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UN PROGRAMA DE TRATAMIENTO PARA EL AUTISMO

INTRODUCCION

A finales de la Revolucién Francesa, el Dr. Jean
Maro Gaspard Itard intentd ensefiar al “nifio salva-

7= de Aveyron” —Victor—, quien habia sido aban-

Zonado en el bosque a temprana edad, destrezas
Sasicas de supervivencia.

La descripcién que en aquella época se hacia de
2 conducta de Victor guarda gran semejanza con
un sindrome que, en 1943, el Dr. Leo Kanner em-
pieza a describir y que hoy difa se conoce como
AUTISMO.

La descripcion que Kanner hacia de los nifios,
reflejaba conductas totalmente extrafias y que cau-
saban estupor tanto a padres como a profesionales.
No se encontraba explicacién para tales conductas
bizarras, en nifios cuyo nacimiento habia sido den-
ro de limites normales y que en muchos casos,
habian tenido un desarrollo normal durante el pri-
mer afio de vida, aparte de que un buen ndmero de
casos se mostraron ‘‘excepcionales” pues, por
siemplo, eran capaces de aprender nimeros, nom-
bres, versos y otras actividades poco comunes en
nifios tan pequefios. Pero generalmente antes del
zercer afio de vida dejaban de realizar esas conduc-
zas o las realizaban de una manera estereotipada y
repetitiva lo que confundia a quienes se relaciona-

’ o

ban con ellos.

Actualmente, la descripcién dada por Kanner
1943) ha sufrido pocas variaciones; especialmente
se han visto cambios en cuanto al origen del
sindrome y también sobre la prognosis. Lo ante-
dior por cuanto las técnicas de intervencién han
mejorado notablemente, tanto desde el aspecto
conductual como orginico (Lovaas, 1981; Ritvo y
Freeman, 1984).

Es de destacar que en los tltimos afios la inves-
tigacién sobre el origen del autismo se ha orienta-

do hacia la presencia de desérdenes metabélicosy
su impacto sobre la neurotransmisién (Iwasa,

1984; Campbell, M.; Anderson, L.; Deutch y
Green, W. H., 1984).

Gerardo E. Fonseca Retana

Los nuevos descubrimientos estin promoviendo
una asombrosa recuperacién de las personas autis-
tas.

El presente articulo tiene como objetivos pri-
mordiales: a) brindar informacién sobre las carac-
teristicas conductuales de los autistas y b) mostrar
algunos de los resultados obtenidos por medio del
uso de un programa estructurado de intervencién
que combina el uso de técnicas de intervencién
conductual con el control dietético y la ingesta de’
complementos alimenticios esenciales.

DEFINICIONES

La Asociacién Americana para Nifios Autistas
define el autismo de la siguiente manera:

“El autismo es un trastorno irreversible que in-
habilita el normal desarrollo intelectual y emocio-
nal de la persona y que generalmente se manifiesta
en los primeros tres aflos de vida” (NASC, 1980, p.
2).

A su vez, La Asociacion Psiquidtrica Estadouni-
dense considera que:

“La sintomatologia primordial consiste en una falta de
respuesta ante los demds (autismo), deterioro importante
en las habilidades de comunicacién y respuestas raras o
extrafias a diferentes aspectos del medio ambiente, todo
ello desarrollado en los primeros 30 meses de vida” (APA,
DSM 111, 1980).

Las caracteristicas conductuales mas sobresa-
lientes en las personas autistas son las siguientes
(DSM 1III, 1980; Newsom y Rincover, 1981;
NSAC, 1982; Kauffman, 1981):

1. Falta de respuesta e interés hacia la gente,
manifestado por:

a. Incapacidad para iniciar o aceptar contacto fi-
sico, por ejemplo, abrazar.

b. Falta o fuga de contacto visual (ojo-0jo).

c. Falta o muy limitada respuesta facial.
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d. Indiferencia o aversién al afecto y al contacto
fisico.

5. Deterioro en la comunicacién, incluyendo

tanto habilidades verbales como no verbales, en

aspectos como:

a. Ausencia o limitacién del uso del lenguaje.

b. Estructura gramatical inmadura, con o sin eco-
lalia (demorada o inmediata); inversion de pro-
nombres (“t4” en vez “yo”); afasia nominal (di-
ficultad para nombrar los objetos); dificultad
para usar términos abstractos; lenguaje metafé-
rico (expresiones de uso idiosincratico y cuyo
significado no es claro); entonacién anormal en

el lenguaje.

3. Respuestas extraflas o inadecuadas al ambien-
te, que se manifiestan por:

a. Resistencia, y en algunos casos reacciones des-
proporcionadas, ante pequefios cambios am-
bientales; por ejemplo, cambio de posicion dela
cama.

. Vinculacién exagerada con objetos inanimados.
Comportamientos rituales como: dar palmadas,
realizar movimientos peculiares y repetidos con
las manos, cabeza o cuerpo.

. Serie de secuencias fijas como preambulo para

realizar determinadas conductas, por ejemplo:

tocar varios objetos antes de tomar uno especi-
fico.

Fijacién de la mirada en objetos o al “vacio”;se

da con mayor frecuencia ante objetos girato-

rios.

o

o

(o

o

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

1. Estado de 4nimo generalmente 14bil, caracteri-
zado por: llanto inexplicable o inconsolable, risa
tonta o sin causa aparente

2. Frecuente sobre o infrarreactividad a los esti-
mulos sensoriales (calor, luz, dolor o sonido).

3. Ausencia de reaccién ante peligros reales.

4. Con frecuencia presentan habitos como arran-
carse el cabello, morderse o golpearse diferentes
partes del cuerpo; por ejemplo: la barbilla, manos,
brazos.

5. Balanceo o movimientos ritmicos del cuerpo.
6. En cuanto a cociente intelectual se encuentra
fue alrededor de 40% de ellos presentan CI meno-
res a 50: un 30% CI mayores a 70. Se encuentra

una variabilidad extrema en su capacidad intelec-
tual; con marcado déficit en tareas que requieran
pensamiento simbdlico o abstracto'y secuencias 16-
gicas.

En tareas que requieran habilidades manipulati-
vas o espacio-visuales o memoria inmediata tienen
una ejecucién apropiada.

EDAD DE INICIO

Dos criterios basicos en cuanto a la edad en que
se manifiestan sintomas claros de autismo, son los
que utilizan la Sociedad Estadounidense para Ni-
fios Autistas (NSAC) y la Asociacién Psiquiatrica
Estadounidense (APA), las cuales consideran que
los sintomas se presentan entre los 30y los 36
meses de edad, este criterio es muy importante
para realizar diagnosticos diferenciales. Cabe sefia-
lar que hay dos periodos basicos de inicio: tempra-
na (a los pocos meses de nacido) y tardfa (después
de los 24 meses de edad).

CURSO

El autismo se considera como un trastorno cro-
nico; por lo general uno de cada seis nifios logra
una adaptacién social adecuada, con capacidad pa-
ra realizar algin tipo de trabajo en forma regular
en la vida adulta (DSM I1I, 1980).

Uno de cada seis individuos logrard una media-
na adaptacién a su ambiente.

Dos tercios del total permaneceran con un défi-
cit importante e incapacidad para llevar una vida
independiente, porlo que se requerirdn servicios
asistenciales en la comunidad.

DETERIORO
E] autismo es considerado como uno de los tras-

tornos més incapacitantes, que la mayorfas de las
veces requiere de educacion especial.

COMPLICACIONES

La mayor complicacién que se presenta es el
desarrollo de crisis epilépticas secundarias a un

trastorno somatico subyacente.

Alrededor de un 25% o més presentan crisis
convulsivas durante la adolescencia o en la etapz
inicial de la vida adulta.
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PREVALENCIA

El sindrome del autismo se presenta de 4 a 15
casos por cada 10.000 nacimientos (NSAC, 1980;
APA, 1980), y se ha encontrado que la propor-
cién de nifios es mayor que la de nifias, en una
relacién de 4 a 1.

FACTORES PREDISPONENTES

La rubeola materna se ha considerado como
sno de los factores predisponentes para la presen-
tacion del sindrome del autismo, especialmente si
v2 asociada con sordera o ceguera infantil; otros
Zctores asociados son la feniceltonuria, encefalitis

esclerosis tuberosa.

CAUSAS

A pesar del avance cient{fico logrado en nuestra
soca, en la mayoria de los casos las causas son
onocidas. Ningiin factor conocido en el am-
1te psicolégico del nifio ha demostrado ser la

: realizada en los Gltimos afios, se ha orientado
scia la bsqueda de factores metabdlicos que ex-
siiquen el autismo (Iwasa, 1984; Retvo y Free-

man, 1984).

TRATAMIENTO

ferentes procedimientos han sido utilizados;
:ro de ellos, el que mds se ha destacado por los
w=sultados,es el analisis aplicado de la conducta
$SAC, 1980).

En Japdn, la Dra. Iwasa (1984) ha logrado im-
~-=sionantes resultados utilizando una dieta rica en
=zminas, ‘minerales, lecitina y polen de naranja.

24TOS PRELIMINARES DEL PROGRAMA DE
TEATAMIENTO UTILIZADO EN COSTA RICA

=1 programa comprende cuatro 4reas de traba-

Uso de la dieta K-P (Feingold, 1975), que in-

—ntes artificiales y preservantes artificiales.

Zliminacién de salicitatos naturales y artificia-

2. Entrenamiento a padres en el uso de técnicas
de terapia de conducta para el aumento, disminu-
cién y mantenimiento de conducta (Harria, 1986).
3. Entrenamiento al nifio, adolescente y adulto
en:

Conductas bésicas.

. Conductas medias.

c. Conductas avanzadas.

ot e

4, Reforzamiento de la dieta diaria con la utili-
zacién de polen, lecitina y determinadas vitaminas
del complejo B.

Este programa se inicié en 1985 y actualmente
se mantiene.

SUJETOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

1. Siete sujetos autistas: 6 varones y [ nifia.

2. Edades: menor: 3 afios mayor: 24 afos

3. Cuatro nifios ecolalicos; uno mutista, dos con
lenguaje apropiado; cuatro con conductas autoa-
gresivas; dos sin control de esfinteres; siete con
conductas autoestimulatorias y rituales obsesivo-
compulsivas.

4. Cuatro con ingesta de medicamentos psicotro-
picos.

5. Dos de ellos asisten regularmente a una escue-
la de Educacién Especial.

RESULTADOS PRELIMINARES
AREAS

1. Autoagresion: disminucién de conducta auto-
agresiva en un porcentaje promedio de 84,92%,
con un limite inferior de 76,4% y superior del
100%.

2.  Autoestimulacién: disminucién promedio de
conductas autoestimulatorias durante sesiones de
terapia de 87,56%. No se tiene el dato confiable de
frecuencia de presentacion en situaciones no con-
troladas.

3. Lenguaje: aumentos en: a) Frecuencia de emi-
sién de sonidos y palabras con un sentido practico
de comunicacién (70%). b) Aumento de vocabula-
rio (72%). ¢) Aumento en calidad de comunica-
cién, manifestada a través de: disminucién de emi-
siones ecolalicas, disminucién de emisiones orales
perseverantes; construccién de cadenas mds com-
plejas de lenguaje —uso apropiado de estructuras,
gramaticales; uso de pronombres y otras— (80% ).
4. Conducta social: aumento de cantidad de
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PREVALENCIA

El sindrome del autismo se presenta de 4 a 15
casos por cada 10.000 nacimientos (NSAC, 1980;
APA, 1980), y se ha encontrado que la propor-
cién de nifios es mayor que la de nifias, en una
relacién de 4 a 1.

FACTORES PREDISPONENTES

La rubeola materna se ha considerado como
uno de los factores predisponentes para la presen-
taci6n del sindrome del autismo, especialmente si
va asociada con sordera o ceguera infantil; otros
factores asociados son la feniceltonuria, encefalitis
v esclerosis tuberosa.

CAUSAS

A pesar del avance cientifico logrado en nuestra
época, en la mayoria de los casos las causas son
desconocidas. Ningtin factor conocido en el am-
biente psicoldgico del nifio ha demostrado ser la
causa del autismo. Cabe apuntar que la investiga-
cién realizada en los dltimos afios, se ha orientado
hacia la blsqueda de factores metabdlicos que ex-
oliquen el autismo (Iwasa, 1984; Retvo y Free-
man, 1984).

TRATAMIENTO

Diferentes procedimientos han sido utilizados:
Zentro de ellos, el que mds se ha destacado por los
-esultados,es el andlisis aplicado de la conducta
NSAC, 1980).

En Japén, la Dra. Iwasa (1984) ha logrado im-
oresionantes resultados utilizando una dieta rica en
“taminas, 'minerales, lecitina y polen de naranja.
DATOS PRELIMINARES DEL PROGRAMA DE
TRATAMIENTO UTILIZADO EN COSTA RICA

El programa comprende cuatro areas de traba-

Uso de la dieta K-P (Feingold, 1975), que in-
plucra:
Eliminacién de colorantes, saborizantes, edulco-
rantes artificiales y preservantes artificiales.

liminacién de salicitatos naturales y artificia-

ies.

FONSECA: Un programa de tratamiento para el autismo 79

2. Entrenamiento a padres en el uso de técnicas
de terapia de conducta para el aumento, disminu-
cién y mantenimiento de conducta (Harria, 1986).
3. Entrenamiento al nifio, adolescente y adulto
en:

Conductas basicas.

. Conductas medias.

c. Conductas avanzadas.

o e

4, Reforzamiento de la dieta diaria con la utili-
zacién de polen, lecitina y determinadas vitaminas
del complejo B.

Este programa se inicié en 1985 y actualmente
se mantiene.

SUJETOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Siete sujetos autistas: 6 varones y [ nifia.
Edades: menor: 3 afios mayor: 24 afios

3. Cuatro nifios ecoldlicos: uno mutista, dos con
lenguaje apropiado; cuatro con conductas autoa-
gresivas; dos sin control de esfinteres; siete con
conductas autoestimulatorias y rituales obsesivo-
compulsivas.

4,  Cuatro con ingesta de medicamentos psicotré-
picos.

5. Dos de ellos asisten regularmente a una escue-
la de Educacion Especial.

DO =

RESULTADOS PRELIMINARES
AREAS

1. Autoagresion: disminucién de conducta auto-
agresiva en un porcentaje promedio de 84,92%,
con un limite inferior de 76,4% y superior del
100%.

2. Autoestimulacién: disminucién promedio de
conductas autoestimulatorias durante sesiones de
terapia de 87,56%. No se tiene el dato confiable de
frecuencia de presentacion en situaciones no con-
troladas.

3. Lenguaje: aumentos en: a) Frecuencia de emi-
sién de sonidos y palabras con un sentido prictico
de comunicacién (70%). b) Aumento de vocabula-
rio (72%). c¢) Aumento en calidad de comunica-
cién, manifestada a través de: disminucién de emi-
siones ecoldlicas, disminucién de emisiones orales
perseverantes; construccién de cadenas mds com-
plejas de lenguaje —uso apropiado de estructuras
gramaticales; uso de pronombres y otras— (80% )
4., Conducta social: aumento de cantidad de




REVISTA DE EDUCACION

contactos sociales en el nivel: a) familiar; b) extra-
familiar (94,7%).

5. Participacion en actividades rutinarias de: a)
el hogar (tender la cama, recoger utensilios propios
y de otros) (95%); b) la escuela o ambiente de
trabajo terapéutico (recoger materiales, ordenar los
materiales y otros) (94,75%).

6. Conductas de autocuidado (lavarse los dien-
tes, vestirse, alimentarse solo, y otras); aumentos
superiores al 80%. ;

CONCLUSION

Los datos obtenidos con el procedimiento utili-
zado muestran resultados, muy halagiiefios a la fe-
cha, y plantean la necesidad de continuar con él y
de ampliar su utilizacién en otros ambientes para
fortalecer o modificar lo que sea necesatio, de tal
manera que las personas que presentan este sindro-
me sean tratadas de la mejor manera posible, y se
logre que sus posibilidades de integracion perso-
nal-social sean mds amplias y justas.

También es necesario aumentar la muestra e in-
volucrar a otros colegas y profesionales vinculados
con el tratamiento de este sindrome.
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