactuar su medio ambiente. Por otro lado en la cllnica 

Ka~: sa le da gran i mporlanc i a la formación de los 

terapeutas y la de los padres con hijos aulislas, pues ambos 

Juegan papel m~y importante para el desarrollo positivo del 

nlno. 
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LA SOMAC. 

Es inslilución oxclusiv~' pLl.r.:1 ninos s! ndromc 

aulisla, que proporciona consullas y un progro.1ma 

basado on la modiCicación do la conduela, mezclado con otro llpo 

de le.-apias y principalmenle le dan un gran enfasis a los padres 

como lP.rapeulas. 

Para diagnost.icar el aull!imo so basan en una observacion 

el lni<:a, pnr m,..dio do la camt1ra do gesot, ad•imds les 

propo1·c i on.:i la!> padre!i cuusliunario respeclo las 

caraclarislicas del nino y lodo eslo se engloba ent.revisla 

donde adem.is de asistir los padres, asist.iran personas 

capaciladas para el lrala'mienlo dol autismo. 

La lorapL1 basa 

anl~rioridad y dependiendo de cnda 

el diagnóstico real izado con 

f:!Speclf ico 1 aunque siompro 

será de 1 inea conduct..isla, algunos lnt.ent.n el 

lrat..'lminnlo de control alimenticio y bajo la supervisión do un 

neur6logo se puedo llegar proporcion;tr aly,unos f.irmacos. Para 

con las diferentes leraplas se le realizan pruebas al 

ni no donde obsrevan su desarrollo en las diferen\.es el.reas 

comL~ : la soci.:d l:acl•~n, ol lenguaJe, la aut.o-ayuda y la 

.irt!a motora. Una do la metas de esla inst.il.ución es la de que 

el nin.:> .iulisla s~ vuelva funcional. 
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l~U!l\Jl1Il.1J\[1 CF.L>l. 

Esla olr,o ins\iluciOn prtvad~-i en dond~ .-id .... mJ.s de 

ninor. ;i.uli!ilns ~xislen ninos parálisis cerebral y 

Para real i~ar dL:1gndst.ico se t.0111.11'1 en cuent.an los 

facd .. ores org-Anieos y psicolOgicos, re•l iza un 

úiagn6st.ico difet"'encial basado en la observación cllnlca 1 

lo que dat"'d la paula para el lrat.a.mienlo. Se lrabaJa con 

el nino desde dos punlos de vi la importantes, uno es 

deosdc la Arca psJcológica y el c:>t.ro desde ol 

c:omporlamenlal, donde ol imi.nan las conduclAs 

1napropio.das o in01docuadan quo no permiten la evolucidn. 

Tratan que haya una parlicipacl6n acliva de los padres para 

quo haya una continuidad de los p'r'ogramas lerap~ut.icoa en 

la casa y osl q1Je sa puittda lrabajc'l.r con el nino un mayor 

ndmcro de horas. Generalmenle no se nianaJen medicamenlos, 

lll menos quf? fuera de la insl.it.ución el ntno haya sido 

l?Yaloado por un especialista. 



C~HTRO UOtlUS. 

El cc-nlr0 Domus es exclusivo para nlnon aulislas, y se 

cun!lid12ra al aulismo como un trn.slorno quú limita al desarrollo 

intelecl•Jal, em•.:icional y flsico de un nino. Para poder sabor si el 

paclculu os ~,ulisla o no, le hace- una observación quo dura 

de dos a tres d(a donda se le presentan al nino diferont.es 

maleriales y en diferenlt:>~ siluacionos 1 para finalmente hacer una 

eval u~1cldn y _asl prosegir con el tralamient.o. 

El t.ralamient.o basa un .. Ana.lisis conduclual, que abarca 

diíerent.es 

do:' }Q1l81J,;ljf;!. 

l<:!J'ttpias como son: psicomolora, do sociabili:ación y 
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