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RESUMEN.

El diagnéstico del sindrome de autismo infantil ha impli
cado un reto clinico para los profesionistas relacionadoa con
este campo desde que este sfindrome fue descrito por Leo Kanner
en 1943. Esta dificultad en el diagnbstico se ha extendido -
produciendo una gran incertidumbre en cuanto al pronbBstico de
los llamados "nifios autistas™. Ya que al no poder proporcio-
narles un diagnéstico temprano y acertado se les priva del -
tratamiento adecuado y por tanto, del desarrollo de sus habi-

lidades y capacidades.

En cuarenta afios que han pasado desde que Leo Kanner des
cribi6 sl sfndrome de autiamo infantfl se han intentado mu- -
chos estudios y escrito gran cantidad de trabajos gque manejan
el tema con distinta orientacifn y que ofrecen diversas uédn-
lidades de tratamiento ¥y que han hecho del cuadro descrito -

“por Xanner una entidad suficientemente conocida por los espe-
cialistas sin embargo, en un intento que hicimos de recopilar
datos en México nos encontramos con criterios diagnbsticos to
talmente distintos desde el punto de vista de la conceptuali-

zacibn del sindrome de\autismo infantil.

Por esta falta de‘uniflcacién de criterios diagn8sticos,
decidimos elaborar un instrumento diagnbstico a partir de la-
ﬁnificaci6n de los criterios diagnbsticos mis conocidoi, crea
da por la Sociedad Nacional Inglesa para Nifios Autistas. Es-

te trabajo de investigacién trata sobre la elaboracifn de un-



instrumento diagn&stico para el sindrome de autismo infantil,
que s¢ pueda aplicar de manera directa a los nifies, y que a -

su vez resulte claro y confiable,

Para validar este instrumento diagnfstico fue necesaria-
la cooperacibn de varios paidopsiq&iatxas, asl como la aplica
ci6n del instrumento a quince nifios que previamente habfan re

cibido.el dilagnfistico de autismo infantil.



INTRODUCCION.

El desarrollo mental y fisico de los nifios puede desviar
se de muchas maneras, en ocasiones resultando en conductas su
mamente diffciles. El autismo es una de las formas en la que

se puede manifestar una de las desviaciones del desarrollo,

Los nifios autistas aparecen a primera vista como nifios -
totalmente diferentes de los nifios normales, o de los nifios-
con tipos md&s comunes de trastornos de la infancia. De cual=~
quier forma cada una de las dificultades que muestran, se pue
den encontrar en otros nifios gon problemas, especialmente en-
aquellos con algin tipo de defecto congfnito que afecta el =

desarrollo perceptual y de lenguaje.

Es m&s fScil para los padres enfrentarse a la sltuucién,
si pueden visualizar a su hijo como a un nifio con problemas,-
,recordando que ante todo es un nifio, con las mismas necesida-
des como cualquier otro nifio, de un hogar, una familia, cari-
fio, seguridad y la oportunidad de desarrollar sus habilidades

y capacidades al miximo.

\ Cada nifio autista posee su propla personalidad, la cual,
detfrminaré la forma en que reaccione a sus deficiencias y lo
cual lo convierte en un individuo dnico. Por estas razones a
los padres y a las personas cercanas a estos nifios no les gus

ta escuchar que se refiera a ellos como “autistas®, pues esto



sugiere que su problema es lo Gn.co que importa., Ellos son -

nifics que est&n sufriendo de la condicifn conocida camo "au--

tismo infantil®,

Uno de 105 mayores problemas al escrib{r sobre nifias au-
tistas es gque los doctores y otros pxofesionistas relacliona~--
dos con este campo tienden a diferir en las palabras que uti~
lizan para describir y nombrar a eata condicifn. La causa o
las causas del autismo en nifios son desconocidas y todavia no
existen pruebas adecuadas que puedan ser utilizadas para rea-

lizar el diagnbstico.

AnSlisis de sangre, rayos X, electroencefalogramas y =-
otros exdmenes fisicos que ayudan en la medicina general, no
puedan dar una respuesta positiva a 1a pregqunta les este un -
nifioc autista? La finica forma gue existe para hacer positivo
un diagnfstico es observar al nifio detalladamente en cada una

* de sds conductas y recaudar informacifn igualmente detallads~
desde el nacimiento hasta el momento del diagnBstico, ya que
la decisibn depende de la presencia o ausencia de un patrén -~

especial de conducta,

En esta situacién la gente busca teorfae para explicar -
el extrafo comportamiento del nifio, y los diferentes nombres
que se utilizan, estdn relacionados con las ideas que a conti

nuacién mencionaremos, Kanner sugirid el nowmbre de "autismo-



infantil", porque pensaba que el aislamiento y el apartamien-
to soclal que se mostraban en loa|pr1meros afios de la infan-~

cia eran las caracterf{sticas principales.

La palabra "autismo" utilizada en psiquiatrfa parnurefe-
rirse al aislamiento emocional y al ensimismamiento viene de-
la palabra griega "autos” gque significa "en sf mismo" ( Gar-~
field B, 1982), Otros autores se refieren a esta condicién -
como "esquizofrenia infantil", debido a gue la consideran una

forma especial de la enfermedad adulta.

Otros a su vez han utilizado términos muy generales, ta
les como: "psicosis lnfantil'; "perturbacifn emocional seve~-
ra", "nifios excepcionales® 8 "nifios que no se comunican®, pe-
ro estas etiquetas pueden cubrir tantos patrones diferentes -

de conducta que ocasionan mfs problemas de los que resuelven.

A pesar de que resulta factible de que siempre hayan exis
tido nifics autistas, no fue sino hasta hace cuarenta aiios que
fueron identificados como un grupo y separados de otros nifios
con perturbaciones severas. Bl profesor Leo Kanner en 1943 -
fue el primero en describir a estos nifios como un grupo espe-
cial. Desde entonces el inter&s hacia ellos, ha crecido con-~

siderablemente.
-
se han creado innumerables teorfas acerca de las causas;

las conductas que presentan estos nifios han sido estudiadas -

con mayor detalle, Asimismo, durante los dltimos quince aios




se han creado sociedades de padres en muchos pafses que han =
luchado para obtener un diagnfstico adecuado, mejores servi-
cios y muy especialmente para la obtencibn de mis y mejores -
oportunidades para la educacifn de estos nifios. De cualquier

forma adn queda un largo camino por andar....

Como Alpern {1970) indic6, tiene que haber una prueba eg
pecial para medir las caracteristicas del sindrome de autismo
infantil y evitar utilizar las pruebas estandarizadas ya exis
tentes, ya que estas no miden las habilidades reales de los =
nifios autistas. Asimismo existe la necesidad de una medicibn
cuantitativa para el nivel de funcionamiento de los nifios au-
tistas que resulte confiable y valido, evitando asf caer en =~

.1a subjetividad.

Por otra parte resulta importante tomar en cuenta que‘ -
dentro del amplio término “autismo", habr& nifios que ptesénten
‘diferentes combinaciones de sintomas ya que los sintomas no -
se presentan de forma aislada y por Gltimo hay que recordar -
que la mayorfa de los criterios diagnbsticos para el autismo-
infantil, se basan en los. relatos y las percepciones de los -
padres, y no en las obsprvaciones directas del nifio (MASTERS,

1970y,

Por todo lo anteriormente mencionado y debido a que el -

diagnéstico es la piedra angular de cualquier entidad patolé=-



gica y su pron6stico, el presente estudio tratari sobre la -
elaboraci6n de un instrumento diagnéstico objetivo y cuantifi
cable a partir de la unificacibn de criterjos diagnésticos --

realizada por la Sociedad Inglesa para Nifios Autistas,
v
Consideramos que este instrumento para el sfndrome de au

tismo infantil af logra medir los sintomas principales que --
presenta esta entidad patolfgica a partir de observaciones di
rectas con los nifios; utilizando un cuestionario para las ma-
dres de los mismos nifios sobre su desarrollo finicamente como-
una herramienta complementaria a la prueba aplicada a log ~-

niifios,

Esta tesis intenta ser una ayuda para los padres y los =~
profesioniétas que se enfrenten en alguna ocasién con algdn -
nifo autista, pero sobre todo este trabajo intenta abrir una-
puerta y mostrar un rayo de luz a todos 8sos nifios que su mun

‘do est8 tan lleno de incégnitas....




Nunca me habifa preocupado gran cosa de la vida,
No crefa que fuese digna del hombre...

En mis afios primeros ~no se por qué-

Yo la miraba con desdén; una condicifn de duda,
Una condicifn que salfa lentamente a la superficie,
Fue quiz4 lo que me inclind a resistir y a no
mostrar mucha disposicién a su baile.

Con sinfonfas de colores dulces y Buaves

La vida me cortejé luego, entonces la evasifn me
parecié error.

Y la evasibén sucedis a su cancifn,

¥ me encendfa tanto, que la vida en soledad

me pareci8 m&s triste gque la vida entre los hombres.

Thomas Hardy.
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1.~ MANTFESTACIONES CLINICAS DEL AUTISMO INFANTIL,

E. Bleuver introdujo el término autismo para designﬁr la-
pérdida de contacto con la realidad, acarreando comd conse~—

'Dcuencia, una imposibilidad o una gran diricultad para comuni-

darse con los demis {Ajuriaguerra, 19680}.

El autismo infantil precoz es un trastorno descrito por—
leo Xanner en 1943 como "la incapacidad por parte del nifio de
relacionarse desde el principio de la vida, con personas y si
tuacioneg de modo habitual (Freedman y eol. 1880 p.p. 705}, =

« Asimismo, Freedman y col. (1980) definen al autismo como ®un-~
sfndrome que se desarrolla antes de la edad de tres aios, ca-
racterizado por aislamiento, una necesidad obsesiva de que no
se produzcan camblos en el ambiente y mutismo® (Freedman y. -

col. 1980 p.p. 829).

’ Ioa nifios autistas no abandonan una participacifn ante-—
riormente existente con los denmfs como en el caso de la eaguf
zofrenia, sino que desde el principio, manifiestan una sole-

dad antista extrema (Freedman y col. 1980).

En cuanto a su poblacifn) se han obtenido datos de que ~
cerca de B0,000 nifios escadouiidenses sufren de autismo; alre
dedor de wno por cada 2,500 nifios y ocurre unas cuatxo o cin~
co veces mis frecuentemente en los nifios gue en las pifas. -~

Los nifios autistas se encuentran en tades los niveles sacioe~
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conbmicos, grupos &tnicos y patrones de familia, aunque pare-
ce ser mis frecuente en familias de inteligencia superior y -

nivel profesional elevado {Coleman y col. 1980).

El nifo autista es de apariencia normal en el momento del
nacimiento, siendo a veces gespierto y con gran vitalidad y -
otras apStico y llorfn; sin embargo, entre el cuarto y octévo
mes de vida, se observa en estos nifios la ausencia de los mo-
vimientos anticipatorios habituales antes de ser tomados en -
brazos asf como de las aproximaciones al cuerpo para adaptar-
se a la persona que los sostiene. Los padres generalmente los
describen como beb&s frfos que no lanzaban los brazos cuando-
se disponfa a cargarlos, nunca sonrefan cuando se lesl alimen-
taba y parecfan no percibir el ir y" venir de la gente; asimis
me, no muestran sefiales de tener necesidad de afecto y cat:‘Lﬁo,
o bien contacto con alguien; usualmente, parece no preocupar-

les siquiera quiénes son sus padres (Go'ldeu\betq, 1977).

El nifio autista manifiesta hfbitos motores importantes -
sobre un fondo de apatfa y de desinterfs hacia los demfs; pro
gresivamente se encierra cada vez mis en jueq‘o; ritualizados.
(Ajuriaguerra, 1980). "Su retraimiento en un mundo interior,-
no significa desconocimiento de una determinada realidad, :ai-
no que estd polarizada y cargada afectivamente 6 stnbouz!da-
fuera del campo de las m@ltiples posibilidades de utilizaciébn

social". (Ajurfaguerra, 1980, p.p. 678).
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Estos nifios presentan patrones especiales de conducta ha
cia las cosas y las personas, utilizando los objetos que les-
rodean, de forma estereotipada. Explora el mundo que lo ro-
dea con la finalidad de fijarse en objetos o grupos de obje-
tos definidos Gnicamente tratando de apropifirselos, 6 de mane
jarlos sin ninguna actividad constructiva real; estos no tie-
nen un valor social significativo, elige m&s bien objetos -
simples con los gue se recrea haciéndolos desaparecer y reapa
recer o destruyéndolos, o bien objetos mec&nicos hacia los -

cuales se sienten atrafdos.

Aunque parece interesarse en los movimientos que produce
y en los ruidos que desencadena el mismo, reacciona poco a ~-
los movimientos o a las reacciones éél mundo animado; a las
personas no les dirige ninguna mirada de interés y las rela-
ciones que puede a Veces establecer, son fragmentadas; es de
cir, que elige a su compafiero, pero no espera nada de 81, ni-

comparte ni intercambia (Goldemberg, 1977).

Aungue no le gustan los contactos epidérmicos con otras-
personas, & veces participa en juegos de cue:pd a cuerpo con-
el adulto, pero de una forma agresiva, de la cual no 1llega a
medir las consecuencias destructivas de esta conducta. En re
lacibn con su cuerpo, efectia pocas actividades exploratorias
aungue puede interesarse por determinados fragmentos corpora-
les, como por ejemplo: encontrar satisfaccibn en la moviliza
ci6n estereotipada de su mano o de su cabeza (Coleman y col.-

1980).
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Betelheim opina, que los nifios autistas no reconocen nin
gdn orden del funcionamiento de su cuerpo; "su cuerpo funcio-
na, a veces, de una manera automitica y tratan a su cuerpo y-
a su espiritu como cosas mecdnicas, hechas de piezas que se-~
reemplazan cuando no funcionan bien" (Ajuriaguerra, 1980 p.p.

355}.

Otra de las caracterfsticas que presentan estos nifios, -
consiste en una preocupacifin obsesiva por lo 1déntico o lo in
mutable, intentando siempre preservar determinados ambienteas,
determinados tipos de sitvaciones 8 bien, determinados desa--
rrollos de acciones. Este deseo por el mantenimientc de la -
constancia del ambiente, da lugar a una gran limitacién de la
variedad de conductas 6 actividad espontinea; estos nifios siem
pre tienen miedo de los cambios y de lo nuevo, y una vez que-
han adoptado algo nuevo, lo incorporan al reducido conjunto -
de rituales que repiten interminablemente (Freedman y col. -

"1980) .

Desde una edad muy temprana o precoz, se observa en estos
nifios que tienen facilidad para‘el ajuste de objetos, capaci-
dad de ordenamiento de los objetos, y habilidad para la agru-
paci6én de los mismos; es deci:; presentan capacidades construc
tivas y de retencién anémica generalmente muy especializadas.
sin embargo, aun en la manipulacifn de objetos, la dificultad
con el significado se hace aparente; por ejemplo, cuando tie-

nen que arreglar fotograffas de modo que tengan un significa-



do o sigan una secuencia, los nifios autistas muestran un bajo

nivel de ejetucibn (Coleman y col, 1980),

Muchos nifios autistas muestran un fuerte apego por cbje-
tos poco usuales, como: rocas, cerillos 6 llaves, u objetos-
tan extrafios y diffciles de transportag que interfieren con-
otras actividades. Asimismo, cuando se trata de quitar o sus
titufr estos objetos, alter&ndose su ambiente familiar, aun-
que sea un minimo grado, tienen trances de temperamento vio
lento 6 llanto constante que continda hasta que la situacibn
familiar se restituye nuevamente, por tal motivo se dice que

estin obsesionados por el mantenimiento de la igualdad {Freed

man y col. 1980).

En relacibn al punto anteriormente mencionado, podrfamos
conclufr diciendo que ademfs de lo gue Leo Kanner denomina un
buen potencial cognitivo (Ajuriaguerra, 1980), otros autores
como son: Coleman (1980), Freedman (1980), Mussen y col. ~
{1970), etc.... insisten sobre sus buenas capacidades motoras
y manuales, sus movimientos delicados y rdpidos y su cocrdina

cibn motriz sutil,

Los trastornos de 1en§uaje forman parte de la sintomato-~
logfa autista; puede ocurrir que el lenguaje no se desarrolle,
que aparezca precozmente pero sea poco comunicativo § que apa -
rezca con retraso, present&ndose de una manera alterada y po-

bre {Ajuriaguerra, 1980). Xanner afirma la incapacidad que -



tienen estos nifios para utilizar el lenguaje con fines comuni
cativos; en'3 de sus 11 casos originales, el lenguaje no se -
habfa desarrollado en abscluto, los demfs repetfan "como lo--
ros" palabras intelectualmente incomprensibles para .ellos =--
(Freedman y col., 1980}. Asimismo, Leo Kanner entre 1946 y -
1951, describié las caracteristicas particulares del lenguaje
del nifio autista; por ejemplo: faltan las palabras "yo" y ~
"s{" generalmente hasta el sexto & séptimo afic, "Vosotros" o
"tu" se emplean en lugar de "yo" (inversifn prenominal}, "si®
es indicado repitiendo 1a pregunta (afirmacifn por repeticibn)
generalmente presentan “ecolalia diferida® que significa, re-
peticisn simple de una exprea%bn o una frase generalmente fue
ra del contexto y sin finalidad aparente, por ejemplo: la re
peticifn continua de anuncios publicitarios de 1la radio o de
la televisifn; por dltimo, existe una insuficiencia o un blo-
queo de las formas de lenguaje relacionadas a "tener® y "ha--

‘.cer' {Coleman y col,, 1980).

Segfin 8. Wolff y S. Chess (Ajuriaguerra, 1980), uno da-
los rasgos mfs llamativos de los trastornos del lenguaje, es
la repeticibn que puede tomar 1; forma de propSsitos no verba
le§, lenguaje no comunicativo repetitivo, o bien la forma de
te#eticiones comunicativas. Un comportamiento repetitivo sin
finalidad aparente m&s alla de la propia actividad puede in-
terpretarse como una persistencia de la vida ulterlof de mode

los de comportamiento normales en un estadio del desarrollo -



muy anterior y aparte del nivel gencral del desarrollo del ni
fio. Otro tipo de comportamiento fepetitivo puede ser la repe
ticibn exacta de secuencias ambientales variables; otras ve-
ces puede tratarse de una repeticién exacta en alge que el ni

fio ha ofdo en una situacibn anterior vagamente similar,

R. Diatkine y D. Kalamanson, (Ajuriaguerra, 1980) obser-
van otro trastorno del lenguaje que consiste en melodfas rit-
micas que no tienen sentido, pero que poseen a menudo un caric

ter expresivo similar al lenguaje.

El lenguaje de los nifios autistas resulta estereotipado-
ya que en un gran ndmerc de ocasiones presentan ecolalia, repi
tiendo las verbalizaciones de otras personas con precisibn, -~
pero sin sentido. Sus afirmaciones, cuando se expresan, con-
sisten generalmente en la repeticifn de lo que alguien ha di

cho, en lugar de la palabra "si" (Mussen y col., 1979).

hparte del lenquaje oral, a veces el nifo puedé (camuni-
carse con los demfs mediante ritos que cambian con ef tiempo,
ya sea mediante cifras o mediante el dibujo de figuras geomé-
tricas que tienen para &1 un valor en el contexto de los meca
nismos de dgfensa que le permiten anular o destrulr sfmbolos-

que tienen ﬁn caricter de permanencia.

Algunos nifios autistas son capaces de leer en voz alta -
sin tener una comprensifn aparente del significado de las pa-

labras, como si descargosen afectivamente el lenguaje oral pa



ra valorarlo como pictograffa a expensas de su valor comunica

tivo (Ajuriaguerra, 1980).

La aparicién tardfa del lenguaje sec relaciona con la fal
ta de interfs de estos nifios para comunicarse con las perso--
nas quL lo rodean; en ocasiones, hasta los 4 6 5 afios, con el
descubrimiento de las personas, comienzan a interesarse por -
hablar, por las férmulas abstractas inicialmente cifras, f6r-
mulas matemdticas, por expresarse mediante dibujos estereoti-
pados y por dltimo por su expresién oral. Su retraso oral a-
fecta tanto la comunicacidn, como la comprensisn y como al ha
bla real. A veces leen segdn-un nivel superior y a partir de
su lectura puede empezarse a consolidar su lenguaje; sin em--~
bargo, tal evolucifn no es posible.sin una reeducaciébn y una-
psicoterapia conjuntas. Paralelamente hay desplazamiento del
interés hacia los objetos inanimados y de su aspecto formal -
hacia quienes le permiten alcanzar los mecanlsmos identifica-
‘torios y de identidad, con el uso de los pronombhres y de las-
correspondientes formas verbales. (Mussen y col., 1879, Freed

man y col,, 1980, Ajuriaguerra, 1980).

Un estudio de segquimiento de nifios autistas demostré que
la presencia o ausencia de leaguaje htil hacia la edad de cin
co aios, difetenéiaba claramente do; grupcs de nifos autistas.
De 30 nifios autistas sin lenguaje efectivo, s6lo uno alcanzb-
posteriormente una adaptacién social marginal y desptiés este-

nifio requiri®6 hospitalizacifn psiquidtrica.



En contraste con ello, cerca de la mitad de los 31 nifios
con problemas de lenguaje han logrado manteper una adaptacién
social en la comunidad y han progresado en la escuela hasta -
casi su nivel de edad. Incluso aquellos casos con £fxito, sin
embargo, siguen caracterizdndose por un empobiecimiento de las
relaciones humanas, una falta de competencia social y una per
sonalidad esquizoide. Muchos de ellos tienen una conciencia-
dolorosa de su inhabilidad con respecto a las relaciones in-
terpersonales y tienden a buscar ocupaciones solitarias. (Gol

demberg, 1977).

El pronfstico parece estar en funcifn de la gravedad del
trastorno mis que en el tipo o intensidad del trataliento; por
tanto, es probable que el pronGstico del autismo sea desfavo-
rable en un nifio que no ha adquirido el lenguaje a pesar de -
haber realizado una reeducacibn y una psicoterapia, pero, re-
ciprocamente no puede decirse que el hecho de adquirir pronto
‘o1 lenguaje, o de hablar m#s © menos bien antes de los cinco-
afios, permita hacer un pronéstico favorable (Ajuriaguerra, --

1980) .

Ornitz (1973) gginﬂ que un nifio que no ha usado su len--
i

guaje consistentemente para cOMtnicarse a la edad de 5 afios, -

es diffcil que desarrolle una buena comunicacifn posteriormen

te {(Mussen y col., 1979},

Lovass (1973) describe una conducta auvtoagresiva de des-~
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trucecifn y autoestimulacién en donde figuran el morderse con-
tinua y severamente la propia carne hasta sangrar {en algunos
casos, hasta el punto de arrancarse el pedazo y poner al des-
cublerto el propio hueso) y la de un severo golpearse la cabe
za, Hay quienes opinan que esta conducta de automutilacién -
puede ser una manifestacifén de la conducta ritmica gue presen
tan o prolongacifén de la cuna. (esto debe controlarse restrin
giendo sus movimlentos ya sea agarr&ndolo, amarr&ndolo por -~
ciertos periodos o bien sentindolo ante um escritorio) (Goldem

berg, 1977).

Este mismo autor (0. Ivar Lovass}, trabajs con 10 nifios~
y encontr6 que la conducta de tales nifios podfa clasificarse-
en dos categorfas: la conducta de autoestimulacién y la de ~
produccifn vocal. La primera se eéectuaba del 70 al 95% de ~
las horas en que estaba despierto el nifio y la segunda delllo
al 35%. Alrededor del 75% de los nifios mostraron conduct; -
‘vxolenta y desquiciada como la de untarse sus propios excre—-

mentos, morder a los adultos que los cuidaban y antomutila~ -~

cién (ldussen y col., 1979).

Una de las caracterf{sticas m&s importantes de los niflos~
aitistas, es aue no parecen tener un "yo diferenciado®; spa-
rentemente no se perciben a ellos mismos como el centro de su
mundo, careciendo de referencia para integrar sus percepcio—-
nes. Bruno Betelheim, se ha referido a esta condicibm como ~

la ausencia de yo o fortaleza vacia {(Coleman y col., 1980).
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Ward (1970), opina que el autismo puede ser visto como -
una desviacién en el desarrollo del ego gue tiene como resul=-
tado lo que se podrfa etiguetar come un ego conductual mds -
que un ego fragmentado; se ha postulado que el ego conductual
estd constitufdo por conductas repetitivas y estereotipadas -~
que utiliza el nifio autista con el objeto de controlar su am-

biente.

Este nivel de funcionamiento incluye actividades tales -
comp conductas de auto-castigo repetitivas, la unibn o arreglo
de juguetes mecfnicos, la repeticién de frases o comerciales-
de radio y televisifn; es decir, cualquier conjunto de conduc
tas complejas, con el fin de evitar el contacto con la reali-

dad externa.

Pareciera como si algo hubiera ocasionado que el nifio au
tista se detenga en un punto donde Gnicamente ha experimenta-
.do una mfnima parte del mundo que lo rodea, con esta pequefia-
area de experiencia, el nifio autista lleva a cabo las mismas-
actividades de exploracifn, estimulacién y relajacién que ocu
rren en un Srea de experiencia mucho mayor en el nifio sano. =
Estas conductas deberfan ser categorizadas comu un tipo de -
funcionamiento del ego, ya que parecen ser los medios }or los
cuales el nifio autista alcanza sus deseos, experiencia¥ y es-
timulacidén. El nifioc autista guarda estas conductas con el -
mismo cuidado que el nifio normal guarda su cuerpo, y la inte~

rrupcifn de estas secuencias de conductas recibird una res-
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puesta cargada de negativismo y temor por parte del nifio, mien
tras que el dolor fisico, no da lugar a respuestas afectivas-
observables, y en muchas ocaslones es completamente ignorado-

por el nifio (Ward, 1970),

Es as! como el nifio autista logr; controlar a sus padres,
obteniendo sus deseos sin hablar, siendo a la vez el centro -
de novedad y atencifn de su medio. Pero sobre todo, el nifio-
autista, logra reducir la realidad a dimensiones. que puede-

llegar a manejar confortablemente {(Ward, 1970).

Freedman y col. (1980), opinan gue estos nifios en gene--
ral son déciles y ffciles de dirigir, perc en algunos casos,
pueden ser rebeldes y agitados, y en otros, estar en constan-
te movimiento y toc&ndolo todo, dando vueltas sin cesar en un
mundo que s86lo asimilan de forma parcial y del gue no utilizan
las posibilidades que les ofrecen. Estos mismos autores in-
.cluyen al nifio autigtu dentro del Indice de trastornos del -
pensamiento, describiendo el pensamiento autista como una gra
tificacifn de deseos insatisfechos pero sin tener en cuenta -
la realidad; término que en cierta manera se utiliza como si-

nénimo de desrealismo.

Podrfamos conclufr, diciendo que los nifios autistas nues
tran dificultades en sus relaciones con otras personas, en el
funcionamiento perceptual-cognoscitivo, en el desarrollo del

lenguaje y en el desarrollo de un sentimiento de identidad. -
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Se comprometen en actividades extrafias y repetitivas, se mues
tran fascinados con objetos poco usuales y muestran una nece-
sidad constante de mantener la igualdad del ambiente (Coleman

y col., 1980).
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2.~ ETIOLOGIA.

2,1 Factores Hereditarios.

Coleman y col. (1380), afirma que no se ha delineado nin
guna patologfa cerebral en el autismo infa;til, y adem8s como
resulta raro que se presenten varios casos en la misma fami--~
lia, esta entidad patolbgica no se puede atribuir directamen=-

te a un defecto hereditario.

Asimismo, Coleman y col. (1980), mencionan que en una re
visifn de factores gen&ticos de autismo y esquizofrenia infan
til, Hansen y Goltesman (1970}, no encontraron ninguan eviden
cia para una base genftica del autismo. Sin embargo, Coleman
y col. (1980)‘af1rman que persiste’ la posibilidad de que ge-
nes defectuosos o dafiades por radiaciones u otras condicicnes
durante el periodo prenatal juegan un papel importante en’ la-
.etiologfa del autismo. Y a pesar de que Judo y Mandell (1968)
fracasaron en encontrar anormalidades significativas en los -
cromosomas dea once nifios autistas, no se pueden ignorar cier-
tos defectos(xnstltucionalhs, ya que de hecho, muchos inves——
tigadores consideran al autismo como algfn tipo de defectos -
en la concepcifn que desajusta el funcionamiento perceptual -
cognoscitivo, la habilidad para procesar informacifn asf como

la habilidad para relacionarse con el mundo.

Por otra parte, Ajuriaguerra (1980) menciona varias de =
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las teorfas sobre factores hereditarios como responsables de-
la etiologfa autista. Entre las mfs importantes se encuen- -
tran las de: Rimland, quien reporta un estudio de 14 casos de
gemelos, once de ellos monocigbticos, y todos con un cuadro -
autista manifiesto. Rimland concluyb en este estudio que el
autismo estd determinado por un caricter innato. Sin embargo
en estudios posteriores como los realizados por: Rutter (1967)
Yy Bakwin y Kamp(1964), los datos no son constantes, ya que -
varfan y tampoco son demostrativos. Tal es la opinifn de Be-
telhelm (1967) quien afirma fJue auhque s6lo existiera un caso
Gnico en que uno de ellos fuera autista y el otro no, basta-
rfa para poner en duda toda la teorfa del origen innato y pa-=
ra apoyar la hipbtesis del entorno, puesto que puede ser que
los padres tengan una conducta diferente para con los dos ge-

melos.

En un estudio sobre la base genética Rutter (1971), se-
'preguntb si no existirfa un subgrupe determinado gen&ticamen-
te., Sin embargo, las investigaciones de tipo cromosémico no
son demostrativas, a pesar de que se haya descrito un brazo -
largo del cromosoma poco habitual tanto en algunos nifios au--
tistas como en algunos de sus padres en los estudios realiza-

dos por Judo y Mandell (1968).

Ajurjaguerra (1980) reporta que a pesar de algunas dig--
cordancias, los trabajos de Bender, Kolvin y col. (1971). asf

como los de Cullocio y Williams (1971) y Lobascher (1970), in
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dican que factores desfavorables en cl embarazo como por ejem
plo rubeola, asf como durante el parto y neonatales, son sig-
nificativos frecuentemente en los nifios autistas. Ademds, al
gunos autores valoran una sintomatologfa neurol6gica asf como

la existencia de crisis epilépticas.

Schain y Yannet en un grupo de 60 nifios a los que se les
habfa diagnosticado como autistas, sefialaron la existencia de
convulaiones en el 42% de los 60 casos, Aunado a asto, Leo -
Kanner report6 que los nifios autistas pueden presentar crisis
epilépticas en una edad avanzada; y Bender (1969} sugiri$ que
el disfuncionamiento del sistema nervioso central podrfia ser-
atribufdo a una lesifn aunque mis posiblemente, se tratara de
un retraso madurativo con un modelo de alteracicnes de la con
ducta en todas las 4reas del sistema nervioso central caracte

rfsticamente plisticas a un nivel embrionario.

Por dltimo, Ajuriaguerra (1980) reporta que B. A. Ruttem
berg (1971) diferencif la etiologfa autista en cuatro grupos,
los dos primeros corresponden a una vulnerabilidad de predis-
posicién y los dos dltimos a un impacto del entorno:

1. Defecto inherente especifico a la capacidad de utili
zar o de responder a los cuiaados maternales adecuados para -
desarrollar una imagen corpolal e Internalizar la libido; es-
te es el verdadero autismo, el cual es poco frecuente,

2. Vulnerabilidad congé&nita mucho m&s general y variada

debido a una lesién intrauterirna o a up traumatismo obsté&tri-
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co que provoca disfunciones o trastornos cerebrales. Aungue-

estas deficlenciag implican una predisposicifn al autismo y a

la vulnerabilidad, su efecto puede aparecer mis temprano o -~
m&s tarde segln el equilibrio entre el stress y el medio am--

biente nutriente para compensarlos. Una madre suficientemen-

te sensible puede Impedir la aparicién real del sindrome clf-

nico de autismo, '

3, A partir de una presifn simbiStica de impredictibili
dad, de incompatibilidad (doble vinculc o impacto de la pato-
logfa de los padres que provoca un reforzamiento negativo o =~
una exttnc;dn) maniputada por un retiro autista.

4. carencias de estimulacién o asuperestimulacién nociva.

2.2 Transtornos de la Transmisibn Nerviosa Aferente y
Eferente.

.

Problemas de los Receptores

Existen varias teorfas que atribuyen la etiologfa del au
" tismo a alteraciones en el procesamiento de la estimulacibn e
informacién que el nifio autista recibe del medio. Algunas de
_estas teorfas son a nivel de la transmisifn nerviosa eferente

y otras a nivel de la transmisifn nerviosa pferente.
1

Furneaux y col. (1381) citan varias de‘estas teorfas, co
mo son la de Goldfarb (1961) quien al referirse a los nifios -
psicSticos en general hablaba sobre la existencia de dGficits

en la percepci6n de €stos asf como una inadecuada integracifn
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de diferentes aspectos del sistema nervioso. Asimismo, men~-
cionan a Rimland (1964) quien en su libro "Autismo Infantil®-
da una extensiva revisibn sobre la literatura de la etiologia
autista, concluyendo que la causa primaria de esta entldad‘pg_
tol6gica, puede ser una leaibn en el sistema reticulador acti
vador (S.R.A.}); ya que £sta es una estructura cerebral que in
fluencia la excitacién, la atencién y el suefio, afirmando que
1a lesifn debi8 haber ocurrido durante el embarazo o durante-
el periodo cerca del nacimfento, dando como resultadoc un bajo
nivel de excitaciGnen €l sistema nervioso del nifo, impidiéndo
le al nifo que pueda percibir el mundo adecuadamente.

Este mismo autor opina que la funcifn del sistema reticu
lar activador es bfisica para llrcoqn§c16n y para darle senti-
do y utilidad a la informaci8n que entra. .Sin embargo, Fur--
neaux y col. (1981) tambifn citan a Hutt y Hutt (1964) quie--
nes sugieren 1; opuesto, diciendo que el defecto en el S.R.A.
causa gran excitacién en el nifio y‘ por ‘tlnto ocasiona un blo-
queo de la informacifn y las sensaciones Que entran. Los Hutt
basaron esta conclusién no s6lo en observaciones de nifios au-
tistas sino también en patrones de actividad cerebral tomada-
de electroencefalogramas realizados en estos nifios, encontran
do que estos patronas eran diferentss qui aquellos de nifios -
normales. De cualquier forma, existen probhlil al nq:lltulr
actividad cerebral, por lo que este hallazgo no se pu_ﬂ,h to--

mar como una evidencia total como para atribuir la etiologfa
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del autismo a alteraciones en la actividad cerebral, ni para-
involucrar al 5.R.A. Pero esta investigacién, de cualquier -
forma, es importante, pues indica la necesidad de un mayor -

desarrollo en este tipo de estudios (Furneaux y col., 1981).

Asimismo, lae conclusiones de Rimland(1964) basadas apa- -
rentemente, en la @nica especulacién relacionada con sus ob-
servaciones de nifios autistas, requieren de mayor experimenta

cibn.

Bl principal problema para dar validez a estas teorias,-
es que en ocasiones el nifio autista se comportar& como si es-
tuviera bloqueando las sensaciones, por ejemplo: cuando se -
tapa los ofdos con las manos o cuando no mira a las cosas o &
las personas directamente; y en ocasicnes, como si deliberada
mente estuviera buscando sensaciones, por ejémplot en sus jue
gos obgesivos con el agua, o prendiendo y apagando las luces-

continuamente (Furneaux y col., 1981).

Estos mismos autores citan a Deslauriers y Carison (1969)
quienes crearon una teorfa posterior a las mencionadas ante--—
riormente due parece explicar ambos tipos de comportamiento -
as{ como otras de las caracterfsticas del nifio autista. Ellos
afirmaron que el sistema 1Imbico es una area cerebral media -
asociada con la autoestimulacifn, por ejemplo: cuando a los-
animales se les conectan electrodos €n el area limbica, no co

men, beben, ni duermen, posiblemente debido a gue la estimula
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cib6n de la actividad limbica resulte sumamente satisfactoria,
Aunado a esto, Deslauriers y Carison {1969) postulan un mode-
lo de lo que ellos llaman "dos sistemas de excitacifn®™ ya que
normalmente deberfa haber un balance entre la actividad de es
tos dos sistemas en términos de una apropiada mediaci8n con -
la entrada de estimulacién ambiental y aquellos estimulos que
provienen del cuerpo. Ellos sugieren que debido a que la co-
locacién de estos dos sistemas de excltacién pueda ser defec-
tuosa, bien demasiado baja o bien demasiado alta, el nifio po-
dr& ser hipersensitivo o hiposensitivo a diferente estimula--
ci6n pudiendo resultar en una privacifn de estimulacién ade--
cuada, en una distorsifn de la.recepcibn de estimulacién o en

una sobrecarga de &sta.

Esta teorfa es suficientemente compleja y flexible como
para aparecer como una area prometedora para su desarrollo; a
pesar de que al contrario del trabajo realizado por Hutt y -
'Hutc (1964) no est& basada en datos de Investigacién (Furneaux
y col., 1981).

Por otra parte, los trabajos de O'Connor, Hermlin, Frith

‘ Y o£r05 {1967) parecen implicar disfunciones en las modalida-
de; sensoriales como el mayor defecto del autismo. Sin embar
gJ, estos autores no parecen tan preocupados con la investiga
cién o la bfisqueda de explicaciones causativas del autismo --
tanto como lo estdn por encontrar la disfuncibn especifica =~

que el nifio autista tiene que manejar y cbmo esta situacifn -



puede ser remediada.

Otro punto concerniente a la etiologfa permanece para =-
ser discutido, se trata de la presencia de caracteristicas ay
tistas mostradas por otros grupos de nifios anormales,. por ejem
plo: nifios ciegos o parcialmente ciegos y nifios sordos o par-

cilalmente sordos.

La pregunta que generalmente se hacs es si las caracteris
ticas autistas son una reaccibn primaria; si este es el caso,
entonces por analogfa se puede discutir que algo como la ex--
plicacién sugerida por Deslauriers y Carson (1969) parecerfa-
ser la mis prometedora. El comportamiento tahbién podrfa ser
una reaccifn a una condicién primaria tal como la ceguera o -
sordera, pero no todos, ni siquiera la mayorfa de los nifios -
clegos o sordos, o nifios con lesifn cerebral presentan las ca

racteristicas autistas.

Posiblemente exista algo en la tombinacifn del dafic ini-
cial y el temprano manejo del niifio que sea la causa précipit&
toria en aquellos casos donde existen estas combinaciones; -
por ejemplo, en casos donde los nifios dan pocas o ninguna pis
ta de cfmo mangjarlos y especialmente a una madre que experi-
menta a su pri#er hijo y que raras ocasiones lo manejar§ co--
rrectamente, cualqguiera que sea la forma correcta de manejar-

a este tipo de nifios (Furneaux y col., 1981).

Por otra parte, Ward (1970) menciona los artfculos de -~



Anthony (1958) y Ornitz y Ritvo (1968) quienes enfatizan la -
importancia etiolfgica de un aparato perceptual defectuoso, =
que generalmente se manifest® a través de una excesiva con- -
ciencia de la estimulacibn sensorial, de una excesiva sensibi
lidad e irritabjilidad dando como resultado un miedo o intole-
rancia a varios estfmulos y experiencias, o gqueddndose sin --
respuesta a varios tipos de estImulos., Este aparato percep--
tual defectuoso, presenta un cuadro distorsionado y poco usual
de la realidad al nifio, aumentando a su vez las dificultades~

en el deQarrollo objetal y en su contacto con la realidad.

Anthony (1958) describif este problema en su definicién-
del desarrollo del autismo secundario mientras que Ornitz y -
Ritvo (1968) pensaron que los problemas de la integracibn per
ceptual son la causa de la mayorfa be los cagos de autismo y-

otros tipos de psicosis infantiles.

"ornitz y Ritvo (1968), adjudicaron el desarrollo del au-
tismo infantil a una "infeccifn b&sica" desconocida, la cual=-
se manifiesta por una ruptura de la regulacién homeost8tica ~
de la entrada sensorial. Esta ruptura tendr8 como resultado-
una inconstancia preceptual que a su vez crea manifestaciones

\
conductuales etiquetadas como "autismo infantil" (wWard, 1970).

Segn E. J. Anthony (1962), en las circunstancias patol$
gicas de la psicosis, se puede suponer que en el autismo pri-

mario, la barrera constitucional es "demasiado ancha" y alsla
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al organisme de manera indiscriminada, de toda estimulacibn,-
mientras que en el autismo secundario, se supone que la barre
ra es “"demasiado delgada® en cuyo caso sobreviene una hiperes
timulacién y el organismo racciona de manera defensiva crean-

do una barrera psic6ética "ancha". s

La madre del nifio psic6tico desempefia forzosamente un -
rol en el mecanismo de‘subestimulacidn—superestimulaci6n. fra
casando al no proporcionar al nific la estimulacidn adecuada o
al protegerlo en contra de una estimulacifn; para E. J. Antho
ny, la barrera serfa mfs psicolfgica que fisiolBgica y varfa-
con el tiempo. Segfn la cantidad de estfmulo que pasa, el ni

fio es hiperreactivo o hiporreactivo (Ajﬁriaguerra, 1980).

Otros autores se dedicaron al estudio de la "desorganiza
cién de los receptores® y de los mecanismos de retroaccifn en
el niﬁgléhquizofrénico o en el nifio autista. Para W. Goldfarb
{1961) el nifo esquizofrénico evita el empleo de sus recepto-
res a distancia (visifn y audicién) como base de Bgi;ntacién-
y hace un mayor empleoc de los recepto}ea préximos (tacto, gus
to y olfato); este autor opina que para sostener ¢ coordinar-
una accifn dotada de finalidad, se requiere tantc de informa-
cifn a través de sus receptores eiternos como informacién ex-
trafda por s{ mismo, por sus propias acclones, Por eso, el -
autor valora las posibilidades del entorno para facilitar una
reacci6n y una conciencia refinada; cuando el entorno es "gris”
o cuando el grado de reactividad del entorno social es pobre,

no favorece el desarrollo de las funciones discriminativas, -



- 24 -

por tanto, estos nifios presentan limitaciones intrf{nsecas en-
las capacidades perceptivas e integradoras como resultado de-
las disfunciones cerebrales y de las limitaciones extrfnsecas

en las reacciones del entorno para reforzar su conducta.

Segfin E. ?chopler {1965) para explicar el contexto del -
nifio autista, és necesario tener en cuenta dos factores, am--
bos en relacifén con el uso de los receptores: un beb& con un
déficit neurofisiolbgico dotado de un potencial de estimula=--
cibn bajo, apareado con una madre aue no compensa su deficien
cia por un estimule adecuado de los receptores préximos en el

transcurso del primer afio (Ajuriaguerra, 1980).

Para E. M. Ornitz y E. R. Ritvo (1968) el nino autista -
presenta una incapacidad para mantener la constancia de la -~
percepcién, es decir, que percepciones idénticas que vienen -
del entorno, no son experimentadas como si fueran las mismas-
cada vez que se experimentan. Esta incapacidad tiene por re-
sultado una subcarga o una sobrecarga del sistema nervioso =
central. S&egfin B. Hermlein y N. O'Connor, parece demostrado-~
actualmente que los receptores a distancia son activos muy -~
ﬁrecozmente y la fuerte preferencia que muestran los nifios au
tistas no indicarfa simplemente una detencién del desarrollo,

sino m&s bien una anomalfa del desarrollo (Ajuriaguerra, 1980).

La mayorfa de las discusiones condujeron al problema de-

las aferencias y de los receptores sensoriales, pero no debe-
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mos olvidax que el modo de relacionarse con e! mundo no se ha
ce finicamente a través de lo que recibimos; tawbién hay la -~
respuesta que se da, es decir, las eferencias. En este punto
podemos preguntarnos hasta qué grado algunos nifios son, en -~
una edad més o menos precoz, potencialmente m&s o menos acti-

VoS,

Es evidente que sl se admite la teorfa de los trastornos
de los receptores y de los efectores, las distorsiones se pro
ducen a un nivel muy precoz del circulo sensorio-motor. Betel
heim le da una gran importancia a la teorfa de Piaget, quien-
opina que "antes de llegar a la conciencia de sf mismo, hay =
gque pasar por umn estadio en el cual todos los acontecimientos
fueron atribuidos a la propia actividad" (Ajuriaguerra, 1980-

p.p. 709).

Por @ltimo, Deslauriers (1969) sugiere que el nifio autis
ta es aquél que no ha experimentado contacto afectivo porque-~
nunca ha tenido la capacidad para hacerlo; esta capacidad es-
t& relacionada con aquellas habilidades perceptuales a través
de las cufles el nifio logra comprender su mundo, sin esta ca-
pacidad &1 no puede darle sentido y las personas que respon--
den a €1 no logran darle sentide a su comportamiento. 6i el-
nific no logra darle sentido al contacto, calor, alimento y a-
fecto‘de la madre y reacciona sin inter&s aparente, sin impor,
tar lo que la madre haga en respuesta, no es sorprendente que

esto provocar§ confusibn y ansiedad, y posiblemente indiferen
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cia defensiva en la madre (Furneaux y col., 1981).

2.3 Teorfas Psicodin&micas,

Existe una serie de teof!as que, a su vez, tratan de ex-
plicar la etiologifa del autismo desde el punto de vista psico
dindmico, Entre estas, algunas de las m&s importantes son ~

¢ las nitadas por Ajuriaguerra (19680), entre las gue se ancuen-
tran Mahler (1352-1955) quien fue una de las primeras en cong
fitutr una teorfa sobre el autismo infantil a partir de su =~
teoria evolutiva. A su vez, Betelheim produjo una teorfa en-
la que reprocha a Mahler no haber caomprendido que el autismo-
es una reaccifn auténoma del nifio cuya manera de vivir y expe
rimentar la vida est&n condicionadas por la madre, en lugar -
de ver en ello una reaccifn autbnoﬁa respecto a la experien--
cia total de la vida de la que la madre no ea mds que una par

te,

Para Betelheim la causa del retiro autista "es la inter-
pretacibn correcta hecha por el nifio de los afectos negativos
con los que las personas mfs significativas de su entornc se-
poren en contacto con el" (Ajuriaguerra, 1960, p.p. 709). Es
to, & su ves, provoca rabla en el nific hasta el punto de lle-

gar a interpretar el mundo & 1la {magen de su cBlera.

Ajuriaguerra (1380) propone considerar el autismo como -

un estado mental que se desarrolla en reaccibn al sentimiento
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de vivir una situaci6n extrema y desprovista de cualquier es-
peranza, no siendo la actitud de la madre la que provoca el -
autismo, sino la reaccifn del nifio ante esta actitud; la trang
formacibn de esta reaccifn en enfermedad crénica, depende de-

las respuestas del entorno.

El autismo est& estrechamente ligado con las nociones -~
del tiempo y de la casualidad. "Todos los nifios autistas in-
sisten en que el tiempo sea suspendido, si debe de conservar-~
se la identidad, el tiempo debe de detenerse; su mundo no es-
t4 hecho m&s que de espaclo* (Ajuriaguerra, 1980, p.p. 709).-
Por otra parte, el nifio autista est8 aterrorizado por las re~
laciones, por que todas estas parecen destructivas a su viata,
viéndose en la necesidad de ser pesimista patra eyitar cualquier
decepeibn; su ley es: "no debes esperar que algo pueda cam -~

biar",

Por filtimo Ajuriaguerra (1980) menciona que Mahler (1969)
en su dltima publicacibn, no se encuentra tan alejada del pun
to de vista de Betelheim ya que ella opina que en el caso del
autismo precoz, una angustia del organismo de tal amplitud, -
afecta a 8ste en un estudic tan precoz de madurez, que destru
ye la percepcifn de la madre y’se percibe a 8f mismo como si-
estuviera funcionando por su propia cuenta. "Una fijacién o-
una regresifn a un tipo arcaico de desdiferenclacibn de la ~--
percepcifn, parece dar cuenta de la percepcién particular del

autismo, en el cual el sfntoma mis sobresaliente es que la ma
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dre en calidad de representante del mundo exterior, parece. =
gue na es percibida en lo absoluto .por el nifio [Ajuriaguerra,

1980, p.p. 709).

Por otra parte, Ward (1970}, menciona las teoxfas de --
Green y Shecter (1975) quienes tienen un punto de vista opues
to al de Leo Kanner {1958), el cual considera a ls etiologfa-
del autismo infantil como fntimamente determinada por la “fria
lidad emocional™ de los padres; Green y Shecte:.(l957) opi-
nan que “las necesidades de investigacibn, comunicacifn y con
tacto del nific con el mundo externos, se ven tiustzadau por -
una actitud simb8lica de la madre™ (Ward, 1970, p.p. 356). Es
-tos autores también sugieren gue “el autismo es upa defensa -
gevera e incrustada en contra de las relaciones insatisfacto-
rias, y esta defensa se enmascara co;o una psicosis hotal'.j
{Ward, 1970, p.p, 356). Es as! como estos autores postulan_~
que el autismo aparece como resultado de una intrusifn exage-
rada por parte de la madre, mis que por falta de intrusién --
por parte de la figura materna. AdemSa estos autores conside
ran que las condiciones del aparato perceptual juegan un pa--
pel relativamente mencr en la etf{ologia del autismo. Bste -~
punto de vista se enfatiza cvando estos misios autores afir-
man que "afn en los casos donde hay un déficit constitucional
primario, &ste s8lo actfa como un gatillo & disparador para -
el circulo vicioso de las excesivas reacciones y respuestas -

de los padres® (ward, 1970, p. 356).
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E, Shopler (1965) se pregunta si estos nifios est&n fal--
tos de la organizacibn perceptiva necesaria para hacer distin
cibn de imigenes, objetos vivos e inanimados, etc... o sl sus
experiencias con los seres humanos fueron tan dolorosas gque -
sentimientos adversos bloquean la conciencia de las experien=-

clas que perciben.

Betelheim opina que el problema gue se plantea en el ni-
flo autista no estriba en el plano de los receptores pr&ximos-
o lejanos porgue el nifio autista s6lo mira lo que tiene senti
do para 81 y quiere ignorar todos los estfmulos sin importan-
cia; utilizando los sentidos no para aprender del mundo, sino
para defenderse de las experiencias aterradoras (Ajurlaguerra,
1980). P. Greencre, basado en lo anterior, opina que se dan-
incompatibilidades intrauterinas graves entre el feto y la ma
dre lo que denomina reaccifn negativa autista. En el extremo
opuesto vemos que el nifio. psicBtico simbibtico tiene cierta -
conciencia del principio materno; sin embargo, oscila entre -
un deseo de fusionarse con el objeto parc1u1 bueno y de evi--
tar el objeto parcial malo., Sus mecanismos de conservacibn -
aungue menos arcaicos, son mucho mfs raros, variados y est&n
basados en un sentimiento de p&nico. (En ninguno de los dos-
sindromes se puede hablar de verdadera relacifn de objeto). -

(Ajuriaguerra, 1980).

M. Datman (1967) sugirif§ gque una patologfa total de los~

afectos se da de manera primaria, o de manera adaptativa en -
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el autismo, con jerarqufas de incapacidad para concoptualizar,
expresarse e incluso percibir o experimentar el afecto en ca-
lidad de parte de una falta de conciencia de sf mismo. La in
tegracibn de la percepcibn de objetos, de afectos, exaltacio-
nes, unos con otros y con las cosas, la creatividad asf como-

la imaginacién no se desarrollan (Ajuriaguerra, 1980).

Una conclusién importante es que los nifios autistas no -
parecen poseer un "yo diferenciado". Aparentemente no se per
ciben a ellos mismos como el centro de su mundo y carecen de-
un punto de referencia para integrar las percepciones. Betel-
heim se ha referido a esta condicibn como la "ausencia del yo®

o "la fortaleza vacfa®.

D. M. Winnicot afirma que en eftos casos, teSricamente,-
en su orfgen, la personalidad no estd integrada y que en la -
desintegracifn regresiva, existe un estado primarioc al cual -
ileva la tégtesLGn y Winnicot postula por una no integracibn-

primaria como base de esta desintegracibn (Ajuriaguerra, 1980).

Por otra parte, 5. lebovichiy Mc. Dougal opinan que pue-

. de darse el caso que, frente a la despersonalizacibn, se esta

blezca un angustioso sistema defensivo en gue enfren en juego

objetos exteriores inanimados, 6 bien, palabras d ideas, din-
dose el origen de la psicosis infantil (Ajuriaguerra, 1980),

A pesar de que muchos autores han contribuido coh sus hi
pbtesis y puntos de vista, hasta ahora no existe ninguna ra--

z6n especffica que pueda indicar cufl es el verdadero punto -
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de partida del autismo.

2,4 Caracteristicas e Influencia de los Padres.

Ward (1970), menciona que Kanner (1943) atribuy6 la etio
logfa del autismo a una deprivacién emocional como resultadb—
de lo que &1 mismo 1lamé "padres refrigerador", ya que 61 afir
ma que estos padres pertenecen a comunidades académicas y pro
fesionales, estando sus vidas familiares caracterizadas por -
una intelectualizacifn y meticulosidad obsesivas. Xanner pen
86 que la falta de espontaneidad emocional y de carifio de es-
tos padres jugaban un papel muy importante en el desarrollo -
del autismo infantil. Asimismo, ranner y Laaser\(IQSs) se re-
firieron al sfndrome de hospitalizacifn como un ejemplo en el
que existen efectos bilolfgicos como resultado de un “deasorden

totalmente psicobiolégico® (Ward, 1970, p. 355).

Asimismo, Ward@ (1970) menciona gue Garcfa y Seneis (1964)
tomaron la postura de afirmar que generalmente se piensa en -
el autismo como una reaccién exagerada a un asalto interno o-
externo en una etapa del desarrollo vulnerable. B5us estudios
reportan un ndmero de variables etiolfgicas reunidas de una -
investigacién llevada a cabo con 100 niifios autistas. Estas ~
variables fueron resumidas en las siguientes categorf{as:

1. Caracteristicas familiares que promueven el autismo-
especfficamente,

2. Psicodin&micas familiares gue dan lugar al autismo,



- 32 -

3. Circunstancias (situaciones sobre las cuales la fami
lia no tiene control).

4. Asaltos en el nifio incluyendo una afrenta mixima en-
el desarrollo y demasiada o baja rcactividad en el aparato -

perceptual.

Todas estas variables etiol6gicas estdn relacionadas con
l1a cantidad de estimulacifn que se le da al nifio y/o en las -
condiciones del aparato perceptual para manejar esta estimula
cibn (Ward, 1970).' Por Gltimo, este mismo autor menciona que
Anthony (1958) a pesar Qe que di6 a conocer la importancia de
un aparato perceptual defectuoso en la etiologfa del autismo,
también trat6 de comprender el desarrollo y funcionamiento del
nifio autista desde el punto de vista psicoanalfitico, ya que =
sus investigaciones sobrae autismo infantil revelaron que los-
padres ;e nifios con el sindrome de autiswo infantil primario,
tienen mayores dificultades en sus relaciones interpersonales
que los padres de los casos de autismo secundario; al mismo-
tiempo que los casos de autismo secundario indicaron la pre--
sencia de factores orginicos. Asf también, la mayorfa de es-
te grupo pertenecian a la clase trabajadora, mientras que los
casos de autismo primario, pertenecfan a clases sociales de_—
profesionistas, siendo baja la presencia de factores orgfni--
cos en este Gltimo grupo. Asimismo, los padres de los casos-
secundarios aparecieron como personas més carifiosas, m&s equi

libradas y menos criticas que los padres de los casos de au--
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tismo infantil primario.

Por otra parte, Coleman y col, {1980} afirman que en sus
primeros estudios sobre autismp Infantil, Kannexr {19%43) con -
cluy$ gue el desorden innato de estos nifios era exacerbado =--
por una madre frfa y distante, lo gque & su vez ocasionaba un-
apartamiento social y mantenimiento del sfndrome de aismlamien
to del nifio. B8in embargo, Coleman y col. {1980) reportan gue
mychos investigadores han fracasado al tratar de encontrar a-
los nifies avtistas como personas "emocionalmente frias™; en~--
tre los investigadores cftados por estos autores se encuentran:

Schreibman y Koegel (1975);: Wolf y Morris tia?:).

Asimismo reportan que en un eatudio adecuadamente contro
lado, Mc.Adoo y De Myer (1978) encontraron que las caracterfs
ticas de la personalidad de los padres de nifios autistas, no-
eran significativamente diferentes de los padres de nifioc cén
otros tipos de problemas emocionales; también descubrieron gue
las madres de ambos tipos de nifios, autistas y nifios con otro
tipo de problemas emocionalea, tenfan mucho menos conflictos~

psicollBgicos que otras madres que estaban recibiendo terapia.

Coleman y col. {1989} concluyen que tal como Harlow {1963)
1o sefials, resulta extremadamente diffcil sefialar causa-efec-~
to en las relaciones madre-hijo; Harlow afirm8 que "posible-~-
mente se vuelven sutistas por el sbandono y deficienc{as per-

sonalea de la madre, pero resulta mfs factible gue muchas ma-
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dres tienden a una actitud autista hacia sus nifios, debido a-
la incapacidad que estos muestran desde el primer momento pa-
ra responder afectivamente a ellas ante cualquier expresifn -

maternal adecuada™ (Coleman y col., 1980, p. 504).

Ajuriaguerra {1980) afirma que el modo de relacibn pa- -
dres-hijo desempefia un rol en la ‘génesis del autismo infantil.
Este autor, a su vez, cita a Anthony (1972) guien opina que -
los padres de nifios autistas tuvieron una vida dura, se les -
atact y defendib de %anera reiterativa, y son descritos como-~
personas frfas, inmaduras, narcisistas y tradicionales. MAsi-
mismo,Ajuriaguerra (1980), menciona gue existen autores que -~
opinan que la psicosis autista no es provocada directamente -
por un déficit maternal o por un déf?cit en el niifio, sino por
1a ausencia de experiencias vitales en el comienzo de la in--
fancia, considerados por estos autores como la condicién nece
saria para la sfntesis del "yo". De igual manera, este autor
cita a Schopler y Reischler, quienes opinan y, a su vez, repor
tan que los padres de sus grupos de nifios autistas no mostra-
ron patologfa mental particular alguna; sin embargo, mostraron
sy perplejidad y desconcierto a propfsito de la crianza de -~

sus hijos, oscilando entre la indulgencia y la rigidez.

Existen otros autores, citados también por Ajuriaguerxa-
(1980) que se oponen esquem&ticamente, ya que para 0. Rank --
(1949) el nifioc psicBtico es la victima de la impotencia mater

na; mientras que paia Escalona, la madre es defendida, juzgan
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do completamente comprensible que sea inconsistente y a su --
vez desequilibrada, dado que est& impresionada por las reaccio
nes atipicas y patol8gicas de su nifio frente a actitudes ma--

ternas y rutinas perfectamente ordinarias.

Betelheim, por su parte, sostiene que "es injusto consi-

derar al nifio como apéndice despreciable de la patoiogia ma--~

terna, sin tener en cuenta la reaccifn aut6noma del niiio

{Ajuriaguerra, 1980, p. 712}.

Furneaux y col. (1981) afirman que el artfculo original-
de L. Kanner (1943) y otros subsecuentes de este autor y de ~
otros investiyadores, por ejemplo, Eisemberg y Kanner (1956),
parecen haber impliéado a los padres, especialmente a la ma--
dre, como un fuerte, si no es que total factor causativo en -
la aparicifén y mantenimiento del autismo en su nifio. Kanner,
en su primer artfculo (1943), reportS6 haber encontrado que =
los padres de los 11 nifios aﬁtistas a los que habfa estudiado
eran personas inteligentes, sofisticadas, emocionalmente frfas
distantes, impersonales y obsesivas. Asimisimo, Eisemberg -~
(1956) en otro estudio, dijo haber encontrado qgue el 858 de -
los padres de nifios autistas tenfan serias dificultades de -
personalidad, y que 61 pensaba que estas podrfan afectar la -

naturaleza de su relacifn con sus hijos.

En un contexto diferente, Elsemberg (1971) rechaza cual-

quier orientacifn en esta direccibn por parte de Kanner y se-
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fiala que en el articulo que Kanner escribif en 1943, dijor =~
"Aquf tenemos un ejemplo cultural puro de aparicién de pertur
baciones autistas de contacto afectivo". S§in embargo, tal co
mo Eisemberg sefiala, en esta misma lectura, existfa una “orien
tacibn psicogénica™ en los Estados Unidos entre 1940 y 1950;-
se decfa que la madre era en gran parte, si no es que total--
mente responsable de la condicifn del nifio, etiquetfindola co-
mo "madre esquizofrenogénica®™ o "madre refrigerador", guien -
no se preocupa o no sabe c6mo relacionarse con el nifio. Gene
ralmente, no se establecfa en qué etapa del desarrollo del ni
fio, l1a madre habfa afectado la conducta de 8ste, se presumfa-
que ella causaba tal condicibn desde el nacimiento; sin embar
go, esta explicacifn tiene severas limitaciones, ya que hay -
reportes de nifios sujetos a hostilidad severa, rechazo e indi
ferencia por parte de los padres que causan perturbaciones én
el nifio, aunque 8#ste no sea de naturaleza autista. Aunado 'a
lo anterior, existen estudios de nifios criados en institucio-
nes con un minimo contacto con adultos o con otros niﬁoé, don
de ningdn nifio es reportado por tener comportamiento autista,
Pero igualmente existen reportes de nifios en instituciones -~
que sf presentaron caracterf{sticas autistas, aunque, en este
medio, el desorden resultante generalmente se categoriza o -~
considera como apatfa o depresibn anaclftica, que es una len-
tificacifn en el desarrollo, acompafiada de llanto, tristeza,-
Yy una sgsceptibilidad incrementada a egiermedades o infeccio-

nes (Purneaux y col., 1981},
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Furneaux y col, (1980), mencionan a Deslaurjers y Carson
(1969) quienes sugieren gue el nifio autista es agqufl gue no -
ha experimentado contacto afectivo, pues nunca ha tenido la -
capacidad de hacerlo; esta capacidad, a su vez, est§ relacio-
nada con aguellas habilidades perceptuales a través de las —-
cuales el nific logra comprender su mundo. Sin ellas, &1 no ~
puede darle sentido y las personas que se relacionan con 81,-
no logran darle sentido a su comportamiento. §1 el nifioc no lo
gra darle sentido al contacto, calor, alimento y afecto de la
madre, y reacciona sin inter&s aparente, sin importarle lo --
gue la madre haga en funcibn de &1, no resulta sorprendente =
que esto evocara confusién, ansiedad y posiblemente indiferen
cia de la madre. Ella, a su vez, tratar& desesperadamente de
que su nifio sea normal, atn cuando una madre adem&s de tener-
un nifio autista, tiene nifios normales, se sentir& muy diferen
te a la madre de nifios normaleas dnicamente y tambifn se senti
r& diferente de las madres de nifios con otros tipos de proble
mas. Por otra parte, existir& confusifn en las explicacionecs
que le den a la madre sobre las causas de 1la condicifn autis-
ta de su hijo, y sobre todo, ser§ sumamente compleja y aiff--
cil la manera en la que tendrd que mediar con el nifio y esto-
se har8 evidente en sus respuestas a los dem&s. Ella huscard
a alguien que le resuelva toda la confusibn que es el resulta

do de 1o que diferentes "expertos® le han dicho.

En resumen, son mltiples las hipStesis etiolbégicas sus-

citadas a propSsito de estos casos autistas; algunog autores-
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consideran que estos nifios presentan capacidades especiales -
congénitas; segdn otros, los nifios autistas se alejan de los-
estimulos que solicitan respuestas afectivas, mientras que e-
laboran conocimientos en un &rea estftica, restringida y en ~
un entorno inanimado debido a alteraciones en el funcionamien
to del aparato perceptual. Por otra parte, algunos profesio-
nistas relaclonados con este campo, atribuyen la aparicién del
autismo a una falta de contacto afectivo por parte de los pa-
dres, mientras otros piensan que la ausencia de la estructura
del "yo" en estos nifios, es la principal causa de esta enti--

dad patolégica.

Sin embargo, a pesar de todos estos puntos de vista, afn
no se ha llegado a una conclusién final en la que se englobe-
la base fundamental de la etiologia ;utista. Resulta impori—
tante mencionar que desgraciadamente no existe una simple cau
sa y por tanto no hay und simple solucifn para tratar con el-

problema de autismo.

A pesar de lo anteriormente mencionado, Ward (1970) opi-
na que las siguientes preguntas son relevantes para poder ob-
‘tener una mayor comprensifn de la etiologfa del autismo:

1. ¢Qué papel juega un aparato perceptual defectuoso en
el desarrollo del autismo infantil?

2. ¢Bxiste un nivel particular o tipo de estimulacién -
que promueva el desarrollo del autismo infantil?

3. ¢Existe algfin tipo particular de padres o de conduc-
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tas paternales gue promuevan el desarrollo del autismo infan-
til?

4. ({¢Se requiere alguna combinacién particular de los -
factores mencionados para el desarrollo del autismo infantil,
-] e; un fenfmeno unitario que ocurre en base al azar, indepen

dientemente de todos estos factores? (Ward, 1970, p. 357).

2.5 Pronéstica,

Resulta razonable decir, que los problemas involucrados
en el manejo de nifios autistas son més complejos, variados y-
demandantes que aquellos en el manejo de cualguier otFa cate-
gorfa de deficiencia, ya que hasta ahora han demostrado ser -
los m&s intransigentes. El éxito en el manejo de estos nifiog
est8 afn, tanto en teorfa como en la prictica obstaculizado -
por muchas dificultades conceptuales {(Furneaux B. y Roberts,-

1977).

Munque muchos de los nifios autistas tratados, han mejo-
rado considerablemente, nadie puede predecir todavia la posi-~
bilidad de mejorfa de la condicifn de cualquier nifio autista-
por el uso de cualquier tratamiento de ensefianza o cualquier-

otro mé&todo,

Algunos de estos nifios que acudan a las unidades apropia
das, ser&n afin aparentemente mudos e incapaces de comprender -
el mundo en el que viven. Por tanto, serfn incapaces de valer

se por s{ mismos afn en 20 afios, si entonces permanecen igual-
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estardn destinados, a pasar el resto de sus vidas en hospita~
les para subnormales y en general serdn infinitamente menos -
capaces gue muchos de los habitantes del hospital y serfin tan
indefensos e incapaces como la mayoria de los pacientes con -

dano cerebral severo (Coleman y col., 1980),

Por otra parte, a pesar del pequeiio aumento en la canti-
dad de fuentes para los tratamientos y la ensefianza de estos-
nifios, en los Sltimos 15 afios, hay evidencia de que hay nifios
que han mejorado a pesar, y en contra de las espectativas ne~

gativas.,

Ha habido casos de nifios gque iniciaron la escuela, en el
grado mis severo de autismo y que han hecho progresos socla--
les y educacionales excelentes, hasta el punto de ganar su -~
propio sueldo y, en algunos casos, de manejar aus propias vi-~
das, Sin embargo, estos nlmeros son pequefios, En comparacién
con lus casos que no han hecho tales progresos, Lo que es re
marcable, es que muchoa de ellas, no hayan recibido tratamien
to como tal, sino que se han desarrollado finicamente en ambien

tes educacionales, ya sea en residencias o escuelas.

Un factor que puede influir en este progreso, es 1la habi
1idad de la familia para continuar con los logros obtenidos -
en la escuela. Otro factor, es la edad a la cual se comienza-
la educacibn y el tratamiento, ya que un nifio autista, en un~

estado severo, e privado de millones de encuentros soclales~



- 41 -

y experiencias que loa nifios normales y afin muchos niifios con-
deficiencias desde el nacimiento, pueden tener. Mientras mis
permanezca en un estado, donde es mudo o presenta ecolalia, -
completamente retraldo y espasmfdicamente agresivo, sin ningu
na conducta social apropiada; aparentemente, sin tener el de~
seo o la habilidad para comunicarse, m&s grande serf el ndme-
ro de encuentros sociales y experiencias de aprendizaje que -
el nifio pierda. Cuando el maestro o terapeuta establece una-
relacién con el nific autista, lo que deberfa haber sido apren
dido espont&neamente, por el nific, ahora tiene que ser ensefia
do y, al principio, de forma mec&nica. Lo que deberfa haber-
tenido lugar espont8neamente entre el nifio y su madre, demds-
hermanos, compaiieros y amigos, tiene que ser iniciado ahora-
entre el nifio y el terapeuta, lenta y, en ocasiones, dolorosa
mente y como resultado de considerables habilidades y pacien-
cia de parte de los que lo rodeany ¥ya que requieren de muchos
afios, para desarrollar habilidades,que no emergieron en los ~
procesos normales de edﬁcacidn y socializacibn {Betelheim, B.
1967). Adn aquellos que logran progresar durante loa prime--
ros afos de escuela y pnedeh pasar a la escuela secundaria, -
‘podrén adquirir un buen o adecuado nivel de madurez social -

cuando tengan 20 8 30 afos,

Es por esto, que es tan 1mportant6 que el tratamiento se
inicie tan pronto como sea posible o tan pronto como el diag-
néstico sea dado. Ya que cuanto antes se de el diaqnéstico b

el tratamiento, cuanto antes el nifio serS capaz de manejar -
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una educacibn normal.

Mucho del pesimismo con gque se ha visto el diagnéstico -
de autismo en el pasado se puede deber a lo tarde que se rea-
liza el diagn@stico y por tanto, a lo tarde quse se inicia el-

tratamiento (Purneaux, B, y Roberts, B., 1977}.
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3.~ DIAGNOSTICO.
3,1 Criterics Diagnésticos del Autismo Infantil.'

A pesar de qua no ha sido ampliamente calificade o defi-
nido el término psicosis infantil, cubre un grupo heterogéneo
de desbrdenes severos que ocurren entre la primexa infancia y
log doce afios de edad. Es un t8rmino genérico que incluye -~
tanto en las paicosis asociadas con sindromes cerebrales org4
nicos definidos como el grupo que carece de sefiales localiza-
das do patologfa cerebral. En el segundo grupo los sfntomas-
sugerentas de una disfuncifn en el sistema nervioso central -
pueden o 0o estar ptelenten en dlle:entes grados, pero la na-
turaleza de cualquier desorden cerebral subyacente atn no ha-

#ido identificada.

los téyminos mis comunmente utilizados para estas condi-
ciones aon:

esquizofrenia infantil y autismo infantil.

Diferentes autores ban utilizado estos términos y una va
riedad de’lannimos en dite:entes formas. Algunos, para abar
car el rango totalde estas condiciones y otroa, para referir-
;e 8 los segmentos de la poblacifin afectada. En la literatu-
ra dn'la década de loa 50's los pacientes generalmente eran ~
definidos a groso modo y por breves descripciones de casos o
listas de sfntomas clinicos principales. Desde la dficada de~
los 60's ha habido un aumento en los intentos de utilisar cori

terios diagnbaticos espec{ficos; de cualquier forma, estos -
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criterios en raras ocasiones han sido creados en t&rminos ope
racionales que puedan ser utilizados por otras personas de una
manera confiable. Lo gque es m&s, casi ninguno de los autores
ha indicado qué criterlo considera necesario y suficiente pa-
ra al diagnBstico de los sintomas que estdn universalmente --
presentes en ese desorden, sino que Gnicamente se limitan a =~
una condicifn especifica y a diferenciarla de otros desSrde--

nes.

La psic6sis infantil (sin la presencia de un sindrome ce
rebral orginico} abarca un rango de des8xdenes severos y pro-
fundos en el funcionamiento total de la personalidad; estos -
involucran perturbaciones caracterfsticas en la integracién -~
del lenguaje, del pensamiento, del afecto y de las relaciones
sociales. La percepcifn y la comprensién del nifio se encuen=
tran nfect;das y lo desvian marcadamente de las normas esta--

blecidas para la edad y grupo cultural del nifio,

Los nifios psic6ticos comparten ciertos sintomas con otros
tipos de nifios anormales. Generalmente, estos sintomas ocu--
ryen de una manera misg severa en los psicBticos. Estos tam-
bién tienden a ocurrir de una forma yuxtapuests o de manera -
alternada con perturbaciones en la direccifn opuesta. Esto-
da a la personalidad total una calidad altamente destintegrada
y fragmentada; cuando la fragmentacifn de 1a personalidad es-
extrema, parece inconfundible y patogénica. Pero el grado de

desorganizacifn de la personalidad varfa en diferentes Epocas



- 45 -

aun en el mismo nifio, Las evaluaciones clinicas de desfrde--
nes menores, se basan en juicios globales y estdn sumamente -
sujetas a desacuerdo; es diffeil establecer un criterio con-
fiable para tal fenfmeno global como la “desorganizacifn de -
la personalidad® o el "ego fragmentado®™; es por esto que los-
autores tienden a seguir la ccrrienée de aqufllos que estip -

desarrollando criterios diagn@sticos especificos para adultos.

Bender, reportd historias y documentacién contenida en -
Slbumes que posefan los padres acerca de sus hijos, demostran
do que un desarrollo irregular del crecimiento som8tico, patro
nes fisiolégicoa, movilidad y funcionamiento cognitivo fre- -~
cuentemente comenzabah en la primera infancia; en estos niﬁosﬂ
no habfa un periodo de desarrollo normal seguido por una re--
gresifn como en los eaquizo!rénlcos‘adultos, sino que la apa-
ricién de la enfermedad mental se daba en los primeros dos -
afios de vida 1o que subsecuentemente probaba ser una elquizs-
frenia. (Fish y Ritvo). BEsta observacifn ha sido confirmada

por estudios de nifios preesquizofrénicos desde el nacimiento.

Cuando alguien tiene que confiar en informacibn retroa--
pectiva es ficil perder de vista muchas desviaciones tempra--
nas; exceptuando a las madres paranoicas excepcionales, los -~
padres pocas veces sxageran las anormalidades tempranas. Ge-
neralmente, los detalles son olvidados excepto los grados se-
veros de retraso motor © la ausencia total de juego. Los re-

cords de peso, altura, fotograffas y pelfculas de los nifios,-
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revelan perturbaciones que los padres o pediatras perdieron -

de vista u olvidaron.

La poblacién de psicosis infantil varfa en grados de se-
veridad. Desde el nifio psic6tico que muestra una perturba~ =
clbn severa en todas las &reas gue serfa aquel nifio mudo que-
cagi no muestra g?spuestaa significativas ni a la gente ni al
ambiente que lo fodeu, este nifio s6lo podria ser diferenciado
con gran dificultad de otros nifios con un profundo retardo y-
con un sfndrome cerebral org&nico especifico. En el otro ex-
tremo se encontrarfa el nific psicStico con lenguaje idiosin--
critico y una morbosa preocupacifn por fantasfas extrafas y -
rituales obsesivos elaborados. Fste nifio tendrfa que ser di-

ferenciado de los nifios severamante neurbticos.

¢Podrfan ser estos dos nifios los extremos de un continuo
© deberfan de ser separados por entidades patolBgicas? Una es
cuela, la de Rutter y Colvin (Fish y Ritvo) proporciona evldeg.
cia para apoyar la segunda tendencia; otros como son Bender,-
Goldfarb y Ornite (Fish y Ritvo) sefialaban que los nifos mueg
tran diferentes grados de severidad intermedios entre los dos
extremos. Lo que es mSs, las manifestaciones pueden modifi--
carse en el mismo nifio desde una forma autista hasta una for-
A esquizofrénica en diferentes periodos del desarrollo. Si-
son absolutas o relativas, estas subdivisiones representan --
dnicamente agrupamientos de podalidades que ayudan a goncep--
tualizar el fenfmeno. Los nifos presentan todas las formas y
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variedades de €stas y.no lo hacen con respecto a los lfmites~

arbitrarios de nadie mfs,.

Con ohjeto de gue el término de psicosis infantil resul~
te mds claro, a continuacifn elaboramos un breve resumen so~=
bre la historia de la identificacifn de esta entidad patolégi

ca.

Woke (Fish y Ritvo) presenté una revisibn de la literatu
ra pediftrica y neuropsiquiftrica, en la que hace notar que -
los casos esporddicos de psicqsis infantil con una enfermedad
cexrebral orgdnica aparente, han sido reportados por lo menos-~

dosde hace 200 afos.

Rubinstein (Fish y Ritvo} también encontré casos simtla~
res en una revisifn de la literatura americana antes del afo-
1900. Lla literatura pre-krapleniana sufrfa de los mismos pro -
blemas de diagnéstico y clasificacifn gue plagaban 1a psiquia
tzfa adulta, ﬁasta 1a década de los afios 30's la demencia --
precaz o esquizofrenia era diagnosticada en los nifios menores
de 16 afios, usando los mismos pardmetros que se aplicaban pa-

ra los pacientes adultos.

En E.U.A. la era moderna de estudios de esquizofrenia g-
otros desSrdenes relacionados con &sta en la infancia, se ing
cif cuando el servicio infantil fue establecido en el Institu
to Psiquidtrico del estado de Nueva York en 1929 bajo la df--

reccifn de Howard Potter; la clfinica psiquidtrica infantil se
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cib6n de Leo Kanner; por otra parte Lauretta Bender se hizo =~
cargo del servicio de psiquiatrfa infantil del hospital Belle
vue en 1934; asimismo, Charles Bradley obtuvo el cargo de di-

rector de la casa de asistencia infantil FEmma Pendleton,

Lo que resulta Interesante es el hecho de que cada uno -
de ellos tomaba diferentes sintomas como los sintomas signifi

cativos para el diagnéstico.

Es as{ como hasta la Gltima d&écada, ha habido una consi-
derable confusibn acerca de la nosologifa de la psicosis infan
til, Como Kanner (1958) ha afirmado, algunos autores psicodi
némicamente orientados (Szurek 1956, Beres 1956) han olvidado
o negado la importante operacifn del diagnfstico diferencial.
Esto ha llevado a la nocifn de “igualdad de esquizofrenias; -
(Darr y Worden, 1951) y a la idea de una sola “"psicosis infan

, ti1", La coentroversia de esto ha llevado a la evidencia empf
rica de estudios etiolégicos, fenomenolégicos y de seguimian-
to en donde varios autores han enfatizado la importancia de -
la edad de aparicifn en sus tipologfas o en sus intentos por-
una clasificacibn mejor coﬁprendida {Kanner y Lesser, 1958, =
Mahler 1949-1952, Bender Y947-1959, Anthony 1958-1962 y Eisem
berg 1967).

Una condicibn necesaria para el sindrome de autismo de -

Kanner (Kanner 1943; Kanner y Lesser, 1958) era que aparecfa-
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antes de los dos afios; Mahler (1949-52) afirm6 que la psico--
sis simbibtica se desarrollaba después del autismo. Bender,-
(1947-1959) usd los términos pseudoafectivo (aparicién en los
primeros dos afios de vida, equivalente de autismo), pseudoneu
r6tico {aparicibn entre los tres y cinco afios de edad) y pseu

dopsic6tico {aparicibn en la infancia tardfa).

Anthony (1958,1962) propuso tres distintos grupos: Gru-
po I.- con un inicio temprano y un lento curso crbnico, inclu
yendo el sindrome de Kanner, el tipo pseudcafectivo de Bender
y el tipo de no aparicién de Despert. Grupo II.- aparicibn-
entre los tres y cinco aflos, con un curso seguido por regre-
siones, incluyendo el sindrome de Heller, las demencias de -
Weygandt y de Sanctis, el término pseudoafectivo de Bender, =
el tipo de aparicifn aguda de Despert y la psicosis simbifti-
ca de Mahler, Grupo 1I1I.- con una aparicifn tardfa y un cur
so fluctuante, incluyendo el término pseudopsicop8tico de Ben

der.

Subsecuentemente, Anthony traté de diferenciar entre psji
cosis primaria o endfgena y secundaria o exfgena, combinando
su segundo y tercer grupo para la elaboracibn de su segunda -

categorfa de psicosis.

Anthony {1962}, Rimbland (1964), Rutter (1956-57}, obser
varon algunos de los rasgos mis sobresalicntes de las diferen

tes psicosis infantiles, concluyendo tentativamente que la -



psicosis infantil de aparici6n temprana no estaba relacionada
ni con la psicosis infantil de aparici6n tardfa ni tampoco =

con la esquizofrenia.

Eisemberg (1957) reporta que esta revisifn ha servido pa
ra enfatizar la falta de uniformidad en los criterios diagnés
ticos; esto indica la importancia de la especificacién de un-

criterio en las futuras investigaciones o reportes clfnicos.

Es asf{ como el desarrollo de un criterio diagnéstico pa-
ra el autismo infantil se ha encontrado con varios impedimen-
tos. Kanner (1943), defini6 el autismo infantil como un ais-
lamiento extremo, resistencia obsesiva de la preservacibn de-
la igualdad, sintomas secundarios en la esfera de la comiunica
ci6n y conducta motora con aparicién entre el segundo y primer
afio de vida. Creak, proporciona nueve puntos que principal--
mente tendfan o intentaban ser una gufa diagndstica pero su -~
. importancia se redujo por diferencias de interpretacibn y al-
gunas ambiguedades inherentes (Creak, 1964; Rutter, 1966), -
Sin embargo, abrieron el camino para una subsecuente descrip-
cién sistemdtica del lenguaje (Wolff y Chess, 1964; Rutter, -

1965, 1966 y 67) por diferentes t&cnicas esenciales.

Técnicas mds recientes han sido desarrolladas para anali
zar caracterfsticas objetivas de nifios autistas en un "campo-
libre”, en donde no es que sean atendidos pero s{ observados-

directamente y esto puede proporcionar una mejor base para un



- 51 -

diagnéstico diferencial y pron6stico, asf como para una esti-~
macibn de incidencia. A pesar de esto, los dos pasos esencia
las para establecer un criterio diagn8stico son la delineacibn
de un sindrome circunscrito por medio de una cuidadosa obser=~
vacidn y an&lisis (Eisemberg, 1957} y un estudio subseoyente~
para derivar un set de criterios objetivos que no sean ambi--
guos ni inferenciales y por consiguiente, gue puedan ser de~-

terminados de una forma confiable (Kolvin y Roth, 1970).

En el aflo de 1969, Clancy y sus colaboradores propusie--
ron una escala de 14 puntos, afirmando que siete o més de laa
manifestaciones conductuales dadas, deben de estar presentes-
antos de gue se pueda hacer el diagnbstico de autismo. Los -
14 puntos eran:

3. Marcada dificultad para mezclarse y jugar con ot;oa—

nifios.

2. Actfia como si fuera sordo.

3. Gran resistencia a cualquier aprendizaje.

4. Falta de temor ante peligros reales.

§. Resistencia a cambios en la rutina.

6. Preferencia por indicar sus necesidades a través de-

gestos.

7. Risa y sonrisa sin raz6n aparente.

8. No abrazaba cuando era bebé.

9, Marcada hiperactividad £f{sica.

10. No presenta contacto visual.
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11, Apego poco usual a uno o varios objetos en particu-=-
lar,

12, Hace hileras de objetos.

13. Juego extrafio repetitivo y sostenido.

14, 'Presenta maneras intratables.

A pesar de que Clancy y sus colegas admiten que el uso -
de su escala puede llevar a otras condiciones patolSgicas - ~
diagnosticadas como autismo, no es probable que un nific autis

ta pase desapercibido por esta escala.

Arnold (1975) piensa que el criteric de Clancy podrfa -
ser de gran valor para cubrir el autismo infantil en una po--
blacién de este método para todos los nifios con inhabilidades
en el desarrollo, La aplicacién de este m8todo para todos los
niﬁo; aadmitidos para evaluacién, utiliz&ndolo como un medio -
facilitatorio, permitir& a la poblacién probar su utilidad pa
ra ser impuesto, ya que subsecuentemente los nifios podrfan -~
ser evaluados sin hacer referencia a la escala; entonces un -
ndmero de nifios diagnosticados como autistas a través de cri-
terios dlagnésticos m4s clfsicos como el de Kanner de 1943, y
el de Eisemberg de 1956. Debido a que estos tenfan que pasar
por una evaluacibn comprensiva, este estudioc podria demostrar
también qué inhabilidad éel desarrollo, si es gue hubilera al-
guna, podrfan llevar a un mal diagnbstico del autismo; lo que
es mds podrfa también proveer informacifén del comportamiento-

autista en el autismo infantil asi como en otras inhabilida--
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des del desarrollo.

Bl método que se utilizb en la presente investigacifn pu
blicada por Capute A., Derivan A., Chauvel P., y Rodriguez A.,
en su articulo llamado: Un Estudio Prospectivo del Diagnbsti-

co (1975) fue el siguiente:

Los padres de 200 niifios admitidos consecutivamente tanto
en consultF externa como interna en el Instituto John F. Ke--
nnedy desde enero hasta junio de 1973, recibieron formas simi
lares a las utilizadas por el grupo original de Clancy en 1969.
Aguf resulta importante decir que el Instituto John F. Kennady
es un centro de habilitaciSn que evalda desérdenes del neuro-
desarrollo y perturbaciones emocionales en nifios & adolescen~-
tes, prestando especial atencifn a los nifios con hroblemas -
emocionales y ffsicos. Agqui se le pidif a los padres que com
pletaran una forma con la menor asesorfa cuando llegaban al ~

- Anstituto. Todos los nifios recibleron asesorfia conductual y
bioguimica intensivas las cuales se llevaron a cabo sin el co
nocimiento de las respuestas de los cuestionarios de los pa~
dres. Cuando se consideraba apropiado, se realizaba una exa~
minacién pediStrica de neurodesarrollo. La asesorfa inclufa-

:un perfil psicométrico, una evaluacifn educacional, pruebas -
de audicién y lenguaje y un electroencefalograma. Las prue~-
bas de inteligencia para niflos (Wisc), las pruebas de Stanford

Binet y las escalas de desarrollo infantil Catell y Bayley.
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Los nifios que manifestaron siete o m&s de las catorce -~
conductas enlistadas en la escala de Clancy fue;on designados
como "escala positiva® y estos nifios y sus pndfes fueron lla-~
mados para mis estudios; también se intentd obtener una "esca
1a negativa” de pacientes, (es decir, los que obtuvieron me-~-
nos de siete puntos de los catorce puntos enlistados), quie-
nes sin embargo parecfan ser autistas durante la evaluacién,-
pero gue no resultaron serlo. El diagnBstico de autismo se -
hacfa si el paciente cubrfa el criterio cléisico de Kanner - -

(1943) y el de Bisemberg y Kanner (1956).

El prop8sito de esta investigacién es considerar la rela
ci6n que existe entre la escala positiva y los diagnBsticos -

clinicos hechos en el curso de las 200 evaluaciones.

Debido a que los nifios con inhabilidades en el desarrollo
generalmente presentan mis de uh problema, se decidi8 tabular-
todos los diagnBaticos, de manera.que se pudiera hacer un con
teo de los diagnBsticos separados mfs que de los casos indivi-

duales.

Los resultados gque se obtuvieron indican que fue posible-
incluir a todos los 200 nifios en nueve categorfas diagn6sticas.
Se hicieron 278 diagn8sticos para los 200 pacientes. A pesar-
de que las categorfas utilizadas son autoexplicativas, algunas

necesitan ser definidas.

De los 200 nifios, 4B pertenecfan a la "escala positiva” -



- 55 -

(es decir 24V del total) y estos nifos se hubieran considerado
autistas s8i se hubiera utilizado fSnicamente la escala de Clancy;
sin embargo, cuando estos 48 nifios estuvieron sujetos a un es-
tudio m&s intensivo, incluyendo observaciones por los autores-
de la presente investigacifn (Capute A., Derivan A., Chauvel P,
y Rodrfguez A.) y entrevistas con los padres, sblo un nifio (0.5%
completf el criterio necesario para garantizar-el diagnBstico-

de autismo infantil.

’

Una proporeifn relativamente alta de nifios de la escala -
"positiva” se encontraron en los grupos con problemas de apren
dizaje y con pérdida de la audici6én, perc ningunc de estog ni-
fios tuvo un criterio cldsico para establecer un diagnSstico de

autismo infantil.

La observacifin de que la conducta tfpica autista puede ser
encontrada en nifios con otros desbrdenes congfnitos, también -

fue hecha por Winc, en 1969.

Los autores de este artfculo comparten su punto de viata-
de gue aste fenbmeno podrfa mejorar nuestro conocimiento sobre
1a etiologfa del autismo infantil. Otros estudfos estin sien-
do realizados para delinear por qué los nifios en estas dos ca-
tegorfas diagnbsticas particulares presentan uh grado mayor de
comportamiento autista que los nifios con otras inhabilidades -

en el desarrollo.

La conclusién de este reporte muestra que mientras 48 de-
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los 200 nifios presentaban suficientes caracterfsticas conduc-
tuales en la escala de 14 puntos de Clancy, como para ser - -
diagnosticados como autistas, s6lo un nifio de verdad era autisg
ta de acuerdo a) criteric original de Kanner de 1?!3. Da ==
aqui que Arnold y sus colaboradores, autores de este artfculo,
sienten que mientras que la escala de Clancy puede ser muy --
dtil como un recurso para detectar la relativamente rara con-
dicifn de autiemo, no es un instrumento diagnBstico y puede -

producir diagn&éticos falsos.

La proporcién relativamente alta de conductas autistas -
que se encontr® en nifios con problemag de aprendizaje y pérdi
da de la audicifn puede ser explicada por el hecho de que es-

tas inhabilidades en el desarrollo involucran des6rdenes en -

1a comunicacifn y disociacibn percaﬁtual-auditiva similar a

‘aguella encontrada en el autismo infantil.

Rimland (1964) .considera al autismo como un desorden - -
"dnico® y "raro® causado por una alta y especifica pero afin -
indeterminada disfuncifn biolSgica. Sus estudios 1o llevan a
1a conclusifn de que existe una necesidad urgente de un instru
‘mento dlagnbstico que distinga los caszocs de autismo infantil-
de otro tipo de desfSrdenes infantiles; fue entonces, gue en -~
el ailo de 1964 introdujo su primer diagnéstico experimental -
1lamado ®*Cuestionario Diagnéstico para Wifios con Desbrdenes -
Conductuales®, basado en un cuestionario desarrollado por Po-

lan y Spencer en el afio de 1959. Realiz6 un estudio piloto -
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para probar la efectividad de tal instrumento diagn6stico con
dos grupos de 13 nifios en cada uno, previamente diagnostica--
dos como retraso mental y autismo. El cuestionario consistia
en B0 items que debfan ser completados por un adulto, de pre-
ferencia el padre, acerca del desarrollo y conducta del nifio-
aproximadamente de los 0 a loa 5 afios de edad, ademis de una-,

entrevista individual con la madre.

Los resultados indicaron que este tipo de cuestionario di'
ferenciaba claramente entre dos grupos previamente diagnostica
dos con autismo y retraso mental; sin embargo, es importante-
men¢ionar que ninguno de los nifios clasificados como autistas
alcanz§ el rango esperado por Rimland para‘ ser considerado co
mo tal y s6lo uno cay$ en un limite cuestionable. Esto resul
ta aln mis sorprendente tomando en cuenta que la muestra fue-
obtenida de una clinica con programas especiales para nifios -

con autismo infantil (Douglas y Sanders, 1968).

Asimismo, Masters y col. (1970) opinan que la poca inci-
dencia de la poblacifn, asf como la poca frecuencia de casog-
que encajen en el sfndrome definido, impide una clasificacién
empfrica. Consecuentemente adn es diffcil aceptar el autismo

como una entidad real.

Un problema afn mis importante se refiere a la validez -
de la prueba, afirmando estos mismos autores que Rimland, en-
el afio de 1968 sefiala que gran parte de la investigacifn so--

bre autismo infantil tiene un alto grado de error debido a la
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inadecuacién del diagnbstico, ya ¢ue muchos de los casos estu-
diados en realidad no representan casos verdaderos de autismo;
infantil, En efecto, Rimland declarf que el diagn8stico basa-
do clfinicamente no es adecuado, a pesar de que es precisamen--
te este, el criterio gque va en contra de la propia validacién-

de su cuestionario.

Por todo lo anteriormente mencionado, la poca consisten--
cia y confiabilidad de los procedimientos diagnfsticos clini-- )
cos sugieren que su uso como informacifn o como un criterio pa
ra el desarrollo de la prueba deberfan ser evitados, ya que es
te tipo de diagnSstico carece de observaciones objetivas, ba--
s&ndose principalmente en las percepciones y recuerdos de los-
padres acerca de la conducta de sus hijos y no en la oonducta-

habitual del propio nifio.

Por otra parte, Alpern (1967), afirma que ningin instru--
mento cuantitativo ha sido aceptado como una prueba fitil y una
medida directa de las habilidades de nifios esquizofrénicos. Ge
neralmente se ha pensado que estos nifios estfn tan inhabilita-
dos por su enfermedad, que las pruebas de inteligencia estanda

rizadas no les son inaplicables.

La correlacibn de caracterfsticas tales como los cortos -
periodos de atencifn, la falta de motivacibn interpersonal, -
las anomalfas del lenguaje y los patrones extrafos de respues=~

tas, han sido considerados como los factores gue hacen que la-
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aplicaci6n de una baterfa de pruebas de una forma estandariza-

da, resulte esencialmente imposible.

En los casos donde se utilizaron pruebas estandarizadas,-
los resultados han sido considerados reflejos invAlidos de las
habilidades de los nifios. Sin embargo, lqs clinicos asf como-
otros investigadores han tenido que hacer uso de su juicio clf

nico para wedir las habilidades de los nifios autistas.

La dificultad en cuanto al establecimiento de 1a confiaby
1idad de los valores subjetivos, han cbstaculizado la investi-
gacisén considerablemente. Alpern y col. (1967) opinan que los
investigadores han afirmado repétlda-ente la necesidad que exis
te de una medicifn cuantitativa de lInea base para el nivel de
funcionamiento de los nifios autistas que resulte confiable y -
v8lida. En esta bisqueda de una 1fnea base Gtil, algunos han-
intentado el uso de instrusentos estandsrizados existentes;-sin
embargo, las pruebas de inteligencis han efdo considerados in-
vilidas en el uso con nifios esquisofréniocos, ya que este tipo-
de niios no se puede medir o examinar y los items {ndividuales
a los que en ocasiones logran responder, han sido empleados de
‘formas no estandarisadas como auxiliares diagnfsticos. Bsto -
vuelve a corroborar que ningln mftodo formal ha sido ampliamen
te aceptado camo un 'proveetbr de 1s habilidad estimads del ni-

Casi siempre se han utilizado una de dos técntcl‘ genera-
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les, La primera de &stas utiliza la calificacifn m8s alta ob-
tenida por el nifio en cualquier item como una estimacifn de su
inteligencia total; por ejemplo: 84 un nifio esquizofrénico q\!al
no posee lenguaje apropiade para la edad de cinco afios, seis -
meses, completa un item equivalente a ia edad de cinco aiios, -
se considera que su potencial mental total corresponde a la --
edad de cinco afios. Este tipo de interpretacifin resulta {nsos
tenible, ya gua la estimacifn intelectual cbtenida de esta ma-
nera, no puede ser utilizada para predecir su rendimiento to--
tal. Estar consciente del nivel de habilidad mfs alto que un
nifio puede llevar a cadbo resulta informativo, pero aceptar es-
ta ejecucifn como una representacifn de su total funcionamien-

to o potencial, no posee bases empiricas ni tefricas.

La segunda técnica utilisada pu‘ra medir niflos autistas a
través de mediciones estandarizadas, involucra el empleo de los
items Que el n'tﬁo logra pasar en cualquier prueba para usar e}

promedio de &stos como su prucba individual.

1

A pesar de que la confiabilidad de este método es demostra
ble, involucra serias dificultades que limitan su utuinctﬁn:-
‘como un instrumento de wedidifn, ya que si bien pueden obtener
se datos informativos acerca de 1a historia clfnica de cada ni
fio, resulta imposible agrupsr éstos para ser generalirados con
prop8sitos de investigacifén.

Aunado a lo anterfor, la mayorfa de los items 1ndiv1duu—-
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les se encuentran a un nivel de desarrollo inferior a las capa
cidades del examinado, puesto que un amplio rango de las habi-
lidades primarias de los nifios autistas se encuentran a nive--
les muy inferiores, ubic&ndose en ocasiones su lenguaje y pro-
ceso de socifalizacifn a niveles menores a un afio de edad. Asi-
mismo, la inconsistencia en la ejecucién de estos nifios ha si-
do presentada como un punto importante para la dificultad diag

n8stica. .

La variabilidad de ejecucién de nifios, es comprendida neu
rqlégicamente como una etapa del desarrollo en la habilidad del
nifo para enfocar su atencifn en una tarea. Es una habilidad-
que se espera aumente sistemfticamente conforme la madure: psi
colégica. Generalmente la apariencia ffsica de los nifios au--
tistas en edad preescolar, esconde superficialmente la ausen--
cia de inmadurez en el Srea de atencifn; de cualquier forma,-
los nifios autistas exhiben un desorden en la atencifn, de una-
magnitud subjetlv;mente similar a aquella observada en nifios ~

muy pequeflos.

Con base en las caracterfsticas descritas en enifios autis
tas de niveles cognitivos y de socialisacifn muy inferiores, -
agi como des8rdenes extremos de la atencifn, la investigacifn-
realizada por Alpern y reportada en su artfculo de 1967, fue ~
disefada para evaluar la eficacia de la utilizacién de una prue

ba modificada para nifios autistas.

La evaluacifn de este instrumento se bas8 en la confiabi-~
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lidad de su test-retest en un periodo de tres dfas y su vali--

dez se evalud en relacibn a:

- Un conjunto altamente estructurado de evaluaciones realiza--
das por un paiquiatra infantil esgpecializado en los casos de
esquizofrenia infantil.

- Por la escala de madurez social de Vineland.

Para llevar a cabo esta {nvestigacifn, se les aplicb uha- .
prueba modificada a 14 nifios autistas de cinco afios de edad, -
con una duracifn de 20 minutos. Los instrumentas que se utily
garon fueron:
~ Los items pasados por los nifios (Infant Items Passed}, a los

que se designt con el nombre de "IIP MEASURE". Esto fue en~
relacién a una adaptacifn de la prueba o escala Catall para-
nifiog, con el fin de que pudiera ser utilizada con nifios mss
grandes. Esta prueba modificada involucra la administzaci6n
de los items de los 2 & los 12 meses de edad de la prucha de
Catell. La prucba estandarizada de Catell para estas edades

incluye 66 items bésicos.

La escala de madures de Vineland fus seleccionada como un
instrumento de valides para la presente investigacifn debido &
Que1
- Esta pruebs ofrece una medicifn cuantitativa (edad social) -

del funcionamiento total del niifio.
~ No requiere de cooperacién por parte del niﬁ;.

- Se¢ ha encontrado que posee validez pradictiva para el futuro
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funcionamiento de la poblaci6n con bajo rendimiento mental -

o intelectual.

La segunda medida de validez que se seleccionf fue el ins
trumento cldsico de juicio clfnico; es decir, juicios realiza-
dos por un psiquiatra infantil con amplia experiencia tanto en
e} campo clinico como en el Area de investigacién con nifios eg
quizofrénicos. Los puntajes eran dados por el psiquiatra en -

una prueba estandarizada con una duracibén de hora y media . ---

aproximadamente de aplicacifn.

Algunos ejemplos de las observaciones estructuradas por -
parte del psiquiatra erans 1la apariencia ffsica del nifio, la-
relacifn existente entre el nifio y sus padres, la respuesta -~

inicial del nifio hacia el propio psiguiatra, etc.

Con base a esta examinaci®n psiquiftrica, a cada nific se-,
le asign6 un nivel de funcionamiento en cada una de las Areas-
descritas en el diagnbstico del desarrollo, elaborado por Ge--
ssell y Anatruda en 1951. lLas areas que 1qc1uye dicho diagnés
tico son:

- personal-social

- Verbal

- adaptativa

-~ motora

Los resultados de este estudio se consideran altamente -

sostenibles para el argumento de que se pueden obtener medidag
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estables significativas de nifios autistas a través de técnicas
estandarizadas, =i los instrumentos incluyen al asesoramiento
del nivel de funcionamiento de cada nifio. Sin embargo, la ma
yor limfitacifn de esta informacibn ea la habilidad de la po--
blacidn seleccionada para ser generalizada como la poblacibn-
hipotética de "nifios autistas”, ya gue el reducido ndmero de-
sujetos del presente estudio podris sugerir dudas acerca de -
la capacidad de la muestra para representayr raxonablemente a-
1a poblacifn autista. Ademdis, la falta de acuerdoc entre lag~
autoridades relacionadas con el campo del criterio diagn8sti~

co, reculta como una plaga para los investigadores,

Los hallazgos de la investigacifn mencionada apoyan alta
mente el argumento de que los nifios etiquetados como autistas
simplemente poseen una deficiencia éoqnitiva severa y que {a-
principal diferencia con otros nifios deficientes parece ser =

su relativa falta de habilidades motoras,

La mayorfa de las investigaciones no han demostrado dife
rencias "psicodindmicas® entre grupos de nifios autistas, nifos
con dafio cerebral y nifios con retraso mental, La mayor criti
" ca que se puade hacer & los estudios que han encontrado es --
que no han empleado grupes control con mediciones de coefi--
cientes intelectusles tan bajos como los del grupo autista.
El argumento de gue las habilidades intelectuales de los ni-~
fios autista® no pueden ser medidas, ha sido retado en esta in

vestigacién.
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Por otra parte, -1a suposicifn de que no es posible encon
trar poblaciones con un funcionamiento tan bajo en bases cog-
nitivas como los autistas sin que tengan limitaclones ffsicas
severas, es el punto d¢ esta investigacién. Aquellos estudios
que han demostrado cambios en nifios autistas con t&cnicas de;
condicionamiento operante, también han demostrado que existen
métodos de ensefianza efectivos para ser utilizados en la .ense
fanta de nifioe severamente limitados intelectualmente como lo

son nifios autistas (Alpern, 1967},

Una de las razones de que el pronfstico para el autismo-
sea peslmista ¥ de que muchos profesionistas relacionados con
el problema no deseen insistir en el tratamiento y la educa--
ci6n de estos nifios, estf relacionada con-las dificultades de

1a clasificacifn misma.

las personas relacionadas con el problema de autismo en-
general: pediatras, paidopsiquiatras y pslcdléqon, han mante~
nido desde las descripcioncs de Xanner que el autismo es un -
téxmino que describe una sola condic{8n o0 una condicién dnica,
aun cuando la cambinaci6n de sfntomas Eel sfndrome, difiera -

de nifio a nifio (Purneaux y Roberts, 1%77).

Otros profesionistas relacionados con el problema, han -
declarado que los llamados nifios autistas difieren tanto en =~
su conducta unos de otros y que el tipo de conductas presenta
do puede ser tan variado, gue la categorizacifn de nifios como

“autistas" es totalmente indtil.
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Bl principal sentimiento de este 6ltimo grupo, parece ser
que e8 indti] expandir este término, més de lo que se ha he--
cho para los diversos grupos de nifios subnormales. 8in embar
go, = ha visto gue después del tratamiento por diversos méto
dos, }a manera en que estos nifios emergen de su total ajisla--
miemto es muy diferente si se compara con la foﬁna en que otros

ninos etiguetados como "retrasados mentales” lo hacen.

Por otra parte, muchas veces el problema se ve empeorado
porgee padres y pediatras en ocasiones, observan que el desa-~
rrolle del nifio no es "normal® pero prefieren esperar, pensan
do gee cuando crezca un poco, ser8 diferente y recurren a pe-
dir syuda hasta la edad de tres afios, debido a que el nifio pre
senta problemas en el lenguaje. FEn estos casos hasta a los -
profeionistas del campo, les cuesta trabajo distinguir entre

autismo infantil y retraso mental (Furneaux y Roberts, 1977)'.

Como anteriormente se habfa mencionado, deasde 1943 se ha
discstido mucho si se deberfa clasificar a un nifio como autia
ta. On aspecto principal del problema discutido por los cli-
nicos de diagnéstico, es que las conductas descritas por Ke--
nner para 18 clasificacifn de autismo, son todas vistas en -
otras grupos de nifios:

1. Nifos sordos y nifios con audicifn parcial.

2. Nifios ciegos y nifios con visién parcial.

3. Nifios severamente subnormales.

4. Nifios con dafio cerebral localizado,.
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5. MNifios con la clasificacién de psicosis infantil.

6. Nifios con la clasificacibn de esquizofrenia infantil,

7. Nifios con condiciones dementes conocidas, bien sean-
estaclonarias o progresivas, debidas a una variedad-

de causas patol6gicas.

Un factor importante que complica m&s la situacibn exis-
tente, es que la mayoria de estas categorfas se sabreponen -
unas a otras. Por ejemplo, al nifio sordomudo se le puede de-
cir, que es severamente subnormal, con caracteristicas psicB-

ticas de origen org&nico (Furneaux y Roberts, 1977).

Hasta cierto punto, el problema de utilizar los términos
"autismo® y “autista® es que generalmeg&g se aplican a todas-
las clasificaciones y sistemas de clasi}icac16n, especlialmen-
te a aquellos que tienen que ver con enfermedades. Cuando un
doctor ha separado un grupo de sfntomas como distintivos de -
otro grupo, es posible identificar una o varias causas de los

sintomas y proveer curas o tratamientos de alivio.

Volviendo atrfs a los siete grupos mencionados, se podr§
notar que hay diferentes tipos de clasificacién, Ceguera y -
sordera se refieren a defectos sensoriales. El dafio cerebral
es una condicién muy diferente. Por otra parte, la subporma-
lidad sovera es un t&rmino uwtilizado para describir el nivel-
de habtlidad de una persona, generalmente en términos de coe-

ficiente intelectual. La psicosis infantil y la esquizofre--
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conductas consideradas como anormales y aun con causas desco-
nocidas pueden tener también otras ‘caracterfsticas. De cual-
quier forma, se puede*decir que un nifio ciego o sordo tiene -~
caracterfsticas autistas; esto es, presenta conductas que se-
encuentran en nifios considerados autistas que, a su vez, no -
tienen otra condicifn, excepto la conducta descrita por Kanner

y otros autores (Furneaux y Roberts, 1977).

Igualmenﬁe, algunos nifios con dafio cerebral y clasifica-
dos como severamente subnormales, pueden presentar algunas ca
racterfsticas de autismo. Fn ocasiones, estas conductas son-
persistentes ¥y en otras son trasitorias; es decir, pueden --
gser evidentes con mucha frecuencia © aparecer repentinamente-
y nunca volverse a presentar. Esto hace el diagn6éstico n&ﬂ_-
diffcil. Otro factor que complica la situaci8n estf basado -
en 1a frase devxannarx *pDasde el principio de la vida®*., [Los
nifios no p}esentan lenguaje desde el principio de la vida y,-
lo que es mAs, su -conducta temprana no es lo suficientemente-
compleja, como para que se presenten los otros sintomas des-
-critos por Xanner. Aqui Kanner se refiere al hecho de que el
lenguaje no aparece al tiempo debido, y si aparece, no es uti

lizado para la comunicacién.

1as caracteristicas relevantes soh que el niiio desde su-
nacimiento, nunca muestra un deseo tipicamente normal, para -
relacionarse bien éea por medios verbales o no verbales (Fur-

neaux y Roberts, 1977).
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Las madres generalmente encuentran extremadamente diffcil
recordar el desarrollo de sus hijos desde el nacimiento y de--
cir si sus beb&s se comunicaban normalmente o no. Entre los =
muchos miles de casos tomados de nifios diagnosticados como au-
tistas, parece haber dos grupos: aquellos que no muestran nin-
guna conducta normal, excepto en un drea, {que no sea lenguaje)
donde presentan una habilidad normal o, a veces, excepcional--
mente buena y aquellos que parecen haber tenido un desarrollo-
normal durante los primeros dos afios y, después, desarrollan -

conductas autistas.

De cualquier forma, existe aGn mucho debate acerca de si-
un nific con caracterfsticas autistas a los dos afios, mostr$ res
puestas de comunicacibn normales; y en otras habilidades, las-
normas son tam amplias que generalmente es dif{cil, si no impo
sible, decir que un nific es anormal en un aspecto particular -
del desarrollo en su primer afio de vida y, en ocasiones, aln -

en su segundo afio.

También es sabido, que las madres pueden ser poco confia-
bles al dar datos acertados de la primefa evidencia de una ha-
bilidad particular, especialmente:

1. Si tienen un gran nGmero de hijos.

2. En circunstancias en que estén excesivamente preocupa

das acerca de lo que estd mal en su hijo.

Los términos "esquizofrenia infantil" y "psicosis infan--
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til", existen antes del término "autismo". Algunos de los nji
fios que ahora se etiquetan como autistas fueron puestos bajo-
estas clasificaciones antes de que Kanner escribiera su arti~

culo.

De hecho, unc de los prop&sitos de dicho artfculo era ha
cer una distincibn entre los once ninos gue Kanner examinb y-

los nifios que pertenecfan a otros grupos.

Debido a que en dicho artfculo los tres términos han si-
do, en ocasiones, utilizados intercambiablemente seri necesa-

ria una mayor discusifn al respecto.

Ambos, psicBticos y esquizofrénico, son términos que se-
utilfzan para describir enfermedades mentales adultas, Los-
nifios que presentan las mismas o similares conductas, fueron
tonsiderados como nifios que posefan una versibn infantil de -
la misma enfermedad. Desafortunadamente, la profesién médica

'no ha sido siempre consistente en distinguir entre psicosis y
las llamadas esquizofrenias. En las versiones infantiles, mu
chos clinicos de diagnfstico se reservan estos términos y par
ticularnmente "esquizofrenia infantil", para describir nifios -
gue han tenido, por lo menos, algunos afos de un wparente des

arrollo normal. )

"psicosis infantil", es utilizado con frecuencia, como -
un término para tapar o cubrir ambos; nifos que serian diag--

nosticados como autistas por algunos y aquellos cuya normali=-

\

)
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dad en el desarrolle pueda ser puesta en tela de juicio y quie
nes comienzan a desarrollar signos anormales después de los -

dos anos (Furneaux y Roberts, 1977).

A continuacién mencionaremos los diferentes criteriosg -=-
diagn6sticos del autismo infantil que se utilizan con m&s fré

cuencia en la actualidad.

3,1.iCriterio Diagnéstico de Kanner, 1943

1. El nifio autista siempre permanece aislado. (Como un re--
traimiento a establecer contacto}.

2. El nifio autista tieue una‘ apariencia normal alerta y ex-
presiva.

3, Su coordinacién motora parece normal con movimientos r&-
pidos y hébiles.

4. El nifio evita el contacto visual y carece de respuestas-
visuales o auvditivas hacia los demfs, como si el nifioc =~
fuera ciego o sordo.

5. No existe upa salida ffsica de la infancia.

6, El nifio no inicia ruidos ¢ gestos (por ejemplo, decir --
adios con la mano).

7. Fl nifio fracasa al utilizar el lenguaje con propfsitos -
de comunicarse.

8, El nifio tiene una marcada facilidad con los objetos (en-
contraste con sus respuestas hacia la gente y el lengua-

jel.
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2.
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lLas realizaciones psicométricas indican que las potencia
lidades cognitivas se encuentran enmascaradas por el des
orden b&sico. 5Su habilidad para formar y realizar ejer-
cicios como rompecabezas, sugiere evidencia de niveles =
normales y superiores.

Existe un deseo obsesivo por el mantenimiento de la igual
dad.

Bnures;s, chupeteo del dedo, morderse las ufias y‘mnatur-
bacifn raramente se encuentran asociados con el autismo-
precoz.

El nivel de ocurrencia es menor a un 1%, en la poblacién

general,

3,1.2 Criterio Diagnéstico de Kanner y Eisemberg, 1956,

Separacifn extrema de las relacicnes humanas. (Y también
menciona la incapacidad para asumir posturas anticipato-
rias, en este pfrrafo).

Incapacidad para utilizar el lenguaje con el propSsito -
da comunicarse.

Deseo obsesivo y ansioso por el mantenimiento de la fgual
dad, resultando en una marcada limitacifn en la variedad

de actividad espontfnea.

_Fascinacidn por objetos manejados con habilidad, en movi

mientos motores finos.

Buenas potencialidades cognitivas.
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En este articulo, Kanner indic6 que las caracter{sticas-

principales son:
1. La falta de relaciones objetales,
2. El mantenimiento de 1a igualdad a través de conductas es

tereotipadas.

Kanner, en sus investigaciones posteriores, reveld que -
el resto de las caracterfsticas mencionadas se pueden encon--

trar en otros tipos de psicopatoloyfa infantil.

3,1.3, Criterio Diagn8stico de la G, A. P., 1981

El autismo fnfantil se encuentra catalogado en el GAP -~

dentro del grupo de des6rdenes psic8ticos.

-~ Psicosis de la Infancia y Ninez Temprana.

= Autismo_Infantil Precor.

Considerado como problema primario, debe ser distinguido
de la forma secundaria en la que el autismo o la conducta re-
ferida como tal, es consecuencia de un dafio cerebral o un re-

traso mental.

El autismo infantil precoz parece tener su principio du-
rante los primeros meses de vida, no pudiendo el nifio desarro
1lar uyna relacin con la figura materna. El nifio permanece -

indiferente, mostrando apateniementa poca conciencia del con~
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tacto humano y se preocupa s6lo por objetos inanimados. El =~
desarrollo del habla se retrasa o no existe; cuando aparece -
el lenquaje no es empleado en forma apropiada o con el propb-
sito de comunicarse. El nifio muestra una necesidad de mante-
ner todo igual y tiende a resistirse a todo cambio, respondien
do a &1 con marcadas manifestaciones de rabia o mal humor, be
rrinches o con ansiedad aguda e intensa cuando son alteradas-
sus rutinas. A menudo los problemas del sueiio y la alimenta-

cibn son geveros.

Son frecuentes los patrones motores estereotipados, mu--
chas veces bizarros Yy primitivos en su naturaleza. El desa--
rrollo intelectual puede ser normal, avanzado o restringido y
desigual en algunas areas. De todos modos, la incapacidad de
percibir correctamente la realidad y la incapacidad de comunj
carse por medio de la palabra puede hacer que la funcifn inte

lectual sea inefectiva.

3.1.4 Criterio Diagn8stico de la DSM II1I, 1981.

El autismo infantil se encuentra catalogado en el DSM III
dentro del grupo de desviaciones profundas del desarrollo.

299.0%x Autismo Infantil.

Diagn6stico Diferencial.- Impedimentos en la audicifn;-
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retraso mental; aparicién de desviaciones profundas del desa-

rrolle del lenguaje, de tipo receptivo esquizofrenia.

Criterio Diagn6stico.

a, Aparicifn antes de los 30 meses.

b, Falta profunda de respuesta a otras pérsonas {autiamw).

c. Deficiencias severas en el desarrollo del lenguaje.

d. 51 el lenguaje est§ presente, patrones pecullares de
lenguaje tales como: ecolalia inmediata y retardada,
lenguaje metaf6rico y reversifn prenominal.

e. Respuestas extrafias a varios aspectos del amhiente,¥
por ejemplo: resistencia a) cambio, un interés pecu-
liar o apego a objetos animados o inanimados.

£, Ausencia de ilusiones, alucinaciones, ruptura en las

asoclacicnes e incoherencia como en la esquizofrenia.
299,00 Autismo Infantil., SIndrome total presente.

Criterio Diagnbstico.

Generalmente coincide con el criterio de autismo infantil.

299,01 Autismo Infantil, Estado residual.
Criterio Diagnfstico.

a. El nifio alguna vez present® una enfermedad gue coin-
cidfa con el criterio para autismo infantil.
b, El cuadro clinico general no coincide m&s con el eri

terio completo para autismo infantil, pero signos de
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la enfermedad han persistido hasta el presente, ta-
les como; rarezas en la comunicacién y torpeza so--

cial,
3.1.5 Criterio dDiagn8stico de la O.M.S5., 1975,

(2,99.0) .~ Autismo de la nifiez, psicosis infantil,

sfndrome de Kanner.,

Excluye: Psicosis degenerativa (299.1)
sindrome esquizofrénico de la infancia (299.9)

s{ndrome de Heller (299.1).

3.2 Unificacibn de Criterios Diagnﬁsticoé Realizada por

la Sociedad Nacional Inglesa para Nifios Autistas,

Por todas las confusiones mencionadas y por la gran con-
troversia desde los afos cuarentas acerca de la clasificacifn ~
de nifios con perturbaciones severas, se organiz8 un comit8 en -
Inglaterra en 1960, para examinar la evidencia de qué tan dtiles

las distinciones antes mencionadas podfan ser.

El comité estaba bajo la direccién del Doctor Mildred Creak,
quien habfa tenido gran experiencia con este tipo de nifios, --

Ellos hicieron una lista de nueve puntos describiendo la condi-

cibn de esquizofrenia infantil.
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Werry sugiere que los nueve puntos son lo suficientemente
claros como para cubrir todas las formas de psicosis infantil
y hace notar que han sido mis aceptados como una base para =~
realizar diagnésticos, especialmente por el hecho de que han-
sido incorporados casi sin cambios en la clasificacibn de deg
6rdenes en la infancia por el Grupo Americano para el Avance-

de la Psiquiatria (G.A.P.).

Muchos de los clfnicos de diagnfstico utilizan los nueve
puntos, cuando intentan diagnosticar casos de autismo, ya que
hay mis detalles en esta descripcifin, que en la lista de Kamer

y este es un factor que se consjdera una ayuda més,

Los doctores Michael Rutter, Furneaux y Robert!, (1977),
psiquiatras ingleses, hacen notar entre otras criticas que el
comit® no especifica cufintos puntos del criterio o qué parte-
de 8ste son necesarios, para realizar el diagnbstico. Ellos-

' consideran que @l tiempo en el que una caracterfstica se vuel

ve predominante, es un factor importante para el diagnbstico.

La mayorfa de los clinicos del diagnfstico, est&n de acuer
ﬁo en el primero de los puntos, seiialados por Creak. La sole
dad y la aparente falta de habilidad social, son esenciales -
para el diagnBstico de autismo, pero muchos de los profesio--
nistas estin en desacuerdo, sobre cufles de los ocho puntos,-

son los esenciales.

El punto de vista de este Gltimo grupo, es qgue esto per-
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mite una distincibn, gue excluye a los niiios aeveramente sub-
normales y a nifios que son severamente y uniformemente retar-

dados.

La Saciedad Nacional Inglesa para Nifos Autistas -qua -
también ha publicado una lista por el Doctor L. Wing de ainto
mas relacionados exclusivamente con nifios autistas- menciona
los nwevos puntos como sigue (esta es una adaptacifm del repor

te original, expresado en un lenguaje m&s sencille).

Items de conducta que pueden ocurrir en las condiciones-

autistas de la infancia.

1) Inhabilidades mayores y sostenidas, para establecer-
relaciones emocionales con la gente.
Esto se mostrar§ por s{ mismo en una o més de las gi
guientes formas:
a. Maneras distantes. El nifio se comporta como si los-
demds seres himanos fueran objetos y no existiaran,-
a menos que haya un acercamiento de forma especial -
de las personas gue a &1 le gustan.
b. Tendencia persistente a apartarse de la gente o dni~
camente mirarlos cuande se dirigen de manera verbal-
a 1. (A pesar de que el nifioc pueda responder con -~
gusto cuando se le carga, hace cosquillas, etc.).
¢. Grandes dificultades al jugar con otros nihos: en =
ocasiones, existe una total indiferencia hacia los -

otros nifos.
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d. 81 esta condicifn est& presente desde la temprana in

fancia, el beb& no responderi cuando se le carga y = .
no se preparar8 para que se le cargue, ya que no ex-
tender& sus brazos. (Sin embargo, en etapas posteris
res, podria disfrutar del jugueteoc). Muchos padres-
han encontrado que pueden acercarse a sus nifios au--
tistas, encontrando amor y calor, debajo de la super
ficie; sin embargo, la falta de calor y de seflales~

externas hacia la gente que no conoce, afin permanece.

2) Auto-observacifn. El nifio puede examinar partes de
su cuerpo, Bus manos y sus pies, aun mucho después de la etapa
de beb€, pareciendo que los percibe como perpetuamente nuevos

y extrafios.

3) Preocupacibn por objetos particulares, o ciertas ca--
racter{sticas de ellos, sin fijarse en sus funciones aceptadas,
1o cual persiste mucho tiempo despufis de la etapa de bebS.

a. Haciendo colecciones de todo tipo de objetos, y lle-

© vindoselos con 61 a todas partes. _Gran frustracifn-

'y berrinche si cualquiera de ellos se llega a perder.
b. Gran apego a un objeto en especial: una caja, un »e
dazo de ropa, etc. Enojo y berrinche si se llegara-
a perder.
. Hacer lineas y patrones con todo tipo de cbjetos, sin

importar cufl sea su verdadero uso.
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Tendencia a examinar los objetos de forma peculiar.=-
Les dard vueltas una y otra vez, los rascarf, los a-
cercar$ a sus 0jos para daspués alejarlos, los pon--
drd cerca de sus ofdos como si los pudieran escuchar,
también podrd girar las ruedas de los juguetes mecd

nicos y podr4 ver a través de un pedazo de papel sin

ver la totalidad del objeto,.

Sostenida resistencia a cambios en el ambiente y es~

fuerzo por mantener el orden y la igualdad en las cosas. Esto

se puede mostrar en unoomfs de los siguientes puntos:

a,

b,

Gran dificultad para cambiax la rutina; conducta per
turbada si el minimo detalle es modificado {(afin si -
los hibitos fueron diffciles de formar en primer lu~
gar). .
Ejemplos de remarcadas rutinas rigidas se pueden pre
sentar en estos nifios, incluyendo raechazo a deaviar-
se de su ruta en su caminata diaria. Insistencia por
caminar derecho en la misma calle,' neg&ndose a dar-
vueltas en las esguinas. Negarse a usar xopas que ~
no le son familiares. Insistencia por un solo tipo~
de comida. Una dificultad particular podris ser al-
ingerir sblidos. También serd totalmente imposible-
que el nifio tome una medicina, ya gue no le resulta-
familiar,

Resistencla a aprender nuevas cosas a pesar de que -
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el nifio puede aprender, y realizar bien las tareas -
despuls de la resistencia inicial,
Gran angustia si se modifican objetos familiares. Por

ejemplo, el orden de los muebles.

Conductas que llevan a la sospecha de anormalidades-

de los sentidos especiales, en la ausencia de cualquier causa

fisica obvia. Esto se puede mostrar en uno o mis de los ei-~

guientes puntoss

a.

b.

En ocasiones, no hay reaccifn alguna a estfmulos ver
bales o ruidos.

Intentos por apartarse de algunos ruidos o sonidos.-
Por ejemplo, el nifio cubre con sus manos sus ofdos -
cuando se le estf hablando.

La genta, en ocasiones, pregunta si el nifio es sordo
a pesar de que puede escuchar muy bien.

En ocasiones, no hay reaccifn alguna ante objetos vi
suales.

rresenta algdn interés en objetos m8viles, pero nin-
guno o poco interés en objetos est&ticos.

Intentos por alejarse o apartarse de algunos objetos
visuales. Por ejemplo: el nifio se retira o se tapa
los ojos si se le pide que vea algo.

La genta pregunta si el nifio tiene vista corta y en
ocasiones si es clego, a pesar de gue el niiio pueda

vaer muy bien.
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Aparenta indiferencia al dolor, calor o-fron el ni-
flo puede ser bastante estoico, si se cae o se hace -
dafio; puede salir con poca o ninguna ropa en clima -
muy frfo, sin aparentar sentirlo. Puede coleccionar
moretones y cicatrices y auvn herirse a si mismo, pa-
reciendo que no siente dolor.

Un gran deseo por probar o comer objetos, puede per=-

8istir por afios. Un nifio puede comer carbén, tierra,

plantas, juguetes, aun muche despufs de la edad nor-

mal para este hdbito.

Ancrmalidades en el humor. Esto se puede mostrar en

una o m&s de las siguientes formas:

a.

Explosiones de prolongadas y violentas ira y tensibn,
las cuales se manifiestan por gritos, pataleos, mor-
discos, l4grimas, etc. Estas expresiones pueden ocu
rrir por:

Debide a cambios en la rutina, pérdida de un objetn-
querido, deséos por comida prohibida, dulces, obje-=-
tos para coleccionar, etc., por la ausencia temporal
de una persona querida o por cualquier otra frustra-
cibn.

Debido a un miedo especial, que resulta diffcil de -
comprender. FProbablemente temor al bafio, a usar za-
patos, a sentarse en una silla que no le guste (a pe

sar, de que no tenga miedo a un peligro real).
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Debido a la interferencia necesaria de otras perso-
nas, a la hora de vestirlo, baiflarlo, contarle las -
ufiag, ete.

Debido a una raz6n no discernible. Durante estas ex
plosiones que son desproporcionadas a la causa, el-
nifio no puede ser confortado ni siquiera por alguien
a quién &1 ama o conoce. Se apartard r8pidamente si
tratan de acariciarlo. En ocasiones, ataca a perso-
nae & las que generalmente quiere. Estos episodios-
terminan tan ripidamente como comenzaron, s8i algo es
capas de llamar la atencién dcl nifio y su estado de-
&nimo cambiarf en un segundo a una alegre calma.
Periodos de risa, para los gue no puede haber una ra
z6n aparente, .

Falta de temor a peligros reales. El nifio podrs tre

parse a un tejado, prender fuego, etc.

Perturbaciones del lenguaje. Estas se mostrarén en-

una o ms de las siguientes formaa:

No hay lenguaje. El lenguaje pudo no haber estado -
presente ¢ pudo haber comenzado y luego pexderse.
Fragmentos de lenguaje y contracciones de palabras.-
Por ejemplo "che" para leche. Estos fragmentos pue-
den sexr el Gnico lenguaje.

Lenguaje sumamente simple, Gnicamente correspondien-

te a un nifio de dos afios.
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d, Utilizaci6én de la segun@a o tercera persona, o el -
propio nombre del nific en lugar de "yo".

e, Repeticifn de palabras, frases y oraciones y aun poe
mas y canciones completas, como periquito sin impor-
tar el significado.

f. Frecuente uso de una voz especial diferente de la voz
normal, en ocasiones con peculiaridades especiales -
en la pronunciacidn.

g. Tipo de lenguaje pedante y extrafio. En general el -~
nifio tiene dificultades, para comunicarse verbalmen=-
te, excepto en las necesidades m&s simples. E1 nifio
puede preferir tomar a una persona de la mano y lle-
varla hasta el lugar donde se encuentra el objeto -~
que desea, para as! mostrfrselo, en lugar de Gnica--

mente pedfrselo.

8) Perturbaciones en los movimientos y en la actividad-
en general. Esto se puede mostrar en una o mis de las siguien

tes formas:

&. Gran hiperactividad, corriendo de arriba abajo, sin-
ni stquiera cansarse. Esto puede ser sfs marcado du
rante las noches. El nifio puede permanecer despier-
to hasta muy tarde, jugando alegremente o llorando y
gritando. Otros nifios, podr&n despertarse durante -
la noche y llorar rechazando cualquier t;po.de con--

guelo. Otros despiertan en ;a noche y'juegan por ho
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ras, aparentemente sin ningdn deseo de compaiifa.
A peaar de la falta de suefio, generalmente parecen -
estar llenos de energfa durante el dfa.

b. Inmovilidad. El nifio puede permanecer completamente
inmévil, por largos periodos de tiempo.

c. Movimientos especiales.

~  Balanceo.

- Movimientos continuos de cabeza en direccibn vertical. .

-~  Brincar y saltar,

- Torcerse, agitarse y retorcer brazos y piernas, espe
cialmente cuando est&n agitados.

- Dar vueltas.

- Cestos faciales de todo tipo.

~ Formas extrafias de caminar, por ejemplo caminar de ~
puntas sin razdn aparente.

- Movimientos extrafios de las manos. Por ejemplo, dar
les vueltas estirando y doblando frente a la cara.

- Repetici6bn constante de los mismos movimientos.

- Extremo placer en los movimientos corporales tales -

como balanceo, columpiarse, etc.

9) Antecedentes de serios retrasos en los que la funcifn
o habilidad intelectual normal, casi normal o excepcional pue

de aparecer.

Esto significa que, en su totalidad, el nific se encuen--

tra bastante atrfs con respecto a su edad cronolbgica en las-
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cosas gue puede realizar.

Mientras que otros nifios de su misma edad son indepen- -
dientes, capaces de salir solos y de hacer cosas por ellos --
mismos, el nifio autista, requiere de la continua atencibn de-
la madre y de su supervisibn, ya que no puede cuidarse solc,-
ni mantenerse fuera de peligro. Por otra parte, ser& capaz -
de realizar algunas tareas notablemente bien tales como:

- CSlcules,

-~ Rompecabezas y crucigramas.

- Cantar y recordar mdsica. Gozar escuchando cualquier-

tipo de mGaica.

= Leer y escribir.

- Memorizar largas listas de nombres, fechas, sucesos ex

trafos, etc,

= Habilidades mec&nicas especiales.

Adem&s de las habilidades positivas mencionadas, el diag
"néstico de autismo también dependerf en gran parte de lo gue-
"NO" hace. Las disfunciones mfs importantes en su desarrollo
son las siguientes:

1. Los nifios no muestran ningdn deseo de comunicarse -

con otras personas, excepto para satisfacer sus necesidades o
para hablar repetidamente del mismo tema. Aun cuando tienen-
un gran vocabularic no gozan platicando con otros, ni sienten

ningdn placer al charlar.

2. o muestran la misma curiosidad de los nifios no au--
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tistas, acerca de la gente y de las cosas.

Algunos nifios autistas recolectan hechos sobre clertos -~
temas, lo gque es muy diferente a un deseo de saber y conocer~
mds acerda de cualquier tipo de cosas gue caracterizan cual--
quier conducta humana normal y que puede ser observado tam- -

bi&n en nifios no autistas, pero retrasados.

3. Llos nifios autistas no tienen un juego imaginario pre
tendido, Y muy raramente se concentran en un solo tema en -
sus juegos, sin dejarse influenciar por las sugestiones de -~
otras personas.

El panfleto de la Sociedad Nacional Inglesa, menciona --
que todos los nifios normales pueden mostrar cualquiera de las
conductas descritas en alguna etapa de sus vidas. En ocasio-
nes, el nifio se puede mostrar alejado o apartado, obsesivo y
tener explosiones de temperamente, aferrarse a ciertos obje--
tos especiales, eatc.

Estos son dnicamente aspectos del desarrollo de cualquier
niflo. Bin embargo, el nifio autista muestra las conductas men
cionadas en la lista por varios afios o para siempre y lo mis-
importante es que, virtualmente, no hace nada mis (hasta que
comienza a emerger de su enfermedad).

Todas estas cosas extrafas est&n presentes durante todo
el dia todos los dfas y no Gnicamente de vez en cuando o cuan
do no se siente bien: Este punte ha sido enfatizado porque -

es extremadamente importante que un nifio que estf pasando por
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una etapa diffcil pero que eventualmente tiene un desarrollo-
normal, no se ld dé una etiqueta porque la misma tiene varias
implicaciones {(Furneaux y Roberts, 1977).

Este Gltimo punto es extremadamente importante, pero con
tiene otro problema. Los nifios autiutas pueden no mostrar --
los sintomas descritos por Creak, con la misma intensidad o -
frecuencia. Lo que es mds, algunos de ellos mostrar&n estos-
sfntomas y otros no, Raramente se encuentran los nueve pun -

tos en todos los nifios calificados como autistas,

3,3 Conclusiones.

be aqui se puede observar que dentro del amplioc t&rmino-

de autismo, habrd nifios que presenten diferentes combinacio--

nes de sintomas. Lo gue parece ser crucial para la mayoria -

de los clinicos de diagn8stico, es la presencia de sfntomas -

correspondientes a los puntos uno y nueve y, posiblemente el-

‘cuatro, de los descritos por Creak y algunos de los otros sin
tomas que se presentan en forma severa y que son de naturale-

za constante.

Sin embargo, es necesario sefalar gue estos autores (Fur .
neaux y Roberts, 1977), han visto nifios gque se podrfan clasi-
ficar como "autistas, borderline" en los gque su comportamien-
to satisface el criterio mencionado, a pesar de que los sinto

mas no sSCOn severos.

Generalmente, estos son nifios que no tienen ninguna otra
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disfuncibn y que comienzan a relacionarse con otros y con su-
ambiente, en general, de una manera relativamente normal; pero,
simult&neamente muestran una conducta extrafia. Se puede dar-
el caso de que anterjiormente, al haber recibido atencién pro-
fesional, eu condicifn haya sido més severa, pero esto es di-
ffcil de estimar debido a las dificultades anteriormente men-
cionadas, paxa obtener informaci6bn adecuada sobre el desarro-

1lo del niflo.

En el estado actual de experiencia y conocimientos de -
las condiciones del autismo, parece ser el caso que el nifio -
autista en su cstado mis severo e, como Kanner menciona, bas
tante distinto de otros nifios perturbados. Por tanto, el clf
nico de diagn8stico deberf tener gran cuidado para decidir si
1a conducta del nific no es una reaccién a 1a atencibn como re
sultado de una disfuncifn primaria, tal como sordera, que en;
ocasiones es diffcil de detectar, espocialmente desde el puﬁ-

to de vista de Creak en el punto cinco (A).

La dltima pregunta, por tanto, es a qué edad se puede ha
cer un juicio scbre si la condicién del nifio es suficientemen
‘te severa para ser "muy distinta® de otras condiciones. Se -
ha sefialado que, al principio de su vida, el nifio autista pre
senta conductas suficientemente diferenciadas para calificar-
se por lus puntos descritos por Creak. No es, hasta que la -
conducta madura y las habilidades y disposiciones debieran -
ser evidentes, que nos podemncs dar cuenta de un retraso o ano

malfa.
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Desafortunadamente, existen grandes diferencias entre ca
da nifo, en términos de la aparici8n de habilidades a una ~ ~
edad temprana, Puede haber nifos de la misma familia, presen
tando ambos un desarrollo normal y coeficientes intelectuales

simllares posterxiormente.

La madre de un nifio, con poco o ningn lenguaje, puecde ~
llevar al nifio al m8dico gquien le hablard de estas discrepan~
ciaa, Por ejemplo, & los 24 meses ¢l doctor le propondrf la-
politica de “esperc y vea"; para la mayorfa de estos nifios no
les haré dafio y el lenguaje hard su aparicifn al tercer afio -
de vidas,

De Tualquier forma, si el doctor es precavida, verf otras
dreas; por ejemplo, visidn, audicibn, etc. y considerarf los

puntos de Kanner y Creask.

Tomard en cuenta otras seflales de retraso en el desarro-
110 y lo referird a otros especialistas, si tiene sospachas -
de anormalidad; pero es tal la confusifn en las descripciones
y definiciones &e autismo, que los otros cspecialistas, como-
. los paidopsiquiatras, pediatras y psic8logos, estarén igual -
mente sin deseos de dar un diagn&uco temprano de autismo; -
ellos tambidn adoptarfn la polftica de "esperar y ver®, tal si
tuacifn continuard hasta que el nific comfence & ir a 2a escue
1a y entopces se habr8 perdido un tiempo invaluable en ayudar
al nifio y a los padres a sobrepasar los problemas a los que -

se enfrentan.
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Pensando en esto, los psicélogos han tratado de desarro-
llar procedimientos de diagnGstico, gue sean lo suficientemen
te sensitivos, como para distinguir entre la psicosis infan--
til y que sean confiables para relacionar sintomas significa-
tivos en la infancia temprana; condiciones que Bon reconoci~=~

das mfs fScilmente en edades posteriores.
'

Bernard Rimland (Furneaux y Roberts, 1977), tiene este -~
check-lista en el apfndice de su libro "Autismo Infantil*., -~
Desde su publicacibn eate check~lista ha sido revisado conti-
nuamente, en vista de la gran cantidad de informacién que se-
ha recibido de los padres de los nifios autistas y de aguellos

con condiciones aimilares,

Investigaciones de cuatro psicélogos australianos, quie~
nes han utilizado la lista dehimland, han mostrado que las -
respuestas saensoriales a estimulos senioriales, por ejemplo,-
hiporeaccibn e hiperreaccifn a luces, colores y sonidos, son-
tambifn caracteristicas diagnésticas importantes de lo que -~
ellos llaman “aparicién temprana de psicosis" (Early Infantile

Psychosis} .

Otra de las caracter§sticas que Xanner tambifn menclona,
es el fracaso del nific para alcanzar o prepararse a s{ mismo;
cuando alguien lo va a cargar como un ejemplo de falta de con
ducta anticipatoris. Los autores sefalan que darse cuenta de

1a posible importancia de estos sintomas observables por pax-
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te de los que ven a los nifios en su primera infancia, padres,
doctores, etc, podrfa llevar a un diagnéstico mds temprano y-

por tanto al comienzo de un tratamiento.

Es por todo lo anteriormente mencionado, gue el prop6si-
to de la presente investigacifn consiste en elaborar una prue
ba vélida y cuantificable para el diagn6sticn del autismo in-
fantil basada en los nueve puntos menclonados en la unifica-
cién de criterios diagnésticos realizada por la Socledad In--

glesa para Niios Autistas.
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4.~ INVESTIGACION.

4.1 Objetivos.

Se trata de una investigacidn evaluativa cuyos objetivos

80N

~ Elaborar uns prueba que mida de forma objetiva y cuan-
tificable los principales sf{ntomas del autismo infantil basa-
do en la untficaci6n de criterios diagnfsticos basada en la -

Sociedad Inglesa para Nifice Autistas,

-~ Elaborar un cuestionario para los padres de los niliios~

avtistas que resulte complementaric a la prueba.
~ Somater a un juicio de paidepsiquiatras calificados la
validez de la prueba realizada para los nifios asf como el ~ ~

cuestiggario a los padres de los mismos,

- Aplicar la prueba a una muestra representativa de nifios
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previamente diagnosticados como autistas asf{ como 8l cuestio-

nario a los padres de estos niiios.

4.2 Sujetos.

Se emplef una muestra de 15 nifios diagnosticados como au
tistas por paidopsiquiatras pertenecientes al Hospital Peiquis
trico Infantil Juan N. Navarro, de la ciudad de México, Los~-
nifios fueron de ambos sexos y de edades entre los cuatro y -
ocho afios de edad. Asiﬁiamo, se empled la muestra correspon-
diente a las madres de los quince nifios,

Ademis se emplearon dos grupos de psiquiatras especialis
tas en autismo, El primer grupo estaba formado por tres psi--
quiatras, cada uno perteneciente a diferentes instituciones -
de salud mental para nifos; el segdndo grupo, estuvo formado-
por sels psiquiatras que ejercfan tanto a nivel privado como-

institucional.

4,3 Materiales e Instrumentos.

Encuesta a paidopsiquiatras de diferentes instituciones-
de salud mental para nifios del D.F. sobre su opinién acerca -
de una unificacibn de criterios diagn&sticos as{ como de la -
creacifn de un método objetivo y cuantificable para el diagnbs

tico del autismo infantil.

Encuesta a paldopsiquiatras, tanto a nivel privado como-

1nsti€uciona1, con objeto de validar el instrumento diseiiado-
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para la presente investigacin,

Pruebsa que se aplicH de manera directa a los nifios de la

muestra, la cual también incluyd el uao de los siguientes ma-

teriales;

4.

4.

Jugquetes mecSnicos {coches, camiones, etc.).

Juguetes estdticos (mufiecos, dados, rompecabezas, etc,).
Dulcas.

Espejo.

Grabadora.

Cassattes con estfmulos auditivos familiares.

IAminas de estimulos vigsuales familiares.

Encendedor.

Cmara de Gessell.

Colares.

Hojas de papel.

Libros de letras y nfmeros.

lojas de registro tanto pars las encuestas con paido-~-
psiquiatras como para la medicibn de reactivos con los
nifios, y para las encuestas correspondientes a las ma-

dres de cada uno de los nifios.

4 Procedimiento.

4,1 Bncuesta sobre el Diagn8stico del Autismo.

Para realizar el presente estudio, primero fu& necesario

realizar una investigacifn sobre los criterios empleados en -
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el diagnéstico del autismo infantil en las diferentes institu
ciones del D, F,

Esta investigacidn se llevé a cabo en Diciembre de 1981,
a través de un cuestionario que se les aplicé a los paidopsi-
quiatras encargados del departamento de psiquiatrfa Infantil-
de las diferentes instituciones,

El cuestionario que se les aplicd a los paldopsiquiatras
se encuentra en el apéndice de esta tesis.

En total, se hicieron tres aplicaciones en las tres ins-
tituciones principales de higiene mental de la Capital:

1. Centro Mé&dico.

2, sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la -

Familia (DIF).

3. Hospital Psiquifitrico Infantil Juan N. Navarro.

4.4,2 Seleccifn de los Criterios Diagnbsticos.

El instrumento de la presente investigacién se elaborf a
partir de la unificacién de criterios diagnésticos realizada-
por la Sociedad Nacional Inglesa para Nifios Autistas (Furneaux
Yy Roberts, 1970), en la gue se mencionan los nueve puntos que
ellos consideran principales para el diagn8stico de este sin-~

drome.

4.4,3 Elaboracién del Instrumento.

Se elabor& una prueba que midiera cada una de las Sreas-

que resultan mds Importantes en el diagnSstico del autismo in
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fantil, de manera directa, objetiva y cuantificable con nifios
que previamente habfan recibido el diagnfstico de este sfndro
me. Conjuntamente con esta prueba, se realiz$ un cuestiona--
rio que se aplicé a las madres de los nifios que fueron evalua
dos con el instrumento disefiado que se menciona a continua- -
cibn.

La prueba consta de nueve secciones cada una con Sus reac

tivos correspondientes:

1. Relaciones Interpersonales - 4 subtests
a) acercamiento a la gente
b) socializacibn con otros nifios
¢) encuesta a la madre en relacifn con laa respues-
tas afectivas del nific en su temprana edad

d) respuestas al contacto £faico.

2, Auto-observacifn.
a) imitacién de movimientos corporales
b) observacifén de movimientos corporales espontSneos
c¢) encuesata a la madge en relacién con movimientos-

corporales del nifio.

3, Relacifn con objetos - 3 subtests
a) encuesta a la madre sobre la relacifn del nifio -
con los objetos que lo rodean.
b} observacién de las reacciones del niho ante una-
serie de objetos.
c) observaci6n de las reacciones del nific ante un -

objeto especffico.
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8. Estimulacifn Motora - 2 subtests
a} encuesta a la madre en relacifn con los h&bitos-
motores del nifio
b) se medir&n reacciones motosds especificas en el-

nifo,

9. Area Intelectual = 2 subtests
a) encuestas a la madre en relacién con las capaci-
dades y habilidades del nifio

b) se medir&n habilidades especf{ficas del niiio

4,4.4. Encuesta a Paidopsiquiatras para Validar el Ins-

trunento.

Con objeto de validar tanto la prueba que se disefié para
ser aplicada directamente a los nifios como el cuestionaric --
complementario para las madres de los mismos, se elabor8 un -
_cuestionario que fue resuelto ‘previamente a la aplicacién de-
la piueba por sels paidopsiquiatras reconocidos y con expe« «
riencia en el campo del autismo infantil tanto a nivel priva-~
do como instituciocnal, de forma que estos doctores considera-
ran la validez y utilidad del instrumento disefado para la -~

presente investigacifn.

4.4.5 Aplicaci6n del Instrumento.

Una vez finalizada la etapa de entrevista con los paido~

psiquiatras, se procedid a investigar en qué institucibén del-
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D. F, existia una muestra que contara con los requisitos que-
habfan sido propuestos por la presente investigacién, as{ co-
mo con las facilidades para que las investigadoras pudieran -
acudir a dicha institucién y trabajar de una manera directa -

con estos nifies.

El Hospital Psiquiftrico Infantil Juan N, Navarro, nos -
brindé la oportunidad de realizar la investigacibn con quince
nifios que cumplfan los requisitos necesarios y fue aquf en ~--
donde se llev6 a cabo la presente investigacién con nifios que
habfan recibido el diagnbstico de autismo infantil por alguno
de los paidopsiquiatras de esta institucibn y que asistfan re

gularmente a la misma.

La aplicacién se realizd de forma individual con cada uno
de los nifios, exceptuando al item que requerfa de observacifn
de su reaccifn ante el juego con otros nifios. A lo largo de-
.todas las aplicaciones, ambas investigadoras estuvieron pre--
sentes y mientras que una efectuaba la aplicacibén y registra-
ba los datos, la otra permanecia como observadora pero también
registraba los datos para gue estos tuvieran una mayor confia
bilidad. Todas las aplicaciones se llevaron a cabo entre 2 y

3 sesiones, dependiendo de cada nifio.

Al monento de que una de las investigadoras entrevistaba
a los padres, la otra continuaba con su labor de observadora-

y esta entrevista, bien sea con la madre o con ambos padres,-
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se Ilevaba a cabo en presencia del nifio,

Por fltimo es importante mencionar que todas lae entre--

vistas fueron realizadas en una cimara de Gesell,
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otras entidades patolSgicas.

5.2 Resultados de la Validacién del Cuestionario.

- Los seis psiquiatras que fueron entrevistados para ob
tener la validez de este cuestionario, estuvieron de acuerdo-
en que la misma prueba o cuestionario representa adecuadamen-

te los criterios diagnbsticos para el autismo infantil.

- Los seis psiquiatras entrevistados coincidieron en --
que los sintomas presentes en el sindrome de autismo infantil

se encuentran incluidos en esta prueba.

~ <Cinco de los psiquiatras afirman que todas las areas -~
de la prueba quedan exploradas suficientemente por la misma, -
Unicamente el psiquiatra ndmwero cuatro de 1a muestra opind que
se deberfa explorar mis las areas de psicomotricidad y untec;-

dentes del niilo.

- Tres de los psiquiatras opinan que la prueba podrfa -
presentar dificultades pré&cticas en su aplicacibn por la mis-
ma patologfa de estos nifios sutistas, ya que, sus periodos de
atencifn tienden a ser muy cortos, mostrando constantemente -
una marcada inquietud y actividad. Sin embargo, tres de los-

psiquiatras no consideraron este tipo de dificultad.

-« fTres de los psiquiatras coincidieron en que las sesig

nes de aplicacién dependerfan del paciente sin mencionar un -
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ndmero fijo de sesiones y, por otro lado, tres de los psiquia
tras mencionaron gue se deberfa de aplicar la prueba en un pe
riodo aproximado de tres seslones; habiendo sido esta la for-

na en que se llevé a cabo la aplicacién de la prueba.

- Los seis psiquiatras estuvieron de acuerdo en que las
4reas nds importantes exploradas por la prueba eran las de so
cialisacifn y relaciones interpersonales; algunos mencionaron
otras como: lenguaje, estimulacifn sensorial, relaciones ob-

jetales y reacciones emocionalea.

= Cinco de los psiquiatras consideraron que no podria =
eliminnrl’ ningn reactivo de esta prueba ya que en este caso
se sacriffcarfa su validez y solamente un psiquiatra conside-

r6 que la prueba s{ ss podria reducir.
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Resultados de el cuestionario que se le aplict a los seis pai

dopsiquiatras para su validacién de la prueba.

PREGUNTA TOTAL DE RESPUESTAS

- ¢Considera usted que esta prueba repre
senta adecuadamente los criterios diagnos

ticados para el autismo infantil? 6 (81)

- ¢Considera usted que el sindrome de au-
tismo presenta sintouas que no se inclu--

yen en la presente prueba? 6 (no)

- {Considera usted que existen &reas ‘que-

5 (nq}
no son exploradas lo suficientemente por-
1 (s%)
la prueba?
-« ¢Considera usted que 1la extensifn de la 3 tho)
no
misma podria presentar dificultades préc- L (et
[
ticas?
- En su opinién, ¢en culntas sesiones de- Bn dos o tres se
siones y tomando
berfa aplicarse esta prueba? en cuenta la tole

cancia del nifo,
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= En su opini6n ¢cudles son las 4reas o -
sintomas importantes explorados por la --

pruecha?

relaciones inter

personales

- (Considera usted que podrfan eliminarse

algunos reactivos de la prueba sin sacri-

ficar su validez?

5 {no)
1 (sf)

~ ¢Tiene usted alguna sugerencia & comen-

tario en relacifin a la prueba?

aplicacifn del nifio -
frente a los padres.

que incluye sfntamas ~
que se presentan en o~
tras patologtas,

prucha huena y corpleta

esta prueba es un eatu
dio clfnico

cuantificar las respues
tag para confirmar el ~
diagndstico

que £ manaje con oon-—
fiabilidad y validez pa
ra que sea estandariza-
da,
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5,3 Resultados de la Prueba Aplicada

1) Relaciones Interpersonales

a) Acercamjento con la gente

Dentro de esta area, siete nifios de la mues
tra presentaron conductas positivas de acercamiento con la --
gente; tres nifos presentaron una combinacién de respuestas -
positivas v negativas ya que por un lado no respondieron a las
preguntas hechas por el examinador, pero s{ mostraron un in--
tento por relacionarse, bien sea acerc&ndose al examinador o-
tomando el objeto que &ste le ofrecfa., Cinco nifios no respon

dieron con ninguna sefial de acercamiento e ignoraron o se apar

taron por completo del examinador.

Podemos conclufr diciendo que el 66.6% de -
los nifios autistas presentaron intentos por acercarse a la --

gente.
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Tabla Correspondiente

Fr 1]
Ensayo ) 3 (20.0)
Ensayo 2 0 ) 0
Ensayo 3 , 0 0
Se aparta 2 £13.3)
Se acerca un poco 0 0
Toma el objeto . 0 0
Ensayo 1, se acerca un poco, toma el
objeto . 2 {13.3)
anayo‘ 1, toma el objeto 2 (13.2;)
pe acerca un poco, toma el objeto 2 (13.3)
Ensayo 3, toma el objeto 1 { 6.7)
OTRAS: - Ignor§ completamente al exa
minador 2 : (13,3)
- Se tapa los ojos 1 { 6.7)

15 (100,0)
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b) Socializacién con Otros Nifos.

Dentro de esta &rea, tres niifios presenta--~
ron conductas positivas como fueron el comunicarse con otros-
nifios, acercarse a ellos, intentos por participar en su juego,
bien sea de manera pasiva o activa; cinco de los niiios presen
taron una combinacifn de conductas positivas y negativas como
acercarse a los demfz nifios, pero con intentos agresivos o --
bien con tendencias de aislamiento o retraimiento total. Sie
te de los nifios presentaron Gnicamente conductas negativas a-

lo largo de la aplicacifn.

Podemos concluir diciendo que el 54,7% de-
los nifios autistas de nuestra muestra presentaron una dificul
tad manifiesta con respecto al area'de socializacién con -

otros nifios.

*abla Correspondiente

Fr L]
Habla con otros niifios, se acerca a
~ellos, intenta participar, su jue-
go es pasivo. 1 (6.7)
Se acerca a los nifios, intenta par
ticipar su juego es activo y agre-
sivo. 2 (13.3)

Se acerca a los nifios, su juego es
pasivo, aislamiento y retraimiento
total 1 { 6.7)
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Se acerca a los nifios, intenta par
ticipar su juego es pasivo.

Se acerca a los nifios, su juego es
pasivo aislamiento o retraimiento-
total, sale del cuarto

Se acerca a los nifios, su juego es
pasivo, aislamiento o retraimiento
total

Se acerca a los nifos, su juego es
pasivo

Se acerca a los nifios, intenta par
ticipar, su juego es activo

Intenta participar, su juego es ac
tivo y agresivo

Su juego es pasivo, aislamiento o-
retraimiento total

Su juego es agresivo, aislamiento-
O retraimiento total

Aislamiento o retraimiento total

Fr

15

(6.7

(6.7)

(6.7)

{13.3)

{ 6.7}

(6.7)

{6.7)

(13.3)

{ 6.7)

(100.0)
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c) Respuesta al Contacto Fisico.

Pentro de esta area, ocho‘de los ninos mog
traron conductas positivag como son acercamiento y acaptacidn
de caricia; dos de los nifios mostraron una combipacifn de reg
puesta como falta de acercamiento pero aceptacibn de caricia-
o viceversa. Cinco de los nifios mostraron conductas negativas
en esta area como serfan el rechazo o evitacién del contacto-

£fsico,

Podemos concluir dicilendo que en el area -
de contacto ffsico, el 66.8% de los nifios de nuestra muestra-

presentaron cierta tendencia a la aceptacifn del mismo.

Tabla Correspondiente

Fr ]

Se acerca, toma el dulce, acepta--
cibn de caricia [} (40,0}
Se acetca,-toma el dulce, evita la
caricia L. (6.7)
. Se acerca, aceptacibn de caricia 1 { 6.7)
Toma el dulce, aceptacién de cari- N

1
cia 1 X 6.7)
Toma el dulce, evita la caricia 1 { 6.7)

Toma el dulce, rechaza la caricia 1 ' 6.7)
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Se retira, rechaza la caricia
Se retira, acepta la caricia
Se retira, evita la caricia

Evita la caricia

Fr

15

{ 6.7
{67
( 6.7)

{ 6.7)

(100.0)
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2) Auto-observacién.
a) Imitacibn de Movimientos Corporales.

Dentro de esta area, ocho fueron los nifios-
que imitaron la mayor parte de los movimientos que el examina
dor efectud; siete de los nifios mostraron conductas negativas
como serfan el ignorar al examinador o bien realizar conductas

de rechazo a lo que ss les estaba mostrando.

Podemos concluir diciendo que el 53,54 de -
los nifios autistas de nuestra muestra presentaron una mayor -
tendencia a imitar log movimientos del examinador que a recha

sar o ignorar los mismos.

Tabla Correspondiente

¥r. []
Initacién ] (53.3)
1gnora 2 (13.3)
Efect@a diferentes movimientos 1 { 6.7)
OTRAS: - Se queda viendo, pero no-
' efectfa movimiento alguno 1 (6.7
- Se acuesta sobre el suelo 1 (6.7
- Toma un espejo y repite -
perseverantemente la mis-
ma palabra 1 (6.7}

~ Toma la mano del examina-

dor y la cbserva detalla-
damente 1 t6.1
15 (100.0)
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b) oObservacién de Movimientos Corporales Es--

pontaneos,

Dentro de esta area, un solo nifo fue el =
que present® conductas positivas como verse al espejo y hacer
algfn tipo de mueca o movimiento sin gue este llegara a ser -
estereotipado; cinco de los nifios presentaron una combinacién
de respuestas positivas y negativas ya que, en ocasiones emi-
tfan sonidos extrafios, ataques dz risa por varios minutos, di
rigirse a la imagen del espejo como si fuese otra persona, --
etc, Ocho de los nifios presentaron conductas negativas como-
fueron el evitar o rachazar su propia imagen en el espejo de-

una manera agresiva.

Podemos concluir diciendo que el 93,.5% de-
log nifios de nuestra nuestra presentaron una marcada tenden--
cia a realizar una serie de conductas estereotipadas y poco -

comunes cuando Be les ponfa ante un espejo.

Tabla Correspondiente

Fr. L}
Se ve y hace muecas 1 { 6.7)
Se ve y hace muecas, agita las
manos continuamente 2 {20.0)

Se ve y hace muecas, habla con
su imagen en el espejo como si
fuera otra persona 1 { 6.7)
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Se ve y hace muecas, se rie

Se ve y hace muecas, emite sonidos
Emite sonidos

Se tapa los ojos

Se retira

Rechaza al espejo agresivamente

Fr.

15

(6.7)
(6.7)
{ 6.7)
(6.7)
{33.3)

{ 6.7)

{100.0)
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3) Relaciones Objetales

a) Observacifn de las Reacciones del Nifio ante una-
Sarie de Objetos.

Dentro da esta area, un solo nifio presents conduc
tas positivas como serfan el tomar algin juguete ddndole su -
uso apropiado y tratando de recuperar el mismo cuando se inten
taba quitfrselo; seis de los nifios mostraron una combinacibn~
de conductas pgsitivas y negativas como el utilizar el jugue-
te segfin su uso adecuado pero permaneciendo indiferente ante-
la pérdida del mismo o bien, dfndole un uso diferente pero =--
tratando de recuperarlo cuando se le retiraba. Ocho de los -
nifios mostraron conductas negativas a lo largo de toda la apli

cacifn de este ensayo. .

Podemos concluir diciendo que el B6% de los nl--
fios autistas de nuestra muestra no presentaron relaciones de-
‘objeto estables, desconociendo el uso de juguetes comunes y -
apropiados para su edad adem&s de una total indiferencia ante

la pérdida de los mismos.

Tabla Correspondiente

Fr. \

Permanece indiferente, se va hacia
el bote de basura y la saca, se --
muestra agresivo. 1 (6.7)
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Toma un juguete especifico, le da-
un uso diferente, toma otro objeto
para sustituir al anterior

Toma un juguete especf{fico, trata-
de formar torres perseverantemente,
al retirdrselo se muestra indife--
rente, acepta la pé&rdida

Toma un juguete especffico, le da-
el mismo uso que se le mostr§, tra
ta de recuperar lo que se le quité

Toma un juguete especifice, le da-
un uso diferente, al retirfrselo -
8e muestra indiferente

Toma un juguete especifico, le da- ,

el mismo uso que se le mostrd, le-
da un uso diferente y al retirdrse
lo se muestra indiferente

‘Toma un juguete especifico, le da-
un uso diferente, al retirfrselo-
se muestra agresivo

Toma un juguete especifico, le da-

un uso diferente, al retirirselo -,

se muestra indiferente, trata de =~
recuperar 1o que se le quité

Toma un juguete especi{fico, le da-
el mismo usc que se le mostrS, al-
retirdrselo se muestra indiferente

Cambia continuamente de juguete y-
al retirS§rselo se muestra indife--~

rente

Fr,

15

(6.7

{ 6.7)

{ 6.7)

{ 20.0)

{ 6.7)

(13.3)

(6.7)

-+ (20.0)

{ 6.7
{100.0)
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b) Observacidéin de las Reacciones del Nific ante un-
Objeto Especifico.

En esta area ningfin nific presentd creatividad al
tratar de armar algo con los cubos; cuatro nifios que en un ~
principio intentaron armar algo, presentaron conductas negati
vag de perseverancia y ausencia total de creatividad., Once ~
de los nifios presentaron conductas totalmente negativas como~
movimientos esterotipados con los cubos, golpearlos y aventax
los as{ como sacarlos y meterlos continuamente de una caja -~

sin ningfn otro intento.

Pademos concluir diciendo que el 1008 de los ni
fios autistas de nuestra muestra presentaron una marcada ten--
dencia hacia 1a estereotipia y perseverancia en }a manipula--

cifn de objetos, asf comc una total falta de creatividad.

Tabla Cortrespondiente

Fr. ]
Bl nifio intenta armar algo, mues-
tra perseverancia de movimiento [ ] {26.7)
El nifo muestra indiferencia [ {(26.7)
El nifio muestra perseverancia de-
movimiento, mete y saca cubos de-
1a caja 2 {13.3)

El nifio muestra perseverancia de-

movimiento, golpea sus wanoa con-
tra los objetos, avienta cubos 1 { 6.7}
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Fr. %
El nifio muestra perseverancia de-
movimiento, avienta cubos 2 (13.3)
El nifo muestra perseverancia de-
movimientos 2 (13,3)

15 (100.0)
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4) Perseverancia

a) Observacién de la Reaccifn del Nifio ante el
Aprendizaje de una Tarea,

Dentro de esta area, solo un nino logrs man
tener una conducta positiva como el poner atencifn mientras -~
se le mostraba una tarea y luego reproducirla; tres de los ni
fios mostraron una combinacién de conductas positiva y negati
va, mostrando cierto grado de atencién durante el aprendizaje
de la tarea pero al momento de reproducirla presentaban perse
verancia de movimientos cowo rayar la hoja sobra sus propios-
dibujos. Diez de los nifios mostraron conductas negativas co-
mo ignorar lo que se les mostraba, retirarse de la tarea asf-

como la perseverancia anteriormente mencionada.

Podemos concluir diciendo que el 93.3% de +
1os niflos autistas de nuestra muwestra no presentaron periodos
de atencifn ni capacidad de reproduccifn de tareas sencillas-

y adecuadas para su edad.

Tabla Correspondiente

rr.
Atiends, zeproduce los dibujos,
raya la hoja perseverantemente 1 (6.7)
Atiende, hace otros dibujos 2 (13.3)

Atiende, reproduce los dibujos,
raya la hoja perseverantemente,
canta continuamente | ( 6.7)
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Fr. L}

Atiende, raya la hoja continuamen-

te 1 { 6,7}
Atiende, reproduce los dibujos 2 (13.3)
Toma el papel y lo mueve continua-

mente 1 { 6.7)
Raya la hoja perseverantemente 1 { 6.7)
Raya la hoja perseverantemente, --

arrebata las hojas 1 { 6.7)
Completamente indiferente 2 (20.0)
Completamente indiferente, se acues

ta en el suelo y se chupa el dedo 1 (6.7)
Se rehusa a hacer la tarea 1 {6.7)

15 (100.0)
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5) Estimulacibn Sensorial.

a) Reaccibn del Nifio ante Estimulos Auditivos,

Dentro de esta area sels de los nifios mostra
ron conductas positivas como serfan el acercamiento a los so-
nidos familiares, reconocimiento y agrado ante los mismos. =
Uno de los nifios presentd una combinacifn de conductas positi
va y negativa como fue el alejarse del sonido pero con recono
cimiento del mismo. Tos nifios que presentaron Onicamente con
ductas negativas como fueron el rechazar o evitar los sonidos

o bien ignorarles fueron ocho.

Podemos concluir diciendo que el 60.1% de -
los nifios autistas de nuestra muestra mostraron una tendencia

a evitar estimulos auditivos fnmili;zes.

Tabla Correspondiente

Fr. 1]

El nifio se tapa sus ofdos, se ale-

ja del sonido 2 (13.3)
_ El nifio se tapa sus ofdos 1 ( 6.7)

El nifio se aleja del sonido, ignora

el sonido 1 (6.7

El nifioc se aleja del sonido, lo re-

conoce 1 ( 6.7)

£l nifio ignora el sonido 3 {20.0)
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Fr. %
El nifio se acerca al sonido, demuesg
tra agrado ante el sonido 2 {13,0)
El pifio se acerca al sonido, lo re
conoce, demuestra agrado ante el -
sonido. 2 {13.0)
El nifio reconoce el sonido 2 {13,0)
Mostr§ agresifn y atacd al examina
dor i (6.7)

15 (100.0)
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b) Reaccifn del Nifio ante Estfmulos Visuales.

Dentxo de esta’ area, cinco de los nifios mos
traron conductas positivas como teconz;cimiento de los estimu-
los, acercamiento a ellos y en ocasiones agrado ante los mig-
mos; diez de los nifios mostraron conductas negativas como ig-
norar por completo las l&minas con los estfmulos, rechazo ha-

cia las mismas 0 bien agresiones como destruir las léminas,

Podemos concluir diciendo que el 66,78 de -
los nifios de nuestra muestra presentan conductas de rechazo e

indiferencia ante los estfmulos visuales,

Tabla Correspondiente

Fr. L}

El nifio ignora la l&mina 6 {40,0)"
El nifio se acerca a la l&mina,

reconoce espontaneamente el es

tiaulo que se le presenta, mues

tra agrado por la lémina 3 {20.0)
El nifio reconoce espontaneamen

te el estimulo que se le presenta 1 {(6.7)
El nific muestra agrado por la-

1fmina 1 (6.7)
Aleja las l&minas con las manos 1 (6.7
Se echa a correx 1 {6.7)
Arrebata las l8minas y trata -

de destruirlas 2 {13, 3)

15 {100.0)
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6) Reactividad Emocional,

a) Reacciones del Nifio ante Estfimulos Aversivos,

Dentro de esta area, todos los ninos autis-
tas de nuestra muestra presentaron conductas negativas ante =
el estimulo del fuego come fue el acercarse a 4l sin medir su
peligro, ignorar por completo el estf{mulo, reacciones agresi-

vas o bien una risa continua.

Podemos concluir diciendo que el 1008 de --
los nifios autistas de nuestra muestra no lograron medir el pe

ligro de estfmulos aversivos.

Tabla Correspondiente

Fr. L}
Se rfe, se acerca al estfmulo
sin medir el peligro 3 (20.0)
Ignora, se acerca al estfmulo
sin medir el peligro ) 2 (13.3)
Reaccifn agresiva 1 { 6.7)
Se acerca el estimulo sin me-
dir el peligro, se pone a soplar 3 (20.0)
Se acerca al estimulo sin me-
dir el peligro 2 {13,3)
Se pone a soplar, se tapa los
ofdos 1 (6.7)
Ignora 3 (20.0)

15 (100.0)
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7} Lenguaje.
a) Respuestas Verbales ante Objetos Familiares,

Dentro de esta area, cuatro de los nifios pre
sentaron conductas pesitivas como nombrar correctamente los -~
diez gbjetos familiares gue se le mosatraron; cinco de los ni-
fios presentaron cosductas positivas y negativas c¢omo la men—
cifn correcta de algunos de loa objetos o la mencibn de los ~
dier abjetos pero en un lenguaje incomprensible (mencionando-
Gnicomente fragmentos de las palabras). Seis de los nifies no
presentaron lenguaje ni ante este reactivo ni durante toda la
prueba, '

Podemos concluir diciendo que el 73.4% de -~
los nifio8 de nuestra muestra no preséntan lenguaje completo -

ni comprensible, llegando en muchos casos a eatar totalmente-

ausente.

Tabla Correspondiente

Fr. L}

bDice palabras completas, men--

ciona algunos de los diez obje

tos. 4 {26.7)
Dice palabras completas, nom--

bra correctamente los diez ob-

jetos 4 {26.7}
Dice fragmentos de palabras 1 {6.7)
Nombra correctamente los diez ~

objetos [ (40.0)

No habla ' 15 {100.0})
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b) Estructuraci6bn, Sintaxis, Vocabulario y En-

tonacién.,

Dentro de esta area, un solc nifio present6~
conductas positivas como mencionar los nombres de los objetos
que apa£ecen en las l&minas con adecuado usoc de las reglas -~
gramaticales, asi como el uso del pronombre “yo". Seis de ~--
los nifios presentaron una combinacibn de conductas positivas-
y negativas como fueron el mencionar los nombres de los obje-
tos que aparecen en las lSminas, adecuado uso de las reglas -
gramaticales, uso del pronombre "yo" pero con la utilizacidn-
de algdn tono extrafic en sus relatos como gritos, risas sin -
razfn aparente, ecclalia, asf como el uso de un lenguaje frag

mentado,

Ocho de los nifios presentaron Gnicamente -~
conductas negativas como fueron una ausencia total de lengua-

je, sonidos guturales extrafios o lenguaje incoherente.

Podemos concluir diciendo que el 93.5% de -
los nifios de nuestra muestra presentaron un lenguaje poco es-
. tructurado o la ausencia total del mismo y sin embargo, mostra

ron sonidos guturales extrafios y continuos.
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Tabla Correspondiente

Menciona los nombres de los obje
tos que aparecen en la lidmina, -
buen uso de reglas gramaticales,
uso del pronombre "yo", uso de -
algln tono extrafio en sus relatos

Menciona los nombres de los obje
tos que aparecen en la lédmina, -
buen uso de reglas gramaticales,
pronombre "yo"

Menciona los nombres de los obje
tos que aparecen en la limina, -
buen usc de reglas gramaticales,
uso del pronombre "yo", uso de -
algdn tono extrafio en sus rela--
tos, habla sola

Menciona los nombres de los obje
tos que aparecen en la l&mina, -
uso de algfin tono extrafio en sus
relatos

Menciona los nombres de los obje
tos que aparecen en la l&mina, -
buen uso de reglas gramaticales,
uso de alglin tono extrafio en sus
relatos

Menciona los nombres de los obje
tos que aparecen en la limina, -
buen uso de reglas gramaticales,
uso de algn tono extrafio en sus
relatos, responde diferente a lo
que se le pregunta

Fr.

(13.3)

(6.7)

{ 6.7)

{6.7)

(13.3)

(6.7)
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Fr,
Uso de algfin tono extraho en sus
relatos 1
Emite sonidos guturales constan-~
temente y en tono elevado 4
No habla L]
No habla, llora 1

15

( 6.7}

(26,7}
(26.7)

{ 6.7)

(100.0)
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8) Estimulacifn Motora.

a) Reacclones Motoras Especfficas del Nifio,

Dentro de esta area todos los nifios de nues
tra muestra presentaron unc, varics o todos los movimientos -
extraiios, de forma estereotipada que a continuacién menciona-
mos: balanceo, movimientos continuos de cabeza, brincar, sal-
tar, agitacifn global corporal, agitacién de pies y manos, -~

vueltas continuas, gestos faciales, formas extrafias de caminar,

Podemos concluir diciendo que el 1008 de -~
los nifios autistas de nuestra muestra presentaron movimientos

repetitivos y estereotipados a lo largc de la aplicacibn.

Tabla Correspendiente

Fr. ]

Balanceo, movimientos de cabeza,

brincar, agitacién global corpo-

ral, agitacifn de algdn miembro-

especffico, dar vueltas, gestos-

faciales, formas extraiias de ca-

minar, repeticifén de algln movi-

miento, placer en los movimientos

que realiza 1 {6.7)

Balanceo, movimientos de cabeza,
brincar, agitacifn global corpo-
ral, agitacién de algtin micmbro-
especifico, gestos faciales, for
mas extranas de caminar, repeti-
ci6n de algGn movimiento, placer
en los movimientos que realiza 1 { 6.7)
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Fr, [}

Balanceo, movimientos de cabeza,
- agitaci6n global corporal, agita
cién de algln miembro especffico,
dar vyueltas, gestos faciales, re
peticién de algdn movimiento, pla.
cer en los movimientos que realiza 1 (6.7)

Balanceo, golpea continuamente la

cabeza, agitacibén de algfin miembro

espec{fico, repetici6n de algtn-

movimiento, placer en los mo?i--

mientus que realiza 1 { 6.7)

Ayitacién de algln miembro espe-
cifico, repeticifn de algfin mov£
miento, placer en los movimientos
que realiza 1 { €.7)

Repeticifn de algdn movimiento 2 (13.3),

Repeticién de algfin movimiento,-
placer en los movimientos que ~--
realiza 1 { 6.7)

Balanceo, movimientos continuos-
de cabeza, agitacién de algtin --
miembro especifico, repeticién ~
constante de algGn movimiento, =~
placer en los movimientos que --
realiza. 1 (6.7)

15 (100.0)
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9) Area Intelectual.

a) Capacidades y Habilidades del Nifio.

Cuatro de los nifios autistas de nuestra mues
tra presentaron conductas positivas como serfan reconocimiento
de los nfimeros (asociacifn del simbolo cantidad) por lo menos
del 1 al 10, reconocimiento de letras, asociaci8n fonema~gra-
fema (por loc menos 10 letras del abecedario), retencidn de es
tfmulos auditivos como ndmeros seriados y ejecucién de rompe-
cabezas y crucigramas. Uno de los nifics presenté una combina
cién de conductas positivas y negativas y once los los nifos-
presentaron conductas negativas como ignorar por completo al-~
examinador, conductas agresivas y falta de reconocimiento to-

tal de los estfmulos que se le presentaban.

Podemos concluir diciendo que el 73,58 de '~
los ninos de nuestra muestra no presentan manifestacifn algu-

na de sus habilidades y capacidades intelectuales.

Tabla Correspondiente

Fr. L}
'Reconoce nneros; rompecabezas y
crucigramas, memorda auditiva in
mediata, lecto-escritura 1 {6.7)

Reconoce nfimeros (del 1 al 3), -
rompecabezas y crucigramas, reco
noce letras 1 { 6.7)
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Fr. )

Rompecabezas y crucigramas 2 {13,3)
Reconoce letras, retira los li--

bros con coraje 1 {6.7)
Agitacifén, ignor® por completo,

no se pudo medir esta area, aven

taba los objetos 1 ( 6.7)
Agitacidn 1 { 6.7)
Ignor§ por completo, no se pudo -

mediy esta area 7 {46.7)
No se pudo medir esta area, aven-

taba los objetos 1 { 6.0

15 (100.0}
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5.4 Resultados del Cuestionario a las Madres de los Nifios.
1) Relaciones Interpersonales.

a) Respuestas del Nifio a su Temprana Edad:

Diez de las madres de los nifios dé nuestra-~
muestra le dieron alimentacién; ocho de los nifios la aceptaron
y dos la rechazaron. Las quince madres reportan que sus hi--
jos tomaron leche artificilal antes de los seis meses y todos-
ellos la aceptaron.

Trece de las madres reportan que sus hijos-
sf se acomodaban al ser toumadoc en brazos y dos de los nifios~
no lo hicieron, ya gue lloraban. Eu cuanto a las reacciones-
que tenfa el nifio una vez que era tomado en brazos encontra--
mos que: nueve de ellos sonrefan, cuatro ignoraban, y dos llo
raban. Al ser depositados de regreso a su cuna: ocho de los
nifios lloraban, uno de los nifios sonrefa y seis de los nifios-
ignoraban el hecho de ser depositados en su cuna. Por otro -
lado, nueve de las madres reportaron que sus hijos s{ presen-
taban movimientos anticipatorios al ser tomados en brazos y -~
seis de los nifios no presentaban este tipo de movimientos.

Por Gltimo y en cuanto a caricias se refie-
re, dos de las madres reportaron que sus hijos tendfan a re--
chazar las caricias y besos, diecz de los nihos las acptaban y
dos de los nifios ignoraban las caricias y besos; un solo nifio
fue reportado por su madre como responsivo con movimientos an

te caricias y besos.
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Podemos concluir diciendo que el 70,4%
de los nifios de nuestra muestra presentaron respuestas adecua
das en el area de relaciones interpersonales en su temprana -

edad,
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Tabla Correspondiente
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2) Auto-Observacién,
a) Movimientos Corporales del Wiiio.

Catorce da las madres de los nifios de
nuestra muestra reportaron haber observado conductas extrafias
en sus hijos con relacifén a algfin miembro de su cuerpo, sien-
do las mfs frecuentes: movimientos continuos de brazos y pier
nas; una sola madre no report6 haber observado este tipo de -

movimientos en sus hijos.

Podemos concluir diciendo que las ma-
dres de los nifios autistas de nuestra muestra sf reportaron -

'lovlmlentOl extrafios y estereotipados en sus hijos.



- 138 -

Tabla Correspondiente
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3) Relaciones de Objeto,

a) Relaciones del Nifio con Objetos que -
lo Rodean.

Diez de }as madres de los nifios de -~
nuestra muestra reportaron que s;s hijos tienden a hacer co--
lecciones de objetos extrafios y cinco de las madres no repor-
taron este tipo de conducta de sus hijos; once de las madres-
reportaron que los nifios tienden a hacer lfneas y arreglos di
versos con todo tipo de objetos, cuatro de las madres no repor
taron este tipo de conducta.

Trece de las madres reportaron gue -
sus hijos tienden a examinar los objetos de manera extrafa y-
dos de estas madres no reportaron este tipo de conducta en -~
los nifios, Asimismo, trece de las madres de los nifios autis-
tas de nuestra muestra, reportaron reacciones de enojo, llan-
to y berrinche ante la pérdida de algfin objeto, y solamente -
éou madres reportaron gue sus hijos tienden a ignorar la pér-
dida de objetos, ‘Awnado a o anterior, once de las madres re
portaron que el nifio reacciona con gran enojo y berrinche cuan

© do llega a perder un objeto por el que sentfa gran apego y so
lamente cuatro de las madres reportaron una reaccifn de indi-,
ferencia ante la pérdida de un objeto por el que sus hijos --i
sentfan apego.

Doce de las madres repottaroq gue sus
hijos no utilizaban sus juguetes para su funcién real y sola-

mente tres de ellas reportaron que sus hijos utilizaban sus -
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juguetes para su funcifn real.

Podemos concluir diciendo que el 77.7%
de las madres de los nifnos autistas de nuestra muestra repor-
taron que sus hijos no presentan relacicnes de objeto estables
y que desconocen el use real de los juguetes comunes y apro——
piados para su edad, dindoles a estos un uso sin direccién.
Sin embargo, la mayorfa de las madres reportan reacciones de-

enojo, llanto o berrinche ante la pé&rdida de cobhjetos.
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juguetes para su funcifn real.

Podemos concluir diciendo que el 77.7%
de las madres de los nifios autistas de nuestra muestra repor-
taron que sus hijos no presentan relaciones de objeto estables
Y que desconocen el uso real de los juguetes comunes y apro--
plados para su edad, dindoles a estos un uso sin direccifn.
Sin embargo, la mayorfa de las madres reportan reacciones de-

enojo, llanto o berrinche ante la pérdida de objetos.



Tabla Correspondients
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4) Perseverancia,

a) Reacciones del Niflo ante Cambios en -
el Ambiente.

Nueve de las madres reportaron que no
han observado reacciones emocionales que a su juicia sean exa
geradas en el nifio ante cambios en la rutina y seis de estas,
8! reportaron este tipo de reacciones en sus hijos. Doce de-
las madres reportaron que sus hijos no insisten en tomar siem
pre el mismo platillo y tres de las madres reportaron que suc
hijos sf insisten en tomar siempre el mismo alimento. Ocho -
de las madres reportaron que sus hijéa no se niegan a usar =~
prendas de vestir nuevas para ellos y siete de las madres i~
reportaron insistencia por parte de sus hijos para usar el --
mismo tipo de prendas ya conocldus.por el nifio. Ocho madrgs-
reportaron que sus hijos sf se niegan a dormir en otra cama -
que no sea la suya y siete de las madres no reportaron este -
'tipo de conducta. Nueve de las madres reportaron que sus hi-
jos se niegan a quedarse con personas que no est&n acostumbra
dos a ver y seis de las madres no han reportado este tipo de-
conducta. Diez de las madres reportaron que el nifio me niega
a utilizar juguetes u objetos comunes pero nuevos para 81 y -
cinco de las madres no reportaron esto.

Catorce de las madres reportaron que-
han intentado ensefiarle algfin tipo de tarea sencilla a sus hi

jos y seis de ellas han observado gue sus hijos reaccionan --
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con indiferencia, cuatro reportaron conductas de rechazo en =
sus hijos ante el aprendizaje de una nueva tarea y solamente-
cinco opinaron que las reacciones del nifio eran positivas co-
mo el aceptar dicho aprendizaje. Sin embargo, la mayor parte
de las madres reportaron que aunque el nifio presentara acepta
cién ante el aprendizaje de la tarea, el proceso era sumamen-
te lento y no lograban adquirirlo por completo.

Podemos concluir diciendo que el 50.4%
de las madres de los nifios autistas de nuestra muestra repor-
taron un mayor ndmero de conductas en las que sus hijos pre--
sentan perseverancia que en las que no presentan esta conduc-

ta.
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Tsbla Correspondiente
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5) Estructuracifn Sensorial.

a) Reacciones del Nifio en Relacifn a Estg
mulos Quinest&sicos,

Ocho de las madres reportaron conduc-
tas de agresién en sus hijos ante estimulos dolorosos, dos de
las madres reportaron conductas de rechazo ante estos estimu-
los y cuatro reportaron indiferencia en sus hijos ante los es
tfmulos dolorosos; dos de las madres coincidieron en que sus-
hijon aceptaban estimulos dolorosos.

Diez de las madres reportaron que sus
hijés reaccionan ante los cambios de temperatura y cinco de -
las madres reportaron que sus hijos no presentaban reacciones
ante ningdn tipo de cambio en la temperatura. Asinismo, diez
de las madres reportaron que sus hijos tienden a llevarse oq-
jetos inusuales a la boca y cinco no reportaron este tipo de-
conducta.

Seis de las madres reportaron que sus
hijos tienden a acercarse a estfmulos peligrosos, cuatro re--
portaron que sus hijos muestran indiferencia ante estos y cin
.co reportaron que sus hijos tienden a alejarse de los estimu-
los peligrosos. Once de las madres reportaron que sus hijos-
no muestran atracciSn hacia estimulos peligrosos y cuatro sf
reportaron que sus hijos se sienten atrafdos por estos.

El 54.6% de las madrea de los nifios -

autistas de nuestra muestra reportaron reacciones adecuadas -
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ante estfsulos dolorosos asf{ como ante los cambios de tempera
tura; sin embargo, la mayor parte de las madres también afir-
maron que sus hijos tienden a llavarse objetos inusuales a la

boca y que muestran conductas de acercamiento e indiferencia-~

ante sstfmulos peligrosos.
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6) Reactividad Emocional.

a) Reacciones Emocionales del Nifio Ante
Situsciones Especificas.

Todas las madres de los nifios autis-
tas de nuestra muestra reportaron gue sus hijos presentan reac
ciones emocionales violentas ds enojo o llanto ante cualquie-
ra de las siguientes situaciones: cambios en la rutina, mie-
do especial 4iffcil ds comprender, interferencia necesarfa de
otras psrsonas. Aunado & 10 anterfor, todas las madres repor
taron gue sus hijos manifestaban estas reacciones a través de
una o varias de estas conductas: llanto inconsolable, berrin-
ches acompafiados por pataletas o gritos, conductas agresivas-
como morder, Pegar o rOWper.

Todas las madres reportaron gue eus hi--
jos se tranquilisaban con uno o varios 48 108 siguientes ooé_!_
sulos: hablando con 81, acaricidndolo, pressatindols aigdn es
tf{sulo entretenido, regafifindole o emcerridndolo, pegéndole pa-
ra que reaccions, ds forma espontines y retirfndole 10 gque le
ocasiond el llanto.

Docs de las madres de los nifios de nues-
tra muestra reportaron que sus hijos presentan periodos ds ri
sa sin rasdn aparente por varios afnutos u horas, tres de las
sadres no reportaros sste tipo de conductas. Aunado a 1o an-
terior trece de las madres reportaron que sus hijos presenta-

ron sentimientos de sfiedo ante una o varias situaciones espe-
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cificas que revelan peligro real, dos de las madres no repor-
taron esta conducta, De las trece madres gue reportaron que-
sus hijos presentaban miedo ante una situacifn de peligro - =«
real, todas afirmaron que sus hijos manifestaban este senti--
miento a través de una’'o varias de las siguientes conductas:
llanto, berrinche, conductas agresivas, bfisqueda de proteccién
y temblor.

Podemos concluir diciendo que el -~
64,44 de las madres de los nifios autistas de nuestra muestra=-
reportaron que sus hijos presentan reacciones emocionales exa

geradas e inadecuadas.
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7) Desarrollo del Lenguaje en el Nifio,

a) Desarrolle del Lenguaje en el Nifo.

Unicamente seis de las madres repor-
taron que sus hijos presentan lenguaje estructurado y nueve -
de ellas reportaron que sus hijos no preSentabaﬁ ningOn tipo-
de lenguaje. De las madres que reportaron lenguaje en sus hi
jos, todas afirmaron que sus hijos comenzaron a balbucear an-
tes o durante el primer afio de edad y que dijeron sus prime--
ras palabras antes de los cinco afios de edad; asimismo, de --
las madres que reportaron lenguaje en sus hijos, todas afirma
ron que esto ha L(do en aumento,’

Trece de las madres reportarcn que -
aunque el lenguaje eat& presente en sus hijos, presentan algu
nas o varias de las siguientes caracterfsticas: peculiarida--
des en su tono de vox, ecolalia, peculiaridades en la pronun-
ciacién,uso de vocabularfo extrafio, falta de estructuracifp -
;n el lenguaje.

Pﬁdemol concluir diciendo que sl 66.6%
de las madres de los nifios autistas de nueatra muestra repor-

"tan que sus hijos no presentan lenguaje y en los casos en don
de este s{ se presenta, existen peculiaridades en su tona, ~-

uso de vocabulario, etc.
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8) Estimulacién Motora.

Ocho de las madres reportaron que sus hi
jos tienden & la pasividad y siete de ellas afirmaron que sus
hijos generalmente se mostraban hiperguinéticos. Catorce de-
las madres afirmaron que sus hijos muestran mayor actividad -
durante el dfa y s8lo una de ellas reportS que gu hijos mostra
ba mayor actividad durante la noche.

Todas las madres reportaron que sus hijos
Sse acuestan entre las 20:00 y las 23:00 horas aproximadamente,
¥ que se levantan entre las 5:00 y las 10:00 de la mailana. On
ce madres reportaron que sus hijos no ducrmen durante el dfa
¥y cuatro reportaron gque sus hijos s{ dormfan algunas horas du
rante el dfa. Asimismo, catorce de las madres reportaron que
sus hijos presentan uno o varios de los siguientes trastornos
nocturnoss despertarse durante la noche sin razfn aparente,
terrores nocturnos, realizar actividades cuando se despisrta-
durante 1a noche, Solamente una madre no report8 ninguno de-
estos hibitos nocturnos en su hijo.

Ocho de las madres reportaron que sus hi
jos no pusden permanecer inmdviles por largos periodos de = =
tiempo y siete de las madres reportaron gque .llll hijos sf 1lo~=
gran permanecer tranquilos. Todas las madres reportaron una-
o varias ds las siguientes conductas en sus hijos:

= balanceo

- movimientos continuos de cabaza



th~

~ brincar y saltar constantesunte

~ torcerse o agitar miembros de suv cuel po
~ dar vueltay

- gestoa faciales

-~ formas extrafias de caminar

- movimientos extranos de manos y plernas

~ extremo placer en los movimientos que realiza

Algunas madres reportaron que sus hijos-
realizan este tipo de movimientos repentinamente y sin una ra
z8n aparente y otras afirmaron gue sus hijos realizan estos -
movimientos ante Aiferentes situaciones como serfan: ansiedad,
aburrimiento, etc... solamente dos madres reportaron Que sus

hijos real{zan estcs movimientos de forma continua.

Podenos concluir Adiciendo guea el 100% de
Las madres de los nifios autistas de nuestra muestra no obser-
van alteraciones en sus hijom’ en cuanto a horarios de levan--
tarse y acostarse le.retleza. sin embarge, el 93.3% de las sa
dres af reportaron tt;stornos de sueiioc en sus hijos como se--
rian los nocturnosn, Asimismc, 53.38 de las madres, reporta--
ron que sus h!joi-no puedan permanecer inmbviles y que presen

tld frecuentamente uno o varios movimientos motores estreoti-

pados.
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9} Area Intelectual,

a) Capacidades y Habilidades del Niio.

Trece de las madres reportaron gque sus
hijos caminaron antes de los dos afios de edad y dos de las ma
dres reportaron que sus hijos caminaron entre los dos y tres
afios de edad. Unicapmente tres de las madres reportaron que -
sus hijos reconocen letras asociando forma-grafema y llegando
a formar sflabas, s8lo cuatro madres reportaron que lﬁs hijos
logran asociar sfmbolo-cantidad (o sea, el nfimero y su canti-
dad). Ocho de las madres reportaron que sus hijos logran re-
tener o recordar uno o varjos de los siguientes est{mulos: pa
labras, nGmeros, canciones, frases, fechas, nombres, lu;eson-
extrafios,

Once de las madres reportaron que sus-
hijos afin no logran bafiarse solos y cuatro de las madres repor
taron que sus ﬁxjos sf logran hacerlo; nueve de las madres re
portaron que sus hijos no logran vestirse solos y seis de las
madres reportaron gue sus hijos sf logran hacerlo; once da- -
las madres reportaron que sus hijos &f logran comer sus ali--
mentos solos y cuatro de las madres no lo han observado en --
sus hijos. Diez de las madres reportaron que sus hijos no lo
gran hacer tareas cotidianas solos {recoger juguetes, labores
del hogar, etc.) y cinco de las madres reportaron que sus hi-
jos sf logran hacerlo. Dicz de las madres reportaron que sus

hijos presentaron control de esfinteres antes de los siete «-
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afios y cinco de las madres reportaron que sus hijos todavia -
no presentan este tipo de control.

Podemos concluir diciendo que el 66.6%
de las madres de los nifos autistas de nuestra muestra, repor
taron un muy bajo rendimiento intelectual en sus hijos asi co
mo una marcada deficiencia en las capacidades y habilidades -

qenerales‘dal nifio incluyendo tareas cotidianas,
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6.- DISCUSION Y SUGERENCIAS,

6.1 Entrevistas a Paidopsiquiatras en Instituciones,

los resultados obtenidos en estas entrevistas sugieren -
la necesidad de una unificacibn de criterios diagn8sticos para
el sindrome de autismo infantil, asi como la creaci6n de un -
criterio diagnbstico que se base en observaciones de los nifios

Y no entrevistas con los padres.

6.2 - Encuesta de Validacifn del Cuestionario.

Las opiniones de los psiquiatras con respecto a ia prueba

disefiada coinciden en que:

- Es una prueba que representa los criterios mundialmente
conocidos para el sindrome de autismo infantil.

~ Todos los sintomas del sf{ndrome de autismo infantil se-

encuentran inclufdos en la prueba.

‘ - Todas las areas de la prueba quedan suficientemente ex-

ploradas por la misma,

- Las areas mfs importantes que mide la prueba son las -
de socializacibn y relaciones interpersonales.

- No deberfa de eliminarse ningfin reactivo de la prueba,

pues se sacrificarfa su validez.

6.3 Aplicacifn de la Prueba a Nifios.

- RELACIONES INTERPERSONALES.
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Esta area resulta importante, para el diagnbstico del-
autismo Infantil, ya qgue, a pesar de que a loa nifios autistas
sa les dificultan las relaciones interperemales espontancag ~
8f logran establecerlas cuando se trata de una persona cflida
que logra motivarlos e inspirarles conflanza y paciencia; no-~
observindose este tipo de reaccifSn al enfrentar al nifio con -
otros nifios con los gue tiens que relacionarse e {nteraccio--
nar utilizando cierta iniciativa y una propia motivacifn, cau
83 por la cual el nifio autista no logra establecer relaciones

interpersonales adecuadas con respecto a su edad cronolfgics.

~ AUTO-OBSERVACION.

Esta area resulta importante para el diagnfBstico del-
autismo infantil, ya que los nifios obhservados, sf presentaron
una mayor tendencia a imitar movimientos corporales realiza--
dos por otras personas cuande se les piden que lo hagan, gque-
a ignorarlos. §Sin embargo, 8f existe la presencia de conduc-
tas extrafias y estereotipadas con relacifn a su propio cuerpo
cuando se les enfrenta con su propia imagen en un eapejo, lo-
que indica que los niiios autistas presentan una dificultad ma

nifiesta en cuanto al area de imagen corporal,

~ RELACIONES OBJETALES.
Esta area resulta importante para el diagnbstico, ya-
que los nifios autistas de nuestra muestra, desconocieron a2l -

uso de objetos comunes y apropiados para su edad, mostrando ~
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también una marcada indiferencia hacia la p8rdida de dichos -
objetos, a pesar de qﬁe Gnicamente los utilizaban para manipu
larlos de manera estereotipada, de alguna forma, habfan expe-
rimentado cierto apego hacia ellos. Lo anterior implica que-
el nifio autista no presenta relaciones de objeto escables, en
contr&ndose ausente la capacidad éara dar una funcifn real a

dichos objetos, asf como para involucrarse con los mismos,

~ PERSEVERANCIA.

Esta area resulta importante para el diagnéstico del -l
autismo infantil, ya que los resultados obtenidos mostraron -
que los nifios autistas no presentan capacidad de atencibn, ni
tampoco capacidad de rxeprcduccifn de tareas sencillas y ade--
cuadas para su edad mostrando, por Bl contrario, una marcada-
perseverancia de conductas primitivas con los inlttumentoni--
que se le hablan dado para realizar la tarea que se le lonéri

ba, Esto implica que los nifios autistas presentan una marca-

da perseverancia.

= ESTIMULACION SENSORIAL.

Esta area resulta importante para el diagn8stico, ya -
gue, los nifos autistas de nuestra muestra tendieron a evitar,
rechazar o presentar una total indiferencia ante estimulos vi
suales y auditivos familjares, lo que implica que los nifios -
autistas muestran una marcada tendencia a evitar estimulacién

sensorial.
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~ REACTIVIDAD EMOCIONAL.,

Esta area resulta importante para el diagn6stico, ya -
que, los nifios autistac de nuestra muestra no lograron contar
con una estimacién real del peligro de estfmulos aversivos, -
lo que implica que su capacidad para juzgar y medir las conse
cuencias de estimulos externos se encuentra muy disminufda con

respecto a su edad cronolégica.

- LENGUAJE.

Esta area resulta importante para el diagn8stico del =
autismo infantil; ya que los niios autistas presentan un len-
guaje sumamente primitivo e incomprensible, llegando en muchos
casos a estar totalmente ausente. Lo que implica gque los ni-

flos autistas carecen de un medio de comunicacifn verbal,

- ESTIMULACIOY MOTORA,

Esta area resulta importante para el diagn8stico, ya =
que los nifios autistas de nuestra muestra presentar&n movimien
tos corporales parciales y globales repetitivos y estereotipa
dos, lo cual implica que estos nifios presentan una marcada ca

racter{stica de autoestimulacion corporal.

- AREA INTELECTUAL.
Esta area resulta importante para el diagnfstico del au-

tismo infantil, ya que, los nifios autistas no presentan el de
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sarrollo esperado en relacibn a su edad cronol6gica en cuanto
a sus habilidades y capacidades intelectuales se refiere, lo-
que es indicativo de una falta de capacidad de asimilacibn y
aprendizaje en estos nifos.

A partir del anflisis anterior, podemos concluir que -
las freas que resultan importantes para el diagnbstico de)l au
tismo infantil son:

- Relaciones interpersonales,

- Autoexaminacifn [enfatizar el area de imagen corporal)
-~ Relaciones objetales,

- Parseverancia

- Estimulacifn sensorial.

- Reactividad emocional.

- Lenguaje.

- Estimulacifn motora.

- Area intelectual.

Es decir, todas las freas que se midieron en esta prueba,
resultaron ser significativas para el diagn6stico objetivo -

del sfndrome de autf{smo infantil.

6.4 Cuestionarioc a las Madres.

A continuacibn se llcver& a cabo el anflisis global, con
formado por las diferentes &reas del cuestionario que se le -

aplican a las madres de los nifios de nuestra muestra.
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- RELACIONES INTERPERSONALES,

La mayor parte de las madres de los nifios autistas de-
nuestra muestra no reportaron conductas inadecuadas con res--
pecto a las Sreas de socializacibn y acercamiento £{sico en -

sus hijos durante sus primeros afios de vida.

- AUTO-OBSERVACION.
Movimientos corporales del nino:

La sayor parte de las madres de los niflos de nuestra -
poblacifn reportaron, movimientos corporales extrafos y este-

reotipados en sus hijos. .

-~ RELACIONES OBJETALES,
Relaciones del nifio con objetos que lo rodean:

La mayor parte de las madres de los nifios de nuestra -
muestra observaron que sus hijos presentan relaciones de obje

to inadecuadas.

- PERSEVERANCIA.
Reacciones del nifio ante cambios en el ambiente:

La mayor parte de las madres de los nifios autistas de-
nuestra muestra, reportaron perseverancia en las conductas de

sus hijos,
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- ESTIMULACION SENSORIAL.

Reacciones del nifio en relacib6n a estimulos Quinestési

cos:

La mayor parte de las madres de los nifios autistas de-
nuestra muestra reportaron reacciones adecuadas en sus hijos-
con respecto a estImulos dolorosos y cambios de temperatura.
Sin embargo, también reportaron una tendencia en sus hijos a-
llevarse objetos inusuales a la boca, as{ como conductas de -

acercamiento e indiferencia ante estfmulos dolorosos.

= REACTIVIDAD EMOCIONAL.
Reactividad emocional del nific ante situaciones espect
ficas:
La mayor parte de las madres de los niﬁos autistas, -
afirman que sus hijos presentan reacciones emocionales exage-

radas e inadecuadas,

= LENGUAJE.
Desarrolle del lenguaje en el nifio:

La mayor parte de las madres de los nifios, reportaron-
que sus hijos no presentan lenguaje y, en los casos en que es
te estd presente, aparecen peculiaridades con respecto al to-

no, uso de vocabulario, ete.

- ESTIMULACION MOTORA.
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La mayor parte de las madres afirmaron que sus hijos =~
presentan una marcada actividad, asf como movimjientos motores

esterectipados.

~ BREA INTELECTUAL.
Capacidad y habilidades del nifo:

La mayor parte de las madres reportaron un bajo rendi-
miento intelectual en sus hijos asi como una falta de desarro
1lo con respecto a sus habilidades y capacidades intelectua--
les.

Al finalizar este andlieis, es importante mencionar, -
gue el cuestionaric a las madres Gnicamente se utiliz8 como -
un accesorio a la prueba objetiva que se les aplic6 & los ni-

fios. .

Bs decir, este cuestionario se deberf de tomar en cuég
ta exclusivamente como una técnica complementaria a la prueba
que fue formulada para la presente investigacifn y no como la

parte esencial de esta.

Sin embargo, en el anflisis realizado a los cuestiona-
rics de las madres; obsarvamos que gran parte de sus respues-—
tas coinciden con nuestros hallazgos y que ellas reportaron ~
caracteristicas esenciales del sfndrome de autismo infantil -
en las mismas &reas due nosotras investigamos en la prueba que

ge le aplics directamente a los nifios.
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Habiéndose observado corto paralelismo en las 9 &reas, -
podriamos concluir diciendo una vez mds que el cuestionario a
las madres es un elemento complementaric importante en el = =

diagnéstico del autismo infantil.

Por todos los resultados ya mencionados, observamos gue-
este instrumento s{ logr$§ medir los principales sintoumas de ~
nifios previamente diagnbsticados con el sindrome de autismo -
Infantil, Asimismo en el andlis{s de datos de este estudio -
se pudieron presentar todas las combinaciones de sfntomas que

cada uno de los nifios de nuestra muestra presentS.

Es importante mencionar que los resultados de las entre-
vigtas a las madres tambifn mostraron un corto paralelismo --

con los resultados de las pruebas de los nifios.

. El objet%vo de este trabajo fué la realizacitn de un ing
trumento de medicisn para el sindrome de autismo infantil, --
que logre medir los sfntomas principales que presenta esta en
tidad patolégica, de una manera directa y cuantificable y ==
que al mismo tiempo presente las combinaciones de sfntomas -
gue cada uno de los ninos sometido a ia aplicacién de esta -~

prueba pueda mostrar.

Asimismo el objetivo de este instrumento es el llevar a-

cabo el diagn8istico en base a observaciones directas de los -
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nifios utilizando el cuestionario para las madres de los mis--

mos, como un instrumento complementario a las observaciones.

Por otra parte es importante mencionar que el usc de una
medicifn cuantitativa para el nivel de funcionamiento de los-
nifios autistas que resulte confiable y vilida evitar8 caer en
la subjetividad y a su vez promover8 la sistematizaci6n del -

diagnéstico.

Por todo esto consideramos que éste trabajo representa -
una aportacin clinica en el campo de las psicosis infantiles,
ya que facilita el trabajo tanto de psiquiatras come de psico
logos encargados de realizar él diagnéstico de este tipo de -

ninos.

Asimismo, conslderaﬂon que este instrumento implica una-
ayuda para los propios nifios autistas, ya que a) ser diagnos-
ticados tempranamente y de una forma objetiva, se les podré -
Sfrecer un tratamiento a tiempo y por lo tanto un mejor pro--
néstico. Sin embargo, resulta importante mencionar que el --
prop8sito de esta tesis no fué el crear un diagnbstico dife-~-

_rencial sino finicamente el disefiar un método diagnbstico, por
10 que en futuras investigaciones resultaria conveniente apli
car Este instrumento a grupos de nifios con diferentes entida-
des patol8gicas que se tienden a confundir con autismo infan-
til, como serfan esquizofrenia infantil, retraso mental, ni--

fios sordomudos, etc. Con objeto de evaluar si €ste instrumen
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to discrimina al autismo infantil y logra realizar un diagnbs
tico diferencial con los principales sfndromes con los que se

le confunde.
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1

Encuesta a Paidopsiquiatras sobre su Opinifn Acerca de una Uni

ficacifn de Criterios Diagnésticos y la Creacifn de un Método

Objetivo y Cuantificable para el Autismo Infantil.

1)

3
4)

5)

6)

7

9)

9)

Instituciln:

Profesisn y especialidad:

Tiempo de experignclu en el trabajo con nifios!
¢Culntos criterios conoce'para diagnosticar autismo?

¢Cufl cree usted que es el criterio m&s confiable para =~

realizar un buen diagnéstico del autismo?

¢Cufl considera usted que es el criteric mfs usado actual

mente en México? ¢Por qué?

¢Qué opina usted de una unificacifn de criterios para rea

1izar un diagnéstico diferencial de autismo en México?

81 se liegara a hacer dicha unificacién de criterfos, {gue
recomendaciones o criticas darfa usted para esto?

Ha diagnosticado usted algin caso de autismo?



10)
11)
12}

13)

14

15)
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ST () NO ()

¢Cuidntos? (mds o menos)

¢En base a qué criterios?

¢Qué dificultades tuvo al utilizar dicho eriterio?
¢Cémo establecis el diagnSstico diferencial?

¢Qué instrumentos utilizé y con qué otros prfesionistas
trabajé para llegar a dicho diagnéstico?
¢Cufl fué el motive de consulta por el cual lleg8 y por-

quién fué referido?

¢Cufiles fueron los sintomas principales con que se pre--

sentaban los nifios?
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2

Encuesta a Paidopsiquiatras para Validar el Instrumento Dise-

flado.

2)

3)

4)

(4

En base a los criterios propuestos para el diagnéstico -
del autismo infantil por conocidos autores como son: Ka-
nner (1943), Rimland {1964), Mahler (1952}, Creak (1960);
y tomando en cuenta los criterios diagnfsticos actualmen
te utilizados por lasdiferentes f{nstituciones de salud -
mental en la ciuéad de México como son: Manual de Clasi-
ficacifn Diagnfstica, Grupo para el Avance de la Ppiquia
trfa, 1981 (GAP); Manual éara la clasificacién de los --
Trastornos Mentales y Enfermedades del Sistema Nervioso-
de la Organizacifn Mundial de la Salud, IV Qérnién, 1975
(OMS) y Manual Diagnésticc y Estadfstico de la Asocia- -
cifn Paiquiftrica Americana, 1981 (DSM IIX). ¢Considéra
usted que esta prueba, representa adecuadumente los cri-

terios mencionados anteriormente?
iConsidera usted que el sfndrome de autismo infantil, -~
presenta sintomas que no se incluyen en la presente prue

ba?

iConsidera usted que existen Sreas que no son exploradas

suficientemente por la prueba?

Considera usted que la extensién de la prueba podrfa -
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6)

n

8)
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presentar dificultades practicas?

En su opinién, ¢en cudntas sesiones deberfa aplicarse es

ta prueba?

En su opinibn, ¢culles son las Sreas o sfntomas mds impor

tantes explorados por la prueba?

{Considera usted que podrfan eliminarse algunos reactivos-~

de la prueba sin sacrificar su valjidez?

{Tiene usted alguna sugerencia o comentario acerca de la =

prueba?
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AP, 3

Prueba de los Nifics.

1) RELACICNES INTERPERSONALES.
a) Acercamiento con la gente,

Al nifio se le llamarf por su nombre y con voz fuerte,
clara y cAlida se le prequntar&: "X", Zcufintos afios tienes? -
se efectuarfn dos ensayos con diferencia de 10 seg. entre es-
tos. En caso de no haber respuesta, se efectuarf un tercer -
ensayo en el que se le dirf: ven, mira lo que te voy a dar -
{mostrindole un juguete apropiado a su edad); el examinador -
estar§ a un metro de distancia.y se dar&n 10 segundos,

Ensayo 1 { }
Ensayo 2 { }
gnsayo 3 { ) se aparta t )
se acerca un poco ( )
toma el objeto ( )

otras

b) Socializacifn con otros nifios.

Se llevar8 al nifioc a un cuarto donde estén jugando-
otros nifios de edad similar cronolfgicamente a la de 81, bien
con una pelota o con dados. Se observard la actitud del nifio
por un periodo de 10 min. (cabe aclarar que a los nifios se les
pedird previaments a la entrada del paciente al cuarto de jug

;

go, que lo inviten a participar en su juego).
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Se medirfn las siguientes actitudes:

-~ habla con los otros nifios (G
- #se acerca a ellos ()
~ intenta participar { )
- su juego es pasive « }
- su juego es participativo [
- su juego es agresivo ()

- aislamiento o retraimiento total ( )

Qtras .

c) Respuesta al contacto fisico.

Se le dirf al nifios "X", ven, mira lo que tengo para
tf, sefialfndole un dulce, y se medir§:
- se acerca ( )
- toma el dulce { )

- se retira { )

En el momento de acercarse por el dulce (independien
temente de gue este lo tome o no} se intentard hacerle una ca
ricia y se observard la respuesta del nifio:

Aceptacin ()
Evitacibn (S

Rechazo ()

2) AUTO-OBSERVACION.,

a)  Imitacifn de movimientos corporales,
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Se le dir& al nifios f£fjate bien lo que yo voy a hacer
para que td hagas lo mismo. El examinador realizard una se--
rie de movimientos corporales que incluyan especialmente pies,
cabeza y se medirf:

- 4dmitacién { )

ignora { )

- efectfa diferentes mwimientos { )

b) Observacifn de movimientos corporales espontaneos.
se pondrd al nifio durante cinco minutos frente a un-
espejo y se observar8 su reaccifn.
En @ste subtest, se deqcrlbirl 1la conducta observada

puesto que puede ser muy variada en los diferentes casos.

3) RELACIONES OBJETALES.

a) Observacifn de las reacciones del nifio ante una se -

rie de objetos.

Dentro de una cimara de Gesell, se le presentarin al
hifio 5 juguetes adecuados para su edad. El examinador le de-
mostrar el uso de estos y se observar§ al nifio durante un pe
riodo de 15 minutos:

- el nifno permanece indiferente [
- el nifio toma up juguete especffico )

- ¢Cufll?
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- el nifio utiliza los juguetes segln el uso gque se le -

mostré ()
- el nifio les da un uso diferente { )
~ ¢culll?

En caso de que muestre apego o preferencia por alguno o
varios de los juguetes (independientemente del uso que les de)

se le retirarf y se observar§:

- el nifio se muestra agresivo ( )
- el nifio acepta la pérdida { )
~ otras

b) Observacifn de las reacciones del nifio ante un obje-
to especifico.

Se retirarin todos los juguetes anteriores y se le «
dar&n: una caja con cubos de colores. Aquil se observard du-
rante cinco minutos la reaccifn del niio.

- el niflo intenta armar algo i ()
- @l nifio muestra indiferencia ()

~ el nifio mestra perseverancia de movimiento{ )

4) PERSEVERANCIA.

a) Observacifn de la reaccifén del nifio ante el aprendi

raje de una tarea.
Se 1le ensefiar8 al nifio una tarea sencilla y apropiada
para su edad, como por ejemplo: hacer un cfrculo, cuadrado, -

trifngulo, etc. y se observarS:
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- periodos de atencién { )
- capacidad de reproduccifn { )
= tiempo de ejecucifn de la tarea ()

~ reaccifn emocional acampaiada tanto en el periodo de aprendiza-

je, cano en el de ejecucifn:

5}  ESTIMULACION SENSORIAL.

a) Reaccifn del nifio ante estimulos auditivos.
Se le pondr& al nifio una grabacifn con estfmulos au-
ditivos y cotidianoa como por ejemplo: teléfono, ruidos de -
animales dom@sticos, inatrumentos musicales, etc. y se medirS

si existe o no raccifn ante estos as{ como el tipo de reaccibn:

- el nifioc se tapa sus ofdos { )
-, el nifio se aleja del sonido { )
- el nifio ignora el sonido { )
- el nifio se acerca al sonido ()
- el nifio reconoce el sonido ()

~ el nifio demuestra agrado ante el sonido { )

b) Reaccién del nific ante estfmulos visuales.

Se le presentan al nifio estimulos visuales; léminas-
con chjetos familiares como son; frutas, animales, prendas de
vestir, etc. y se le mostrarin estas una a una, observando su
tipo de reaccién (la cxaminadoramle dirs: mira lo que te estoy

ensefiando). Se medira la reaccisn del nifo:
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- el nifio se tapa los ojos 6 los cierra ()
- el nino ignora la limina ()
- el nifio se acerca a la l&mina { )

- el nifio reconoce espontaneamente el
est{mulo presentado t )

- el nifio muestra agrado por la léimina ( )

Después de haberle presentado el estfmulo vigual se le -
preguntard al nifio sobre el color, forma, uso, material, etc,

del objeto gque se le acaba de mostrar.

6) REACTIVIDAD EMOCIONAL.

a) Reacciones del nifip ante estfmulos aversivos,
Se intentar& medir la reactividad del nifio ante estf
mulos tales como: oscuridad y fuego {cabe mencionar que estos
no serdn nocivos).

Se medir§ su reaccifn emocional:

- 1llora ()
- se rle «)
- ignora ()

- reaccibn agresiva ( )

- se acerca al estfmulo sin medir su peligro ( )}

7 LENGUAJE.

a) Respuestas verbales del nifio ante objetos familiares,

Se le mostrarsn al nifio una serie de 1l&minas con ob
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jetos conocidos o familiares para gue el nifio nombre lo gue ve

en cada l&mina. Se observaré:
- 81 dice las palabras completas o solo un fragmento o

fragmento de estas.

completas { ) fragmentos [ )
- no logra mencionar los nombres de los objetos ( )
- el nifio menciona algunos de los 10 objetcs { )
(cusntos?
- el nifio nombra correctamente los 10 objetos ()

b) Estructuracibn, sintaxis, vocabulario y entonacién -
de su lenguaje.

Se le relatarf un cuento sencillo al nifio que se ilus
trarsd en varios dibujos y despufs se le formulardn preguntas-
concretas sobre el cuento que se le relaté.

- logra mencionar adecuadamente los nombres de los
diferentes objetos que aparecen en las léminas
ST () NO ()

dculintos?

- uso apropiado de reglas e inflexilones gramaticales
{incluyendo: pronombras, verbos, adjetivos, y adver

vios) ()
cabe aclararse que en el uso especifico de los pronombres
se hira hincapié en el uso del pronombre "yo" con preguntas -

como:
- ¢quién de ustedes de 1lama "X" (dar el nombre del nifo
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8)
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- ¢quin tiene un pantaldn de color"X"? (su color de -
pantalén)
- ¢quién vive en "x"? (domicilio del niio)}
Durante la aplicaciSn de este subtest se observarf si el
utiliza algla tono especffico o extrafio en aus relatos:
sT () No ()

~ ¢cbmo es este?

~ ¢en qué ocasiones se realiza?

otras

ESTIMULACION MOTORA,
a) Reacciones motoras espéc!ficas del nifo,

Se medirén movimientos especiales como son:

+

~ balanceo

{
- movimientos continuos de cabeza {
- brincar y saltar {

(

- agltacifn global corporal
- aqgitacifn de algdn miemwo especifico (

- ¢cufl?

- dar vueltas )
- gestos faciales ()
~ ¢cullles?

-~ formas extrafas de caminar : ()
- xepeticifin constante de algn movimiento { )
- extraw placer en los movimientos que realiza ()

- ¢cuSles?
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9) AREA INTELECTUAL.

a)

Habilidades especfficas en el nifio; esto ae medira a

través de su capacidad en cuanto a:

c&lculo: se le pondr&n operaciones numBricas corres-
pondientes a su edad.

rompecabezas y crucigramas.

memoriaauditiva inmediata; listas de nombres, fechas,
etc, por repetir.

habilidades mec&nicas especiales.

lecto-escritura
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AP, 4

Cuestionario a las ladres.

1} RELACIONES INTERPERSONALES,

a} Respuestas del nifio a su temprana edad.

- Antes de los 30 meses, es decir, cuando el nifio era-

bebé: .

¢ le Ai6 pecho? ST () NO ()
¢lo acept6? ()

Llo rechaz8? { )

-~ ¢A qué edad se le empez6 a dar alimentacisn artificial?

2la acepto? ()
¢la rechaz8? { )
otras

- Al tomarlo en brazos, el nifio se acomodaba?
st (1} No ()

- (Cufl era su reaccibn al ser tomado en brazos?

lloraba ()
sonrerfa J O
ignoraba { )
otras

- ¢Cu8l era la reaccién del nifio al ser depositado en

su cuna?

lloraba { )



- 187 -

sonrefa {1
ignoraba [

otras

- Antes de ser tomado en brazos, presentaba movimientos

anticipatorios?
81 () NO ()

= {C6mo era la reaccibn del nifio ante caricias y besos?

los rechazaba [
los aceptaba ()
los ignoraba ( )

respondfa con algfn wovimiento ( )} ¢Cufl era &ste?

2) AUTOEXAMINACION.

a) Movimientos corporales del nifio.
Se le preguntars a la madre:
- (Ha observado usted alguna conducta extrafia o que a-
su juicio sea rara en su hijo en relacifn con alguna

parte de su cuerpo?
sI () NO )

¢de qué tipo es esta?

3) RELACIONES OBJETALES.
a) Relaciones del nifio con los objetos due lo rodean.

- ¢El nifio hace colecciones de objetos o cosas?

51 () NO (S
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ihe quB objetos ha hecho, o hace colecciones?

{C6mo reacciona cuando plerde uno o varios obietos?

¢Forma lineas y arreglos diversos con todo tipo de ob
jetos?

st () . No { )
2Examina los objetos comunes de maners extrafia, ya sea
ddndole vueltas, rasc8ndolos, acerc&ndolos y alejAnda-
los de sus ojos?

51 [ N { )
iMuestra gran apego por un objeto especffico al grado~
de llegar a hacer un berrinche o mostxar enojo ai lle-
ga a perderlo? )

-2 S O No ()
¢Cudl g9 la reaccisn del nidfo 81 esto sucede:

Indiferencia { )

aceptacibn { )
enojo t )
otras:

¢ El nifio utiliza wus juguetes para su funcifn real?
s1 [ No { )

LQuE uso lea da?

PERSEVERANCIA.

a)

Reacciones del nific ante cambios en el ambiente,
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¢Ha observado usted algfin tipo de reaccién que a su -
julcio sea exagerada por parte del nifio cuando se rea
lizan cambios en la rutina o en lo que el nifio est§ -
acostumbrado?

SI () NO ()
¢de qué tipo?

{En esta pregunta se le podrin decir ejemplos comoj
cambios en el orden de los muebles, cortinas, bbjetos
decorativos, etc.).
¢El nifio se niega a dormir en otra cama gque no sea la
de &1?

st () NO ()
¢El nifio se nilega a quedarse con perscnas diferentes-
a lag que siempre se hacen cargo de 817

ST () NO ()
¢El nifio se niega a utilizar algfin objeto nuevo?

81 () NO ()
lﬁlguna vez ha intentado usted enseiiarle alguna tarea
a su hijo?

SI [ NO ()

¢Qué tipo de tarea?

¢Cudl fué la reaccibn del nifio?
rechazo ()
aceptacibn ( )
indiferencia ( )

otras:
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- ¢En cufinto tiempo aprendid la tarea?

ESTIMULACION SENSORIAL.

a) Reacciones del nifio en relacifn a estfmulos Quinest§

sicos.

- ¢C6mo reacciona el nifio ante alg8n estImulo doloroso;
por ejemplo, cuando se cae y se pega, cuando alguien
le pega, si lo inyectan, etc.?
el nifio agrede ()
el nific rechaza )
el nific se mwestra indiferente ()

el nifio lo acepta ()
[

- 2C6mo reacciona ante 1los cambios de temperatura?

el nific muestra placer

cuando hace calor:

cuando hace frfo:

- ¢5e lleva objetos inusuales a la boca?
sI () NO (')

dcufles?

-  ¢Cufl es la reaccifn del nifio ante estfmulos peligro-
8087
acercamiento ()
alejamiento ()
indiferencia (]
- ¢Siente usted que se ve atrafdo por estos?

51 () No ()



6) REACTIVIDAD EMOCIONAL.

a}

Reacciones emocionales del nifio ante situaciones es-
pecificas.
¢Ha observado en el nifio reacciones violentas de eno-
jo o llanto debido a:
cambios en la rutina
miedo especial diffcil de comprender

interferencia necesaria de otras personas

a una razfn que no se comprende

otras:

¢Cémo son estas reaccilones?
1lanto inconsolable ()
betrrinches acanpanados por pataletas o gritos { )
conductas agresivas oqro morder, pegar o ramper ()
{C8mo Bae tranquiliza el nifio?
hablando con #1
acaricifndolo

prest&ndole algfin estfmulo estretenido

- o
~—
L3

solo, espontaneamente

otras:

¢Ha observado en el nific periodos de risa sin razén

aparente?

sante qué situaciones?

Jcufinto duran?
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- Ante una situacibn que revele un peligro real, lel -
nifio presenta sentimientos de miedo?
BT () N ()

- Ante situaciones realmente peligrosas se atemoriza?

- ¢C6mo manifiesta su temor?
1lanto (]
berrinche {1}
conductas agresivas { )} ¢cufles?
bisqueda de protaceifn () icOmo?

——— e

LENGUAJE

a) Desarrollo del lenguaje en el nifio.
- ¢A qué edad comenz8 a balbucear?
- &A qué edad comenz a decir las primervas palatwas?
=~ ¢A quf edad camens8 a estructurar frases?

= El lenpaje fue en aumento o en disminucian

- gNota alguna peculiaridad o deficiencia en el lengua-
je de su hijo?

¢de qué tipo?

tono ()
ecolalia ‘ )
pronunciacién )

uso de vocabulario ()

estructuracifn )
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ESTIMULACION MOTORA,

a) H&bitos motores del nifo.
- Usted considera que su nifio es:
pagivo (tranquilo) {2}
promedio (G
hiperactivo t )
- ¢A quf hora presenta mayor actividad el nifo?

= &N gué hora se Querme?

- (A qu hora se levanta?

- ¢Duerme durante el dfa? S8I ( ) NO ()

- H&bitos nocturnos:
despertarse durante la noche sin razén aparente | )
terrores nocturnos ()
realizar actividades cuando se despierta durante
la noche t

-~ ¢El nifio puede permanecer inmdvil por largos periodos
de tiempo? s1 { ) NO ( }

~ ¢Ha observado usted algln movimiento especial en su -

hijo como:

balanceo t )
movimientos continuos de cabeza ()
brincar y saltar constantemente { )

torcerse, agitarse &) o miembros
de su cuerpo (]

dar vuclias ()

gestos faciales [
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formas extrafias de caminar {
movimicntos éxtrafios de las manos y piemas {
repeticifn constante de movimientos {
extremo placer en estos movimientos (

¢Ante qué situaciones los realiza?

AREA INTELECTUAL.

a) Capacidades y habilidades del nifo:

- A qué edad comenzd a caminax?

-~ ¢Qué deportes o fuegos se le facilitan m&s?

- ¢Qué deportes o juegos se le dificultan més?

- El nific reconoce letras asociando sonido-sfmbolo
{fonema-grafema) s ( ) NO ()

=~ El nifio lee:

sflabas (S
palabras (G
frases ()
pérrafos (S

- ¢El nifio asocia sfmbolo-cantidad? sSI ( ) NO
- ¢Qué operaciones numéricas realiza?
suma { ) multiplicacién { )

resta () divisi6n [
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- El nifio logra retener y recordar:

palabras
nfimeros
canc¢iones

frases

AUTOCUIDADO,

- (Bl nifio se bafia solo?

- ¢El nifio se viste solo?

- ¢Coma solo?

- ¢Realiza sus tareas solo?
- ¢A qué edad hube control-de esfinteres?

~ ¢Qué otras tareas es capaz de realizar solo?

{
(
(

)
)
)
)

fechas

nombres

{
{

micesos extrafios {

etc...

81
81
81
81

()
()
(I
()

)
)
)

NO
NO
WO
NO

-~ e e e




= 196 -

BIBLIOGRAFIA.

Ajuriaguerra, J. Manual de Psiquiatrfa Infantil, Madrid, Toray

Masson, 1980,

Alpern, D.G, "Measurement of Untestable Autistic Children®. Journal
of Amormal Psychology. Vol. 72, No. 6, 1967, p.p. 478-486,

Betelheim, B. Ia Fortaleza vacfa. E! autismo infantil y el naci-
miento del sf mismo. Espafia, Fd. laja Psiquiatrfa, 1981,

Capute, J.A., Derivan, T.A., Chauvel, J.P., Rodriguez, A. “Infantile
autign: a prospective study of the diagnosie development®.
Medical Child Neurology, Wol. 17, 1975. p.p. 58-62.

Oolleman, J.C., Butcher, J.N., Carsan, R.C. Atmormal Psychology and
Hodemn Life. U.S.A., Scot Foremman and Covpany, 1980.

ouglas, J.V., Sanders, A.F. "A pilot study of Rimlands diagnostic
check list with autistic and mentally retarded children. Journal
of Child Psychology and Psychiatry, Vol, 9, 1968, p.p. 105-109.

Fish, B,, Ritwo, E,R., Childhood Psychosis.



_197_

Freedman, A.M., Kaplan, H.J., Sadock, B.J, Conpendio de Psiquiatria,

Barcelona, Espafia, Ed. Salvat, 1980,

Freeman, B.J,, Ritwvo, E.R,, Schroth, P.C. y col, "Behavioral
Characteristics of high and low I.Q. autistic children®. Ameri~
can Journal of Psychiatry, Vol, 138, No. 1, 1981, p.p. 25-29.

Fumeaux, B,, Peberts, B, MAotistic Children Teaching, Copmnity and
Resemrch Approches, london, Routle and ¥egan Paul, 1977,

Garfield, E. “Autiam: few answers for a baffling desecase®. Ourrent
Comments. No. 7, Feb, 1982. p.p. 5-15.

Goldemberg, H. Atnormal Psychology. A Social Commnity Aproach.
"Calfornia, U.8.A., Brocka Cloe Publishing Campany, 1977.

Kolvin, I, *Stulles fn the childhood peychosis: I. Diagnostic crite
ria and Classification®, HRritish Journal of Psychiatric, Vol.
118, 1971 . p.p.361-384.

Masters, C.J., Miller, E.D. "BEarly Infantile Autism: a metho-

dologycal critique®. Journal of Abnormal Peychology. Vol. 75,
No. 3, 1870. p.p. 342-343.

Mussen, H.P., Conger, J.J., Kagah, J. Desarrollo de la Personalidad

del Nifio. EA. Trillas, México, 1979,



- 198 -

Modern Synopsis of Canprehensive Text
Ed, Williams an Wilkins

Kaplan, H.J., Sadock, B.J,

Bock of Psychiatry. Baltimore, U.5.A.,

1981,

"A nota an the validity of the Rimland diag~

Prior, M., Bence, R.
Victoria, Australia. p.p. S10-513,

nostic chack list”.

diagnosis, etiology and treat~

*Early Infantile Autisms
No. 5, 1970. p.p. 350-362.

ward, J.A,,
ment”, Ppychological Bulletin, vol, 73,




	Portada
	Índice
	Introducción
	1. Manifestaciones Clínicas del Autismo Infantil
	2. Etiología
	3. Diagnóstico
	4. Investigación
	5. Discusión y Sugerencias
	Apéndice
	Bibliografía



