
:\TRODUCCION

A finales de la Revolución Francesa, el Dr. Jean
'.1aro Gaspard Itard intentó enseñar al "niño salva-

,= Ce Aveyron" Víctor-, quien había sido aban-
:'nado en el bosque a temprana edad. destrezas

--.sicas de supervivencia.
La descripción que en aquella época se hacía de

., conducta de Víctor guarda gran semejanza con
-: síndrome que, en 1943, el Dr. Leo Kanner em-
:'-eza a describir y que hoy día se conoce corno
:.-TISMO.

La descripción que Kanner hacía de 1os niños.
:=:lejaba conductas totalmente extrañas y que c¿u-
:=:¿n estupor tanto a padres como a prof!sionales.
'.: se encontraba explicación para tales conducras
- -:arras, en niños cuyo nacimiento había sido den-

¡ de límites normales y que en muchos casos.
: .bían tenido un desarrollo normal durante el pri-
:--l:: año de vida, aparte de que un buen número de

-.1sos se mostraron "excepcionales" pues. por
:-3mp1o, eran capaces de aprender números. nom-

--:.s, versos y otras actividades poco comunes en
:.rños tan pequeños. Pero generalmente antes de1

:.:cer año de vida dejaban de realizar esas conduc-
:.s o las realizaban de una manera estereotipada y
r:petitiva 1o que confundía a quienes se relaciona-
:.n con ellos.

Actualmente, la descripción dada por Kanner
-9-13) ha sufrido pocas variacionesr especialmente

.= han visto cambios en cuanto al origen del

-i.ldrome y también sobre la prognosis. Lo ante-
::-r: por cuanto las técnicas de intervención han
:::ejorado notablemente, tanto desde e1 aspecto
: :nductual como orgánico (Lovaas, 1981; Ritvo y
::eeman, 1 984) .

Es de destacar que en los últimos años la inves-
:::¿ción sobre el origen dei autismo se ha orienta-
:: hacia 1a presencia de desórdenes metabólicos y
.: impacto sobre la neurotransmisión (Iwasa,

- r8-1r Campbell, nA.; Anderson, L.l Deutch y

1:een, W. H., 1984).
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Los nuevos descubrimientos están promoviendo
una asombrosa recuperación de las personas autis-
tas.

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

DEFINICIONES

La Asociación Americana para Niños Autistas
define el autismo de la siguiente manera:

"E1 autismo es un trastorno irreversible que in-
habilita el normal desarrollo intelectual y emocio-
na1 de 1¿ person¿r y que generalmente se manifiesta
en los primeros tres años de vida" (NASC, 1980, p.
?\

A su vez, La Asociación Psiquiátrica Estadouni-
dense considera que:

"La sintomatología primordiai consiste en una falta de
respuesta ante los demás (autismo), deterioro importante
en las habilidades de comunicación y respuestas raras o
extrañas a diferentes aspectos de1 medio ambiente, todo
ello desarrollado en 1os primeros 30 meses de vida" (APA,
DSM rrr,1980).

Las características conductuales más sobresa-
lientes en las personas autistas son las siguientes
(DSM III, 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 fí-
sico. por ejemplo, abrazar.

b. Falta o fuga de contacto visual (ojo-ojo).
c. Falta o muy limitada respuesta facial.
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d. Indiferencia o aversión al afecto y

físico.

2. Deterioro en la comunicación,
tanto habilidades verbales como no

asPectos como:

REVISTA DE EDUCACION

Ausencia o limitación de1 uso del lenguaje'

Estructura gramatical inmadura, con o sin eco-

lalia (demoáda o inmediata) ; inversión de.pro-

.r.,-br", r"tú" en vez "yo"): afasia nominal (di-

ficultad |rm no-brrr los objetos): dificultad

,r., ,r", términos abstractos: lenguaje metafó-

,ico (e*presiones de uso idiosincrático y cuyo

,igrrifi.rdo no es claro); entonación anormal en

el ienguaje.

una variabilidad extrema en su capacidad intelec-

tual; con marcaclo déficit en tareas que requieran

p.nr"-i".to simbólico o abstracto y secuencias ló-

gicas' . i r.r.r r -,-:^..r
En tareas que requleran habilidades manipulati-

vas o espacio-visualei o memoria inmediata tienen

una ejecución aProPiada'

EDAD DE INICIO

Dos criterios básicos en cuanto a la edad en que

se manifiestan síntomas clatos de autismo' son'los

q,r. ,rtilir"r, la Sociedad Estadounidense para Ni-

ios Autistas (NSAC) y la Asociación Psiquiátrica

Estadounidense (APA), las cuales,consideran que

los síntomas se Presentan entre los 30 y los 36

meses de edad, este criterio es muy importante

oara realiz^r diagnósticos dilerenciales' Cabe seña-

ir. qr,r. hay dos pe.íodos básicos de inicio: temPra-

n" 1a 1o, pocos meses de nacido) y tardía (después

de los 24 meses de edad) '

CURSO

El autismo se considera colno un trastorno cró-

nico; por 1o general uno de cada ser¡ niños logra

una aáaptació"n social adecuada, con capacidad pa-

,a ,e^lir,^, algún tipo de trabajo en forma regul¿r

en ia vida adulta (DSM III, 1 980).
Lino de cada seis indiüduos logrará una media-

na adaptación a su ambiente'
Dos tercios del total permanecerán con un déti-

cit importante e incapacidad para llevar una vid"

indep"rr,lie.rte, Por 1o que se requerirán servicio'

asistenciales en 1a comunidad'

DETERIORO

El autismo es considerado como uno de los tr¿'-

tornos m¿1s incapacitantes. que la mayorí:rs de 1"'

veces requiere de educación especiai'

COMPLICACIONES

La rnayor complicación quc se presenta es '.
clesarrollo de crisis epilépticas secund¿rrias ¿r -:'
trastorno sornático subY acente'

Alrededor de un 25)Í'o más presentan cris:'

convulsivas durante la adolescencia o eIr 1a et'i':'
inicial de la vida adulta'

al contacto

incluyendo
verbales, en

a.
b.

3. Respuestas extrañas o inadecuadas al ambien-

te, que se manifiestan Por:

a. Resistencia, y en algunos casos reacciones des-

proporcionadas, ante pequeños camblos .am-
ti"rrt"l"r; por ejemPlo, cambio de posición de la

cama.
b. Vinculación exagerada con objetos inanimados'

c. Comportami"rrto, rituales como: dar palmadas'

,ealiia, moümientos peculiares y rePetidos con

las manos, cabeza o cuerpo.

d. Serie de secuencias fijas como preámbulo para

realtzar determinadas conductas' por ejemplo:

tocar varios objetos antes de tomar uno especí-

fico.
e. Fijación de 1a mirada en objetos o a1 "vacío": se

d" .o.t mayor frecuencia ante objetos girato-

rio s.

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

1. Estado de ánimo generalmente lábil' caracteri-

zado por: llanto inexplicrble o inconsolable' ris¿

tonta o sin causa aParente

;. Frecuente .obre o infrarreactividad a los estí-

mulos sensoriales (calor, luz, dolor o sonido)'

3. Ausencia de reacción ante peligros reales'

4. Con frecuencia presentan hábitos conlo arran-

carse el cabello, motdetse o golpearse diferentes

partes del cuerPo; por ejemplo: la barbilla' manos'

brazos.
5. Balanceo o movimientos rítmicos del cuerpo'

6. En cuanto a cociente intelectual se encuentra

lue alrededor de 4O'/" de eilos Presentan CI meno-

,es a 50t w 3O'/,' CI mayores a 70' Se encuentra
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PREVALENCIA

El síndrome dei autismo se presenta de 4 a 15

-r.sos por cada 10.000 nacimientos (NSAC, 19801

\PA, 1980), y se ha encontrado que la propor-
:ión de niños es mayor que la de niñas, en una
::iación de4 al.

iACTORES PREDISPONENTES

La rubeola materna se ha considerado como

-r¡ de 1os factores predisponentes Para 1a presen-

:.:ión del síndrome del autismo. especialmente si

. ¡sociad,r con sordera o ceguera infantil; otros
.i:ores asociados son la feniceltonuria. encefalitis
:.¡lerosis tuberosa.

-.{LSAS

{ pesar del avance científico logrado en nuestr¿l

,: -Jr. en la mayoría de los casos las c¿rus¿rs soll
: .---,ttocidas. Ningún factor conocido en e1 arn-

.:r:e psicológico del nirio ha demostrado ser 1,r

--.. dcl autismo. Cabe apuntar que la inr-esric.t-
:: r¿¿lizada en los últinros atlos. se ha oricn¡.trio

, -:. ia 'oúsqueda de factores metabó1icos que e\-
- :::n el autismo (Iwasa, 'l 984: Retvo r Free-

1 984)

-.\TAüMIENTO

:-rentes procedirnientos han sido utilizados:
. - de ellos, el que m:ís se ha destacado por 1os

.-,ios.es el análisis aplicado de 1a cc¡nclucta
:a.1980).

: , -iapón. la Dra. Iwasa (1984) ha logrado im-
, :.rntes resultados utilizando un¿r dieta rica en

':.s.'rninerales, lecitina y polen de naranja.
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PROGR.AMA DE
EN COSTA RICA

::o-qrama comprencle cuatro áreas de traba-

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

: .:.i:¿ción de colorantes, saborizantes, edulco-
- :.:=s :rtiflciales y preservantes artificiales.
: ::::;r¡ción de salicitatos naturales y artificia-

2. Entrenamiento a padres en el uso de técnicas

de terapia de conducta para el aumento, disminu-
ción y mantenimiento de conducta (Harria, 1986).
3. Entrenamiento a1 niño, adolescente y adulto
en:
a. Conductas básicas.

b. Conductas medias.
c. Conductas avanzadas.

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

Este programa se inició en 1985 y actualmente
se mantiene.

SUJETOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

1. Siete sujetos autistas: 6 varones y / niña.
2. Edades: nten.or: 3 años mayor: 24 años

3. Cuatro nirlos ecoláiicosi uno mutista, dos con

lenguaje apropiado; cuatro con conductas autoa-
grcsiv:rs: rJos sin controi de esfínteresl siete cor,

conductas autoestimulatorias y rituales obsesivo-

c ornpulsivas.
-+. Cttatro con ingesta de medicamentos psicotró-
pic os.

5. Do.r de ellos asisten regularmente a una escue-

i,, .1e EJlrc:rción Espcci.rl.

RESULTADOS PRELIMINARES

AREAS

1. Autoagresíón r disminución de conducta auto-
asresiva en un porcentaje promedio áe 84,927,,
con un lírnite inferior de 76,4i y superior del

700,/,,.
2. Autoestimulaciór: disminución promedio de

conductas autoestimulatorias durante sesiones de

terapia de 87,56%. No se tiene e1 dato confiable de

frecuencia de prescntación en situaciones no con-
troiadas.
3. Lenguaje: aumentos en: a) Frecuencia de emi-

sión de sonidos y palabras con un sentido práctico
de comunicaci6n (70'/t,). b) Aumento de vocabula-
rio (727o). c) Aumento en calidad de comunica-
ción, manifestada a través de: clisminución de emi-
siones ecolálicas. disminución de emisiones orales

perseverantes; construcción de cadenas más com-
plejas de lenguaje --uso aProPiado de estructuras.
gramaticales; uso de pronombres y otras- (80%).
4. Conducta social: aunénto de cantidad de
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El síndrome del autismo se presenta de 4 a 15
c¿1sos por cada 10.000 nacimientos (NSAC, 1980;
APA, 1980), y se ha encontrado que 1a propor-
ción de niños es mayor que la de niiras, en una
:elación de4a1.

FACTORES PREDISPONENTES

La rubeola materna se ha considerado como
jno de los factores predisponentes para la presen-

:¡ción del síndrome del autismo, especialmente si

;.1 asociada con sordera o ceguera infantil: otros
-ictores asociados son la feniceltonuria. encefalitis
. esclerosis tuberosa.

CAUSAS

A pesar del avance científico logrado en nuestra
::loca, en 1a mayoría de ios casos 1as c,rusas son

-1.-¡cottocidas. Níngún facto. conocido en el atn-
:::nte psicológico del nirio ha demostrado ser i¿r

:..usa del autismo. Cabe apuntar que 1a investig¿r-

,:án realizada en 1os últimos años. se ha orieniado
-.cia la búsqueda de factores metabó1icos que e\-

:-iquen e1 autismo (Iwasa, 1984: Ren'o v Free-
:.,,n. 1984).

IRATAMIENTO

Diferentes procedimientos han sido utilizados:
:=:¡ro de e1los, el que más se ha destacado pcr los
,.s-:ltados,es el análisis aplicado de 1a conduct¿
'.sAC,1980).

:n Japón, 1a Dra. Iwasa (1984) ha loqrado inr-
-:::ionantes resultados utilizando una dieta rica en

:..¡ninas, 'rnincrales, lecitina y polen de nar:inja.

]{TOS PRELIMINARES DEL PROGRAMA DE
:!,.{TAMIENTO UTILIZADO EN COSTA RICA

=i programa comprende cuatro áreas de traba-

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

-,cra :

- :iiminación de colorantes, saborizantes, edulco-
:.intes artificiales y preserrrantes artificiales'

: =lirninación de salicitatos naturales y artificia-

2. Entrenamiento a padres en el uso de técnicas
de terapia de conducta para el aumento, disminu-
ción y mantenimiento de conducta (Harria, 1986).
3. Entrenamiento a1 niño, adolescente y adulto
en:
a. Conductas básicas.

b. Conductas medias.
c. Conductas avanzadas.

4. Reforzamiento de la dieta diaria con la utiii-
zación depolen,iecitina t' determinadas vitaminas
del cornplejo B.

Este programa se inició en 1985 y actualmente
se mantiene.

SUJETOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

1. Siete sujetos autistas: 6 varones y i niRa.
2. Edades: menor: 3 años mayor: 24 años

3. Cuatro niños ecolálicosi uno mutista, dos con

lenguaie apropiado: cuatro con conductas autoa-
gresivasl dos sin controi de esfínterest siete cor,

conductas autoestimulatorias y rituales obsesivo-

compulsivas.
4. Cuatro con ingesta de medicamentos psicotró-
pic o s.

5. Do.s de ellos asisten regularmente a una escue-

la de Educación Especial.

RESULTADOS PRELIMINARES

AREAS

1. )-utoagresíóu disrninución de conducta auto-
asresiva en un porcentaje promedío de 84,92%,
con un límite inferior de 76,4%, y superior del
100:..
2.,lutoestimulacíórr disminución promedio de

contluctas autoestimulatorias durante sesiones de

terapia de 87,56%. No se tiene e1 dato confiabie de

frecuencia de presentación en situaciones no con-
troladas.
3. Lenguaie: aumentos en: a) Frecuencia de emi-
sión de sonidos y palabras con un sentido práctico
de comunicací6n (70%). b¡ Aumento de vocabula-
río (.72n). c) Aumento en calidad de comunica-
ción. manifestada a través de: disminución de emi
siones ecolálicas, disminución de emisiones orales

perseverantesi construcción de cadenas más com-
plejas de lenguaje -uso apropiado de estructuras.
gramaticalesi uso de pronombres y otras- (80%).
4. Conducta social: aunénto de cantidad de

PREVALENCIA
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contactos sociales en el nivel: a) familiar; b) extra-
familiar (94,7%).
5. Participación en actiuidades rutinarias de: a)

el hogar (tender la cama, recoger utensilios propios
y de otros) (95Vo); 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 d.80%.

CONCLUSION

Los datos obtenidos con el procedimiento utili-
zado muestran resultados, muy halagüeños a la fe-
cha, y plantean la necesidad de continuar con é1 y
de ampliar su utilización en otros ambientes para
fort¿lecer o modificar lo que sea necesaiio, de tal
m.nera que las personas que Presentan este síndro-
me sean tratadas de la mejor manera. posible, y se

logre que sus posibilidades de integración perso-

nal-social sean más amplias y justas.
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