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INTRODUCCION.

El autismo es un buen ejemplo de como diversas teorias diagnosticas, etioldgicas y
tratamientos generados por los mismos, han fallado a Ja prueba del tiempo, mientras que modelos
pragmaticos atedricos han influido en las teorias establecidas. El diagnéstico de autismo se veia
influido por las personalidades y problemas de los padres y el lratamiento consistia en psicolerapia
hacia los padres, hacia el niﬁo‘ 0 a ambos, situacidon que no demostré resultados oplimos y tuve que
ser considerado como inadecuado. Actualmente la perspectiva ha cambiado por las diversas
aportaciones en el 4mbito neurobiologico que plantean comelatos nuerofisiolégicos y autismo,

ademas de déficits psicoldgicos especificos.

Se le considera como un sindrome definido por ciertos patrones conductuales con posibles
mecanismos patogénicos especificos que involucran la disfuncion de grupos particulares de
neuronas del SNC, sin embargo, hay casos de autismo que no presentan disfuncion cerebral.
Algunos proponen asociaciones entre el coeficiente intelectual, asi como enfermedades
concomitantes como el sindrome de Asperger, sindrome de Rett, Retardo Mehtal, sindrome del X

Fragil, hasta enfermedades como esclerosis tuberosa, rubéola congenita, etc.

Hoy dia es claro que el autismo tiene miltiples causas asociadas. No todos los casos
representan disfuncion cerebral o enfermedades concomitantes, no todos tienen las mismas

manifestaciones siempre; lo cual hace que el diagnastico de autismo, requiera de un procedimiento



lo suficientemente meticuloso. EI DSM IlI-R enlista 16 items en las categorias deal deterioro de las

relaciones sociales reciprocas, deterioro en la comunicacion verbal y no verbal asf como restriccion
o repeticion de aclividades o intereses. Ademds se han utilizado escalas como instrumentos
diagndsticos, tales como la escala de CATS (Childhood Autism Rate Escale ), la ABC {Autism
Behaviour Cheklist), siendo la primera de mayor uso hace algunos afios. Asi mismo no exisle una
forma de tratamiento. Un nifio que ha desamollado lenguaje debera manejarse de manera diferente
a uno que no lo ha hecho y las expeclativas  difieren para cada uno. Algunos plantean tres
claves para cualquier programa terapéutico de nifios autistas. |

» Una evaluacion diagnostica completa.

o Promover educacion especial

¢ Un programa terapeutlico en casa que involucré a la familia e incluya e! uso de

métodos -ambientales y conductuales, medicamentos cuando sea oportuno y

cuidados a corto y largo plazo.

Las investigaciones actuales demuestran que el abordaje en el manejo de! autismo debe incluir
no solamente aspectos farmacologicos o psicoterapéuticos, debe de abarcarse una estimulacion
ambiental, cuyo propésito principal es el de lograr una rehabilitacion de nifio, asociada al medio en
que se desarrolla. Obviamente la tarea no es exclusiva del psiquiatra. La pafticipacion de ofras
disciplinas es importante y la estructuracion adecuada de un programa completo tendra un logro

mayor en este tipo de pacientes.



Desde hace algunos aflos, 1a terapia ambiental, ha sido adaptada como una fuente altemativa
para lograr (conjuntamente con el tratamiento farmacologico y psicoterapéutico ), una mayor

respuesta en nifos autistas.
DEFINICION DEL PROBLEMA.

El autismo suele ser uno de fos trastomos que mas afecta el desarrollo infantil. Limita en
gran medida la consolidacién de una estructura y ésta a su vez, el grado de funcionalidad del
individuo. Es muy compleja la forma de manifestarse y con frecuencia se observa que estos nifios no

son diagnosticados en forma oportuna y, en el caso que esto ocurra, las altemativas que se ofrecen

suelen ser muy fimitadas o desconocidas en algunos casos.

Por otro lado, se ha visto que e! tratamiento debe de ser multidisciplinario, debido a que el
trastomo involucra diferentes aspectos de la vida del nifto, tales como el tipo de comportamiento,
conducta, emociona_l, pensamiento, asi como lenguaje y aprendizaje. Es obvio que esta afeccion
altera de forma consecuente.el ambiente en que se desenvuelve el nifto. La dinamica familiar se vera
afeclada de manera considerable. Es por asto también que la intervencion lerapéutica igualmente se
deber4 enfocar hacia los padres, quien de una u otra manera seran los reforzaddres del tratamiento
institucional, todo esto, con el objetivo de lograr una mejor funcionalidad del individuo, en la medida

que sus limitaciones lo permitan.Del tipo de intervencion, dependera 1a posibilidad de funcionamiento

; dentro de su mbito social.



El presente trabajo, tiene como propésito, el mostrar la experiencia de una institucion donde

se brinda atencion a pacientes con Dx de autismo y que se encuentran integrados al programa de
Terapia ambiental, misma que liene como objetivo la modificacién de ciertas conductas que
obstaculizan la funcionalidad y desarrolio de los nifios. Se destaca fa participacion de un equipo

multidisciplinario y e involucramiento de los padres del pequeiio.

De igual forma, pretendemos sefialar los posibles beneficios que ésta causa en la poblacion

afectada después de cierto tiempo dentro del programa.
MARCO TEORICO.

En 1943, Leo Kanner hace ta primera descripcion del sindrome autista en su ya trabajo
clasico * autistic disturbances of afective contact *; y desde entonces se conocio como el sindrome
de Kanner; aunque & mismo, lo denoming como autismo infantif precoz. Se describia a los nifios que
mostraban una extrema simpledad autistica, ausencia de postura anticipatoria, desviacion o retraso
en el desamolio del lenguaje, con ecolalia e inversion del pronombre (utilizando “t0° en vez de Yo);
mondtonas repeticiones de ruidos o expresiones verbales, excelente memoria, limitada gama de
aclividades espontdneas, estereotipos y manierismos * deseo obsesivo ansioso de mantener la
identidad * y * pavor ante el cambio y la incompletitud *; y anormales relaciones con las personas,
con preferencia por las iméagenes o los objetos inanimados. Hacia énfasis a que estos pacientes
tenian una imposibilidad para establecer conexiones ordinarias con las personas y situaciones.
Hacia notar ademas, la asociacion que habia entre estos nifios y sus famiiiares, en los que encontro:

médicos, hombres de ciencia, escritores, periodistas y estudiosos del arte. Le resultaba curioso que



los padres o familiares colaterales eran personas intensamente preocupadas por abstracciones de

Indole cientifica, literarias o artisticas y muy poco interesados en los aspectos humanos.

EPIDEMIOLOGIA.

Kanner creia que el sindrome era mas frecuente de lo que parecia por lo que sugirié que
algunos de estos nifios eran confundidos con retardo mental o como esquizofrénicos; ademas de
pasar en ocasiones como hipoacusicos o sordos. Actualmente sabemos que fa confiabilidad de una
prevalencia para cualquier condicion, depende de la precision que exista para hecer el diagnostico.
Para el autismo, el diagndstico esta basado en la historia y en un criterio conduclual y aunque, se
encuentran ya enlistados los criterios por el DSM-1V, ain queda un espacio para las interpretaciones.
Se han reportado algunos estudios epidemiologicos (Wing y cols, 1976; Zanher y Pauls; Gillber,
1984), donde trataron de examinar a todos los nifios discapacitados de un &rea especifica e
identificaron a los que cumplian criterios para ef autismo. Segun la amplitud del criterio aplicado, la
prevalencia fué estimada entre 2 a 6 casos por cada 10,000 nifios. Otro estudio de loda la poblacion
de nifios de 18 meses de edad, teniendo un seguminento desde el nacimiento en un centro de Salud
de Nagoya, Japon, desde 1979 hasta 1988, di6 como resultado una prevalencia mayor de 13 casos
por 10,000 nifios con autismo definido y de 7.7 por cada 10,000 casos de posible autismo (Sugiyama
y otros, 1990). Estos resultados sugieren que algunos sintomas pueden mejorar lo suficiente con la
edad como para que nifios inteligentes con autismo no severo u otro tipo de poblacion con

discapacitados en edad escolar, no sean individualizados en los examenes que focalizan dificultades

en el aprendizaje. .
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Como sucede en todos los trastomos del desarrollo de la funcion cerebral, el autismo se
observa con mas frecuencia en nifios que en nifias, con una relacion de 3 a 4 veces mas en los

primeros.

ETIOLOGIA
El autismo infantil es un sindrome conductual con causalidad helerogénea, por tal desde su
descripcién, han aparecido diversas teorias que tratan de dar una explicacion a su causalidad.

Teorias que van desde un enfoque psicodinamico, hasta comretaciones neurofisiologicas.

El autismo es ! trastomo de! desarrollo de la infancia que ha provocado mayor controversia,
esto, porque los sintomas suelen ser considerados como insdlilos y estigmatizantes. Hasta la
década de los 80, las teorias psicodindmicas tuvieron una tendencia enfocada hacia los padres de
los autistas, sugiriendo que el trastomo estaba condicionado por una carencia en e afecto de estos
hacia los nifios. Otros autores planteaban opiniones como la rabia y rechazo patemo como
reforzadores de! desarrotio de los sintomas, pero al igual que la teorfa anterior no aportaron
evidencias cientificas. Por tal, hoy dia, la teoria de causalidad psicodinémica no es abordada con
tanto énfasis como hace algun tiempo. Las teorias quizd con mayor fuerza en i5 actualidad son las

que hacen referencia a alteraciones neuroldgicas y bioguimicas presentes en este grupo de nifos.

Se han reportado asociaciones en grupos de nifios que sufrieron algin tipo de agresion en
gtapa peri o posnatal {rubéola por ejemplo}, y esto condiciona mayor indice de probabilidad de

desarrollar el sindrome en la infancia. Otra posible prueba de complicacion del embarazo (primer



trimestre), es el hallazgo de que los aulistas ltienen un numero significativamente mayor de
anomalias congénitas que los nifios normales. Ofra comiente de investigaciones reportan que al
menos del 10 a 83% de los autistas presentan alteraciones en el EEG, sin embargo el hallazgo no es
caracteristico. Por otro lado, algunos estudios reportan que ciertas anomalias pueden ser indicativas
de fallo de lateralizacion cerebral. Fombonne y cols. encontraron que 21.1% de su poblacion
presentaba epilepsia; 3.9%, alteraciones cerebrales; 3.1% déficits sensoriales; 0.3% con
antecedente de rubéola congénita; 1.96% con Sindrome de Down; 1.4% con sindrome de X frégif;
0.8% con otras anormalidades cromosomicas y 0.8% con Esclerosis Tuberosa; demostrando con
esto la asociacion que existe entre autismo y olro tipo de alteraciones nosologicas. Otros estudios
reporian evidencias que del 4 al 32% de los niflos con autismos desarrollan crisis convulsivas en
alguna etapa de su infancia. Los estudios de neurcimagen refieren que alrededor del 20 al 256% de

los autistas muestran dilatacion ventricular en analisis de tomografia computarizada.

El campo de la neurobioquimica también ha sido abordada. En una pequefia muestra se
hallé una significativa correlacion entre altos niveles de serotonina en sangre y una disminucion del
4cido 5-hidroxiindotacélico (5-HIAA), el principal metabolito de la serotonina en el liquido
cefaloraquideo. Se encontrd también 5-hidroxi-N, N-dimetiltriptamina en la orina de los nifos autistas
y de sus familias, pero no en los nifios control, lo que implica la existencia de influencias geneticas.
Se han encontrado también asaciaciones entre hermanos de autistas quienes tienen problemas de
lenguaje o suele ser més frecuente que se observen en relacion a familias en las que existen
antecedentes de autismo. Por medio de la Tomografia por Emision de bositrones se ha buscado

alleraciones del metabolismo cerebral.. Rumsey y cols, asi como De Volder y cols, en 1985 y 1987,

respectivamente, reportaron aumento en el consumo de glucosa cerebral en autistas adultos. Horwitz



an 1989 encontrd en los cerebros deaulistas, mayor utilizacion de ATP y creatininfosfocinasa. Sin
embargo, fos resultados de estos estudios no muestran mas que diferencias muy discretas en

comparacién con los grupos de control y su correlacion no establece un patrén determinante como

para poder ser concluyente.

DATOS CLINICOS.

Las caracteristicas conductuales que diferencian a los nifios autistas de'aquellos con otros
problemas del desarrollo se relacionan con fa socializacion, el tipo de juego que desarrollan, los
impulsos que pueden manifestarse a través de imitabilidad y agresividad; las alteraciones en la
expresion afectiva, el lenguaje, la comunicacién y el patron de habilidades cognitivas; ademas de las
estereotipias motoras las cuales son sobresalientes en el cuadro aulistico y para algunos autores

suelen ser consideradas como principales sintomas del sindrome.

A fines de los afios 60, Rutter, proponia que el principal problema, era un impedimento del

lenguaje que se debia a déficit cognitivo. En los afios 70, Wing identificaba una triada que consistia

en: deterioro social, conduclual y del lenguaje.

Desde Kanner se hacia la descripcion de 1a sorprendente inteligencia qué algunos de estos
nifios mostraban, dandoles una categoria especial en el corelato clinico. Esla memoria puede ser
verbal y/o visoespacial, misma que puede verse refigjada en la habilidad para decir frases, palabras,
comerciales de television, fechas, etc; pero no la habilidad de comprender o que esta diciendo.
Tienen una memoria poco comdn para recordar caminos o recorridos a sitios visitados, aunque éstos

no sea en forma frecuente.




En cuanto al aspecto conductual, los nifios autistas no desarrollan las relaciones normales
con sus padres. En la lactancia pueden no mostrar la sonrisa social ni la conducta anticipatoria
cuando un adulto extiende los brazos. Muestran contacto visual muy esporadicamente y en
ocasiones 1o evitan, lo cual lleva a una ausencia de vinculacion afectiva con la figura matema y
patema. En olra etapas suelen observarse retraidos y ausencia de juegos y socializacidén con otros
nifios de su edad. Algunos nifios suelen ser ansiosos en extremo y pueden mostraria a objetos que
son inofensivos, como ciertos jugueles, articulos de su hogar, etc . y la ansiedad manifestada puede
impedir enfrentar lo inesperado, asi como no cooperar en situaciones que no son amenazantes,

fomentando de esta forma su retraimiento y aislamiento del medio.

El lenguaje es otra caracteristica que se encuentra alterada en este tipo de nifios; los
balbuceos suelen estar reducidos en comparacion con los nifios normales. Mas adelante puede
observarse que emiten sonidos o chillidos de forma constante o estereotipado y sin intencion de
comunicarse. Los nifios autistas que conservan el lenguaje oral, pueden emitir mas palabras de las
que conocen; es decir, solo las emiten y no necesariamente las llegan a comprender y mucho
menos llevan una intencién de comunicacion. Un nifio autista puede utilizar una palabra o una frase
completa por varios dias 0 semanas y posterormente la abandonara, siempre sirt intencion de iniciar
o continuar un diglogo. En otras ocasiones puede manifestarse a través de ecolalia inmediata o
retrasada siempre en forma estereotipada y fuera de contexto. Son incapdces de comunicar algo que
les sucede o lo que piensan, son extremadamente concrelos, no hablan en primera persona y tardan
mucho tiempo en decir la palabra "si". Con frecuencia ulilizan inversion de pronombres (utilizacién el

Ta, El, por el Yo), debido a que no comprenden lo que escuchan y sélo lo repiten como repiten



frases u otras palabras. También se encuentran déficits en la articulacion de las palabras, que

pueden ser condicionada por alteraciones de tipo mecénico en el aparato fonador.

. Las conductas que se observan en el juego son peculiares, ellos tienden a adoptar
actividades rigidas, cotidianas y ritualistas. Pueden girar, mecerse o poner en fila los objetos, asi
como establecimiento de vinculo con figuras inanimadas. Se les observa indiferentes ante el juego
con otros nifios. Pueden fijar fa vista en un juguete por largo tiempo sin usar el juguete. No entienden

el proposito de un juego, las reglas de éste y mucho menos, son capaces de divertirse.

Son muy sensibles a cambics de posicion de casa, el hecho de mover un mueble fes imita,

una siluacién nueva un pequefio cambio en su ambiente es suficiente para provocar el Hlanto. En
- respuesta a estimulos extemos (sonido, dolor, etc.), las repuestas pueden ser diversas es decir, en
ocasiones son ignoradas por el nifio o son consecuencia de cambios conductuales importantes como
berrinches, fisas inmotivadas o aumento de la actividad motora.En ocasiones, los nifios pueden
disfrutar de la misica y pueden hasta repetir algun larareo, en ocasiones la respuesta puede
observarse en el extremo opuesto. El umbral al dolor suele eslar alterado, pueden caer y lesionarse y

no Rorar.

Generalmente los nifios autistas no son agresivos ni saben responder ante la agresion, pero
pueden autoagredirse, siendo ésta una forma de autoestimulacion o comEJ resultado de un estado de
malestar intemo. La hipercinecia acompafa frecuentemente a estos nifios, y esta puede demostrarse
mediante movimientos estereotipados como el aleteo de manos y brazos, el balanceo del cuerpo o

saltos sin aparente justificacion. Consecuencia de todo lo mencionado es la falla de atencion hacia .
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el mundo externo, prestando mayor interés hacia cosas que podrian pasar inadvertidas para otro tipo

de nifios.

Como se ha mencionado anteriormente, el autismo no es un sindrome puro y puede verse
acompariado de limitaciones en el aspecto motor 0 en el desamollo y desempefio intelectual. Pueden
ser relrasados o con inteligencia normal o brillante. 50% presentan retardo mental moderado 0

profundo, 25% son retrasados leves y 25% con un Cl de 70 0 mas.

Algunos autores describen dos tipos de bebés autistas, los que lloran mucho y se muesiran
muy inquietos y los que son mas plécidos. Con el paso de los primeros meses, los padres pueden
percatarse que el nifio se mantiene con la mirada fija por liempo prolongado, no muesiran interes en
mirar a su alrededor ni a sus padres, no responden a juegos como lo harian los bebés nomales. A
partir de los 2 a 5 afios de edad, el nifio autista parece mas ensimismado, no mantiene contacto
visual y parece encontrar interes especial ante un objeto que puede ser un papel, un juguete y si se
aleja de éste, puede estaliar en llanto. Después de los 5 aiios, parece que Son capaces de obedecer
ordenes sencillas. Puede imitar el tono de voz de quien habla o repetir algo que escuchd en la
television. Confunden el arriba con el abajo 0 encender-apagar. Para pedir algo, lo hace en forma de
pregunta, tal como lo oy6 cuando su madre le hizo el ofrecimiento. Cuando ejecutan alguna accion,
son incapaces de preever accidentes, no miden el peligro y si son lesionados, con frecuencia no
muestran queja alguna.En la adolescencia, se presentan problemas de conducta, obviamente de
aprendizaje, hay inquietud, irritabilidad y pueden observarse cuadros de epilepsia. Esto puede pasar

y el joven autista adaptarse. Al llegar a la vida adulta, por mayor capacidad que ésle posea en las

|}
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areas afectivas y de lenguaie tendra dificultad para relacionarse, debido a las alteraciones en su

pensamiento.

DIAGNOSTICO.
A partir de 1a aparicion de la cuarta edicion del DSM-IV se incluye el sindrome de Asperger,

que para Wing (1991) se distingue de los otros nifios autistas por tener una conducta autista
moderada, espectro estrecho de intereses, capacidad linglistica normal y torpeza en la motricidad,
estos nifios tienen mejor funcionamiento. Quiza esla sea la premisa para poder encontrar una

relacion con base a la respuesta del tratamiento que reciben.

El diagnostico, por lo general se encuentra basado en los criterios que se establecieron
desde la tercera edicion del manual diagnostico y estadisitico de la Asociacidon Psiquiatrica
Americana. En esta edicion se establecia el inicio del autismo antes de los 30 meses de edad. En la
edicion revisada, este factor no se consideraba determinante y se incluy6 al autismo enlre los
trastomos profundos del desarallo, En la cuarta edicion de éste, se plantea dentro de los trastomos
que intervienen con e des:'irrollo y se agrega el sindrome de Asperger tal como ya se r]a comentado.
Sin embargo la variedad en la manifestacion de sinfomas suele en ocasiones ser muy diversa y el

diagndstico no se establece sino hasta después de observaciones constantes y meticulosas (cuadro

1), :

Por tal debe hacerse el diagnostico de autismo, muchas veces por criterios de exclusion,

siendo los més frecuentes el trastomo esquizofrénico de inicio en la infancia, el retraso mental,
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trastomo del desarollo de! lenguaje, la sordera congénita o el trastomo grave de la audicion, psicosis

desintegrativas o la deprivacion social.

CUADRO 1.CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE F 84.0 TRASTORNO AUTISTA (299.00).

Un total de 6 {0 mas) ftems de (1), (2) y (3), con por lo menos dos de (1), y uno de (2) o (3):

{1). Alteracién cualitativa de la interaccion social, manifestada al menos por dos de fas siguientes caracteristicas;

+ (a) importante atteracion del uso de mdltiples comportamientos no verbales, como un contacto ocular,
expresion facial, posturas corporales y gestos reguladores  de la interaccion social.

¢ (b Incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros adecuadas al nivel de desarrollo.

¢ {c) ausencia de la tendencia espontanea para compartir con otras personas disfrutes, intereses y objetivos ( p. Ej.,
no mostrar, raer o sefialar objetos de interés.

+ [alta de reciprocidad social o emocional.

(2). Alteracion cualitativa de la comunicacién manifestada al menos por dos de Ias siguientes
caracteristicas:
¢ (a) retraso o ausencia total del desarrollo del lenguaje oral (no acompahado de intentos para compensarlo
mediante modos alternativos  de comunicaciédn, tales como gestos o mimica.
¢ en sujetos con un habla adecuada, alteracion importante enla capacidad para iniciar o mantener una conversacién
€on otros.
¢ (c) utlizacién estereotipada y repetitiva del lenguaje o lenguaje idiosincrasico.
¢ ausencia de juego realista espontaneo, variado, o de juego imitativo social del nivel de desamolio.
(3) Patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos, repetiivos y estereotipados, manifestados
por lo menos mediante una de fas siguientes caracteristicas:
(a) preocupacion absorbente por uno o mas patrones estereotipados y restrictivos de interés  que resulta
anormal, sea en su intensidad, sea en su objetivo.
adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos, no funcionales.
Manierismos motores estereotipados y repetitvos (p. Ej., sacudir o girar las manos o dedos, o movimientos complejos
de todo el cuerpg)
Preocupacion persistente por partes de objetos.

Retraso o funcionamiento anormal en por lo menos una de las siguientes areas, que aparecen antes de los 3 aflos de
edad : 1) interaccion social, 2) lenguaje utilizado en la comunicacion social 0 3) juego simbdlico o imaginativo.

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

/

TRATAMIENTO.

Los abjetivos comunes del tratamiento en los nifios autistas son disminuir los sintomas
conductuales y fomentar el desamollo de funciones retrasadas, rudimentarias o inexistentes, como el

lenguaje y las facultades de autocuidado.
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Podemos suponer q.t;e-la participacion de los padres del nifio es fundamental para la
obtencion de éxito en la rteabiIitacién del' autista. Por tanto, los programas creados hasta este
momento, tratan de acaparar cada uno de estos aspectos y faclores que intervienen en la vida del
nifio. El entrenamiento patemo cuidadoso, el asesoramiento individual en los congeptos y técnicas de
modificacion conductual y de atencion, ademas de las preocupaciones individuales, pueden traer

consigo considerables beneficios en el lenguaje, el conocimiento y la conducta social.

La farmacoterapia, unida a los métodos mencionados, suele ser muy Util, ya que los
medicamentos tienen como proposito fundamental el disminuir la agresividad, las conductas
rtualistas y mejorar Ia atencion del nifto. Del mismo modo, no existe una monoterapia exclusiva. La
combinacién de diversos farmacos entre los que figura los NLP como el Haloperidol, asi como
anticonvulsivantes o estimulantes del SNC, son empleados con cierta frecuencia.. El abordaje
farmacologico debe ser individualizado para cada paciente, de ahi la gama de medicamentos
auxiliares. Se menciona la utilizacion de antidepresivos triciclicos como fa Clorimipramina, asi como
el empleo de beta blogueadores también es frecuente; los anticonvulsivantes del orden de las
benzodiazepinas y agentes como la Clonidina o el Litio brindan suelen tener ciera utilidad.

/

La lerapia farmacoldgica no contribuye de la misma forma a cada nifio y ha sido modificada
a través de mostrar excelentes o modestos resultados. La terapia multivitaminica ha demostrado
mejoria sobre ciertos sistemas cerebrales, sobre todo la vitamina B6; las anfetaminas tuvieron su
auge en los 80's, pero los resultados no son del todo significativos y actualmente no se emplean
como primera opcion. Los NLP disminuyen algunas estereotipias motoras. Los antiepilepticos han

jugado un papel importante en el tratamiento de la epilepsia en el autismo; los més utilizados son la
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Carbamazepina y el Acido Valproico. El litio tiene utilidad en los casos que muestran comportamiento

disruptivo y muestran un deterioro en la adolescencia.

Sin embargo, la intervencion que se hace en un sélo dmbito, no ha demostrado resuftados
6ptimos. Muestra de esto es que cada vez, los programas que se disefian para el tratamiento de
nifios autistas, se enfocan hacia aspectos mutidisciplinarios, involucrando la participacion de
diversos profesionales y a los padres del nifio. Asi lo refleja la creacion de programas como TEACH
y NURSERY en los Estados Unidos. En nuestro pais, desde el aito de 1980 se brinda atencion a

nifios con este tipo de problemas en la institucion donde se realizé el presente trabajo.

LA TERAPIA AMBIENTAL.

La terapia ambiental es una forma de flamar a un tipo de tralamiento que se deriva del
ambiente terapéutico que debe existir en la atencion del nifio autista. Los objetivos que persigue el
programa son; ayudar a los nifios a disminuir conductas que le permitan una mayor convivencia con
su familia, 0 en otro tipo de ambiente que tenga que ver con el entomo social: que puedan
compensarse sus desventajas y limiaciones; asi como desarrollar sus habilidades y desde el
contexto del programa, lograr producir un cambio en el orden intemo que puede llevar a gstos nifios a
una autocongiencia y con esto, tener una mejor adaptacion. A través del mismo se busca que €l nifio
y el terapeuta se conozcan y se entable una relacidén entre ambos, pémitiendo que e! primero
aceptara, respetara y acompaﬁaré al nifio en momentos de “crisis”. Debera estar dispuesto a buscar
un medio adecuado para la mejor realizacion de sus actividades. Esto es, el terapeuta debera tener
la capacidad para reconocer los momentos que pueden ser mas aptos para ensefiar al nifio.

Dividiendo las tareas en pasos, lograra un mayor aprendizaje a través de es proceso de idenlificacion



del nifio. Este enfasis entre-el vinculo que tienen ef nifio y su terapeuta se encuentra a través de
todas y cada una de las actividades que confomman la terapia ambiental, constituyendo tal vez, el

principal pilar que sostiene este tipo de abordaije.

El equipo se encuentra encabezado por un Medico Psiquiatra Infantdl, ademéas de
Enfermeras, Maestras en Educacion Especial, Psicologos y otros Terapeutas como Fisiatras,

Pediatras, elc.

JUSTIFICACION.

El autismo constituye una de las patologias que mayor grado de desorganizacion causa en
los nifios. Con frecuencia, esta patologia se detecta hasta alrededor de los cuatro o cinco aitos y el
prondstico suele ser muy sombrio. El tratamiento y reahabilitacion de estos nifios, suele mejorar

cuando son detectados y canalizados a centros de atencion especializada.

La terapéutica empleada hasta nuestros dias no ha sido contundenle en fa rehabilitacion
sensorio-motriz y emocional de! nifio. Esto ha motivado a la creacion de diversos enfoques
terapéuticos, que dia con dia demandan una mayor participacion, mas alla del area médica. El
trabajo en equipo que involucre un abordaje muitidisciplinario como el de trabajadores sociales,
psiclogas, enfermeras, terapistas de lenguaje, motrices, sin olvidar el papel de la familia,

constituyen el pilar del sostén para el tratamiento y rehabilitacion de estos nifios.

Por ofro lado, muchos de estos pacientes estan fuera de cualquier contexto en cuanto a

tratamiento y/o rehabilitacion se refiere El autismo no es como una psicosis, pero el grado de



desintegracién que logra imposibilita en mayor o menor medida la integracion al medio en la vida
adulta. Es por esto que el planteamiento de lograr una deteccion oportuna, asi como la derivacion y
la creacion de mayores programas y con diversa cobertura, lograra brindar una altemativa a sus

expectativas de adaptacion y qe'sarrollo dentro de! contexto social y psicoldgico de estos nifios.

OBJETIVO PARTICULAR.

Exponer brevemente los beneficios que brinda la Terapia Ambiental, aplicada a una
poblacién de nifios autistas, que acuden al Hospital Psiquialrico Infantil “Dr. Juan. N. Navarmo®, a

través de mas de 17 afios con experiencia en este dmbito.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

« Definir el concepto de Terapia ambiental y bajo que fundamentos se encuentra operando.

e Delimitar e area especifica de trabajo, asi como las caracteristicas de los pacientes
seleccionados a recibir este tipo de terapéutica.

o Reportar la utilidad de la Terapia ambiental en los pacientes del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr.
Juan N. Navarro® con diagndstico de sindromes autisticos; mediante la comparacion de los
sintomas observados a su ingreso al programa y las condiciones encontradas en el momento de

la realizacion det estudio.
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METODOLOGIA

Las actividades se llevaron a cabo en el Hospital Psiquiatrico Infantil 6r. Juan N. Navamo,
dentro del 4rea comprendida como Hospital de Dia, sitio al que acuder; todos los nifios a recibir
atencion dentro de las diversas esferas que conforman la Terapia Ambiental. Ei area comprende
salones para terapia de lenguaje, terapia de juego, estimulacion sensorio-motriz, orientacién a

padres, areas de juego, etc

De forma habitual, antes de ser ingresados al programa, se hace una valoracion y €l nifio
acude en forma inicial y posteriormente se determina el tipo de actividades y el tiempo de estancia
en el hospital. De tal modo que, en este momento se encuentran resgistrados un total de 42 niios,
siendo s6lo 25 los que asisten al tumo verspertino y por ende, tienen acceso a mayor numero de

actividades.

A continuacion se obtuvo informacion a cerca de los sintomas y signos encontrados en e!
momento de su ingreso, utilizando como fuente de informacion el expediente clinico. Los-datos se
obtuvieron por las respuestas proporcionadas por los padres en la Lista de Chequeo Descriptivo de
Autismo (ADC), mismo que fué aplicado al momento de ser derivados los ﬁiﬁos al programa de

Terapia Ambiental (ver anexo).

Este mismo cuestionario {ADC), se aplico a los padres de los nifios que asisten al programa,

Con esto se obtuvieron los resultados de los sintomas y conductas que observan los niftos en el



momento actual, con el objetivo de observar y describir las caracteristicas clinicas que presentan

hoy dia.

Por uitimo, comparamos las frecuencias encontradas en el estudio a través de tablas y

graficas que se discuten en el apartado de resultados.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Se incluyeron en el presente trabajo a pacientes de ambos sexos, desde la edad de uno
hasta los 12 afios de edad al momento de ser diagnosticados con Trastomos generalizados del
desarrollo (sindromes Autisticos), segin los criterios del Manual Diagnostico y Estadistico de los

Trastornos Mentales (DSM-1V) o de la Clasificacion Intemacional de Enfermedades (CIE 10).

Aquellos nifios con un minimo de seis meses dentro del programa y con una asistencia de
tres 0 mas dias a la semana en horario matutino y vespertino. El nimero de pacientes selecionados

fué de 25.

CRITERIOS DE EXCLUSION. /

Se excluyeron a aquelios nifios donde el trastomo evidenciara clinicamente una afeccion

neurologica importante, asi como el retardo mental moderado, y grave o profundo.

RESULTADOS

Se aplicaron un total de 25 cuestionarios, de los cuales sdlo se regresaron 23, los otros dos

restantes fueron excluidos del estudio, de este modo, la poblacion se redujo a 23, de los cuales



fueron 14 hombres (60.88%), y 9 mujeres (39.13%). De estos pacientes, solo 6 se habian
diagnosticado como probables autistas, 10 mas fueron diagndsticados como refrasos mentales.
Pocos habian recibido medicacion siendo los farmacos de mayor uso la Tioridazina (4), seguido de
Carbamazepina (3) ¥ Vitamina B6 {1). La edad promedio de inicio de los sintomas {percibidos por
los padres), flucta entre en primer y sequndo afio de edad (9 nifios desarrollan sintomas al afio de

edad y 14 alos 2 afios).

Se agruparon las preguntas del cuestionaric de acuerdo al tipo de conducta o sintoma que

mide, resultando 10 rubros, mismos que se exponen en las tablas de resultados.

Realizamos comparacion entre los sintomas que se presentan al momento de ser ingresados
al programa y los datos que presentan en el momento de nuestra medicion. Se obtiene asi que en
Intolerancia al contacto fisico para ambos sexos, se encontrd 33.69% al inicio y 23.91% en el
momento actual: imitabilidad, agresividad y destructividad muestran un 46.36 % al inicio y 37.31% en
el momento de 1a medicion. En el aspecto de autoagresividad se encontré can 56.52% cuando se
ingresaron al programa y 39.13% actualmente; la ecolalia muestra 58.63% y 50.72%
respectivamente. Las conductas ftualisticas son otro aspecio que aborda el cuestionario, los
resultados fueron de 52.72% para el inicio del programa y 44.92% en nuestra medicion actual,
manierismos y estereotipias tuvo 43.27%y 44.99% en cada medicion. Atencion y distractibilidad nos
muestran 49.56% para el momento de ingreso al programa y 39.99% en este momento. La inversion
pronominal, suele ser un sintoma muy frecuente, ésle estuvo presente en 34.77% antes de ingresar
a la terapia ambiental y 26.08% después de estar en ella. Se encontro 34.77% y 26.08%

respectivamente, para el &rea de la inexpresividad afectiva. Por itimo, en otros se engloban todas



aquéllas categorias que no se agrupan en las anteric;res, teniendo un resultado del 29.56% y 26.95%

en cada una de las mediciones {consultar tablas de resultados).

Comparando la frecu’encia de los sintomas por sexo, encontramos que los hombres
muestran disminucion de la frecuencia en los sintomas, de forma global, tienen 64.105% al inicio de
la Terapia ambiental y 63.87% actualmente. Estos porcentajes, son el nimero de pacientes que
presentan esta conducta o sintoma. Las mujeres muestran 35.82% antes del programa y 36.13% en
el momento de la medicion (Para mayor informacion, consultar el anexo de tablas y graficas de

resultados).

Por ultimo, 1a edad promedio en que se presentan los sintomas fluctia entre los menores de
dos y res afios, teniendo como promedio de aparicion los 2.78 aios de edad; aunque cabe hacer

mencion que hay nifios que presentan sintomas antes de cumplir el primer afio de vida.

DISCUSION Y ANALISIS

Los casos reportados, demuestran que existe mayer nimero de ¢asos en niftos que
en nifias tal como la literatura lo refiere (4, 7, 8, 11, 14}. En nuestra poblacion 1a poblacién
masculina casi es el doble que la femenina; de igual forma, pocos son los niftos que son
diagnosticados como probables autistas, algunos suelen pasar como retardo mental (6, 8, 25, 26,), y
algunos otros se les habian realizado potenciales evocados auditivos ante la posibilidad de padecer
hipoacusia o sardera. Esto es determinante para a respuesta al tratamiento que pueda derivarse, es
decir, un nifio que se detecta oportunamente, puede ser manejado con un énfoque adecuado. Los

diagnasticos que se infieren como el retardo mental, pueden ser condicionantes de incremento en
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sintornatologia en los nifios, dgbido a que el tiempo que transcurre desde que es considerado como
retraso mental hasta que es'c"lanalizado y abordado oportunamente, puede coadyuvar al incremento

de sintomatologia 0 exacerbacion de la ya observada.

EI DSM-!II, hacia mencién en uno de sus criterios, que los sintomas apareclan antes
de los 30 meses de edad. En la poblacién estudiada, se observa que el promedio de edad fluctia
entre los dos afios de vida, aungue en muy pequeiia proporcion, fos padres perciben cambios
imporlantes desde antes de cumplir el primer afio de edad. El detectar oporiunamente cierfos
sintomas y la intervencion adecuada, ayudara en mucho a la mejora del nifo. Es cierto que se
requiere de programas especificos y también, que éslos son muy escasos y poco conocidos dentro

de la poblacién en general y dentro del drea médica inclusive.

Los sintomas observados en la poblacion estudiada comresponden a los que se
reportan con mayor frecuencia desde que Kanner hizo las primeras descripciones (4, 5, 7,8, 11, 13,
14, 16, 17, 25). Ei cuestionario aplicado incluye cada una de esas variantes como son ecolalia,
inexpresividad afectiva, autoagresividad, conducta rilualistica, ec. Se observa que en el sexo
masculino, las conductas aparecen en forma moderada (en promedio), ’teniendo una rango’de del
48 al 72%. Esto es, la sintomalologia desarrollada por estos pacientes, no pasa desapercibida,
puede ser detectada y de hecho se detecta e;1 forma temprana por los padres. La sintomatologia se
observa en todos los casos, invariablemente del sexo. Las mujeres presentan un comportamiento
similar, siendo que se observan desde un 27.24 hasta 50.69% en relacion a los hombres. Hay que
recordar que la poblacion en mujeres casi es la milad que la de hombres. I;"or otro lado, 1a edad

promedio de presentacion, es similar para ambos grupos y se observa alrededor de los dos afos.



Para es edad los nifios normales son'capaces de realizar aclividades como la conducta anticipatoria,
la expresividad afectiva, tienen un modo de socializar y de jugar incluso. Ademas de tener un tipo de
pensamiento, quiza muy concreto, pero que éyuda a interpretar el  mundo externo en que se
desarrollan (21, 23). Situacion que no se observa en el nifio autista en el que, el modo de percibirio

esta alterado, ademas de mostrar modificaciones en su mundo intemo (6).

Al comparar las conductas después de tener cierto tiempo en el programa de Terapia
ambiental, se observa una disminucién global de éstas, sobre todo en el grupo del sexo masculino.
Algunas conductas como la irrilabilidad y agresividad, ecolalia, distractibilidad, tienen cierto aumento.
Esto puede verse influido por el manejo en casa por parte de los padres. Muchos de ellos, tienden a
sobreproteger al nifio y esto disminuye su capacidad funcional. La idea gue son nifics con

limitaciones, Hleva a los padres a limitario aiin mas, impidiendo desarrollar sus propias habilidades.

La inversion pronominal reflejo un aumento considerable del 65 al 81%. Sin embargo, en la
clinica esto no se observa. Ei resultado anterior puede deberse nuevamente al medio ambiente en
que se desarolla cada una de estas nifios. En cuanto a las muijeres, ‘el comportamiento que se
registrd es de una conducta flucluante. Hubo aumento en intolerancia al contacto fisico, en
autoagresividad, conductas ritualisticas, estereolipias y otros. Este comportamiento puede
compararse al de los nifios. Es decir, la participacion de los padres en ef programa es determinante
(6, 8, 13, 16, 23). Los padres pueden ser consolidantes de las actividades observadas dentro del
4rea clinica Se observa que los padres tienden a ser mas tolerantes con las hijas y viceversa, tal

como postula la teoria de Freudiana. También es cierto el hogar de un nifio autista puede ser



disfuncional y elllos con frecuencia, son objelo de rechazo o agresion, situaciones que interfieren con

P

la probable mejoria; 1a conducta del nifio, sera el refiejo de estas situaciones.

En forma global, se observo una disminucion importante de los sintomas (ver grafica
2), lo que puede ser indicativo que los nifios que se encuentran dentro del programa de Terapia
Ambiental reflejan una disminucién en sus conductas, eslo se puede reflejar en su habilitacion y
levarios a una mayor funcionafidad dentro de su medio. Este: trabajo puede representar una opcion
para este grupo de pacientes que tienen limitadas altemativas para su manejo. La Terapia ambiental
es el reflejo de mas de 10 aflos de trabajo, durante el cual se ha enfatizado el tipo de relacion que
debe de existir entre el nifio y ios diversos terapeutas que conforman el equipo de trabajo. También
esta establecido que se debe de comprometer a los padres en estas actividades, ademas de recibir
orientacion sobre la patologia de su hijo y de como poder colaborar para su mejoria. E! hacerlos
participes y responsbales de muchos de los logros del nifio, es determinante en el éxito que el
programa pueda tener. El programa de Terapia ambiental lleva a cabo sus principios, siendo el
principal el de a relacién con el nifio. El compromiso € interés que se demuestre, se reflejara en una
relacion mucho mas estrecha, con mejores resultados, donde no se ejerzg demasiada presion sobre
el nifio y se pueda determinar el momento mas adecuada para la realizacion de actividades y de

como éstas se pueden desarrollar con mayor rendimiento.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los reportes encontrados podemos concluir los siguientes puntos imporiantes:
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o El cueétionario empleado no ha sido validado en nuestro pals, sin embargo podemos enfatizar
que el autismo es un sindrome complejo de manifestarse y de abordarse. La severidad. con que
se presenta suele ser heterogénea y estar presente algunos padecimientos concomitantes como
el retraso mental, andromle de Rett 0 Asperger, asi como evidencias neuroldgicas importantes.
De tal forma que un instrumento para medir este nimero de variables y con una helerogeneidad
variable, puede ser complicado. Resulta también limitante el nimero de poblacion registrada con
esta patologia para poder establecer un estudio con caracteristicas de valfidacion dentro de

nuestro pais. La ausencia de validez, no limitd e! deso por exponer y proponer que existen

programas que pueden ayudar a este grupo de pacientes.

o Es prioritario  detectar los sintomas para no ampliar el margen de tiempo entre éste y su
tratamiento. En este liempo, los sintomas pueden ser mas intensos o agregarse algunos mas,

mismos que repercute en el prondstico del nifio.

¢ Se encontrd una disminucion considerable de los sintomas que presentan los niftos en
comparacion al momento en que son detectados en la institucion. Esto puede deberse al
resultado del programa de Terapia ambiental sobre cada uno de ios nifios. Clinicamente\ los
nifios muestran mayor socializacion y pueden realizar actividades que anteriormente no hacian.
All disminuir el rechazo al contacto fiiisico, al haber mayor atencion de su parle y al realizar
actividades de autocuidado, su funcionalidad se va incrementando en forma paulating, sin

embargo se va a limitar por el grado de severidad del sindrome o del medio familiar en que se

desenvuelva.
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La Terapia Ambiental es-un programa estruclurado con bases cientificas y que tiene resultados
optimos sobre el grupo de autistas, muestra de ésto son los logros obtenidos desde su creacion.
Este programa, puede ser enriquecido a través de la investigacion y promocién para apoyar 0

lograr una mayor cobertura.

Es importante realizar investigaciones con una metodologia mas estructurada. Puede enfocarse
a validar el cuestionario o encontrar una forma de medir los resultados en los sintomas, conducta
o funcionalidad. Un estudio con mayores ambiciones puede ser determinante para aumentar el

conocimiento en esta patolegia tan diversa.
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ANEXOS

TABLAS Y GRAFICAS DE
RESULTADOS




TABLA 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR CATEGORIAS.

CATEGORIA NUMERO

Pacientes hombres. 14

Pacientes mujeres. g

Con diagnéstico de autismo. 7

Con diagnéstico de retardo 8

mental.

Con diagndstico de 9

hipoacusia.

TABLA 2. PORCENTAJE DE
SINTOMAS POR SEXQ.
% HOMBRES % MUJERES

CONDUCTA O ANTES ACTUAL ANTES ACTUAL
SINTOMA ,
Intolerancia al 72.74 60.11 27.24 39.86
contacto fisico :
Irritabilidad, 62.26 66.04 37.71 3428
agresividad,
destructividad
Autoagresividad 69.23 66.66 30.75 33.33
Ecolalia 57.52 58.78 42.36 411
Conductas 64.6 60.28 35.39 39.7
Ritualisticas.
Manierismaos y 68,98 64.24 31.01 35.75
estereotipias.
Atencidn y 65.35 £6.05 34.63 33.49
distractibilidad
inversion 65.92 81.9 34.07 18.09
pronominal.
Inexpresividad 65.57 65.55 34.41 34.43
afectiva
Otros. 43.88 48.66 50.69 51.33
Porcentaje giobal 64.105 63.87 35.826 36.13




TABLA 3

EDAD DE APARICION DE LOS SINTOMAS

Conductas Rlluahstlcas

Intolerancia al contacto fisico 2.8
Irritabilidad, agresividad, Destructividad 2.98
Autoagresividad 2.87
Ecoialia 2.84
Conductas Ritualisticas. 2.97
|Manierismos y estereotipias. 2.92
Atencidn y distractibilidad 2.79
Inversion pranominal. 2.39
Inexpresividad afectiva 2.8
Otros. 3.08
Porcentaje global 2.78




Porcentajes

GRAFICA 1. TERAPIA AMBIENTAL EN NINOS CON AUTISMO SEGUN
SIGNOS Y SINTOMAS
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LISTA DE CHEQUEO DESCRIPTIVO DE AUTISMO (ADC).
SECCIONL

Nombre del paciente.

Fecha de entrevista.

Fecha de Nacimiento. Edad Sexo

Nombre del padre o tutor.

Direccion.

Teléfono

Nombre de la persona entrevistada. Teléfono

Relacion con el paciente.

1. Ha sido alguna vez diagnosticado el paciente con tener algiin tipo de incapacidad?

Si su respuesta es afirmativa, conteste las siguientas preguntas,

- Autismo. ;Cudndo se diagnosticd?.

i Por quien?, ;Dénde?

- Retardo mental. Ninguno Superficial Medio Severo Profindo
- Vision Normal Sino es asi, describala,

Andicién Normal Si no es asi, describala

Otras incapacidades Ninguna Si presenta alguna, describala

2. Uso de medicamentos.
El paciente ha recibido alguna medicacién para contro] de su conducta o atagques?

8i su respuesta ¢s afirmativa; ;Cudl de los siguientes medicamentos fiteron tornados v a que edad (es). Sies

posible, anota 1a razdn para su uso y su efecto.

Medicamento. Edad. Razén para su uso y efecto,

Atarax

- Benadryl

Hidrato de Cloral

Cylert

- Dexadrina

- Haldol

Litio

Melleril

- Navane

- Prolixin

- Ritalin

- Thorazina

- Ctros EEE——

- Depakene

- Dilantin

-~ Mysoline
- Fenobarbital

- Tegretol

- Ofros

- Vitaminas,

VO4LOITIHId VI HQ
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LISTA DE CHEQUEO DESCRIPTIVO DE AUTISMO (ADC).

SECCION II

I. Comunicacién v comportamiento Afectivos.

Cuando s tocado, movidoe ¢ cogido O U NA Edad de
por un familiar adulto, esta persona: inicio

5. Casi siempre -95%-
4. Con mucha frecuencia -75%-
3. A menmudo -50%-

2. Algunas veces -25%-
1. Rara vez -5%-
Edad en que deja Frecuencia Cambios
de hacerlo 1,2,3,4,5. <0/ +

1. Se paraliza o no reacciona.

2. Se pone teso, arquea la espalda
o se trata de empujar ¢ se mueve
para otro lado (aunque sea por
un momento cualquiera de €stos).

3. Se agarma fuertemente, como si
estuviera temeroso.

Cuando alguien que el paciente cono-
ce lz habla, é]/ alla:

4. Ve al adulto.

5. Hace gestos, llora, fe o sonrie
dando la apariencia que entiende.

6. Responde con palabras apropiadas,
vocaliza o gesticula

7. Su cara es inexpresiva

8. Voltea los ojos, la cabeza o mueve

el cuerpo en serial de refirada.

El/ zlla comnienza la comunicacién por:

9. Contacto visual
10. Serialando, gesticulando, voca-

lizando o hablando.
11. Iniciando una actividad con otra
persona.

12. Acercandose a lo que desea y es-

perando que alguten se lo dé.
13. Usando alguna parte del cuerpo de
otra persona para obtener lo que €l

quiera en vez de hacerlo &l mismo.

Sin ninguna razon aparente €1/ ella:

14. Tiene explosiones severas

15. Aplasts, rasga o rompe objetes.
16. Pega, muerde o lastima a ofzos.

17. Sonuie, rie o llora.

18. No muestra reaccion al

lastimarse.



’

Edad de
U O NA niclo.

I1. Respuestas visuales y auditivas.

19. Responde como si entendiera a
palabras o instrucciones verbales.

Edad en que deja
de hacerlo

20. No muestra reaccién o unica-
mente una pequefia reaccion a

los sonidos
21. Llora, grita o se tapa las orejas
ante ciertos sonidos.

22. Entrecierma los 0jos, hace gestos
con ellos, se los tapa, parece in-
cdrnodo a la luz normal.

23, Mira fijamente hacia el espacio.

24. Mira fijamente hacia sus manos,
luces o a objetos brillantes, objetos
que giran o se mueven.

25. Ve a las personas u objetos de
lado, como por las esquinas de
los ojos.

I11. Lenguaie Expresivo.

26. Espontaneamente usa palabras
apropiadas para pedir cosas o
nombrarlas.

27. Dice “si” y “no” correctamente

28. Hace preguntas apropiadamente
como ;donde estd mi mama?.

29. Ecolalia. Repite frases o partes
de frases.

30. Pide o esta de acuerdo con algo
usando la misma frase que Ud. usd
en la pregunta {; quieres galleta?,
contesta: ;quieres galleta?).

31. Confunde “yo™ 0 “mi” con “t”

32. Continuamente repite la msma

palabra o frase.
33. ;Hay alge comim en la manera
como ¢l habia? (encierrs todas
aquellas aplicables). Ejemplo: El
sonido de su voz es nasal o grita
es muy agudo o grave para su edad
excesivamente alto en volumen o
débil, habla muy rapido o despacio,
duda o vacila, repite sonidos en
palabras, otros, describalos

Al

Frecuencia

1,2,34,5.

Cambios
-fol+

IV. Comportatniento motor.

34. Muy poco activo, si se mueve

lo hace muy despacio. —_



e

F)

O UNA Edad de Edad en que deja Frecuencia Cambios

35. Hiperactivo, constantemente ' inicio de hacerlo 1,2,3,4,5. -lol+

se esta moviendo. .
36. Camina de una manera poco

comumn (toscamente, descuidado,

de puntas, entrecruzando los pies,

carnina rigido, los brazos en pos-

turas raras, no balancea los brazos

al caminar. Otras, describalas.

V, Estilo de aprendizaje.

37. Imita conductas apropiadas
de otros.

38, Habilidad poco comun para
hacer conctrucciones.

39. Dernuestra memora poco comin
para: {encerrar en circulo todas las
que corresponden), cantos, rimas
comerciales de TV, nombres, fechas,
rutas a varios lugares, Otras, descri-

balas.

40, Trabaja en tareas sin ver lo que
esta haciendo.

41. Requiere supervision constante para
permanecer en una farea.

42, Se molesta cuando las cosas que
quiere no le son inmediatamente
satisfechas . :

43. No aprende de experiencias (dolor,
peligro, etc, arrojarse al trafico,
camninar ¢n lo alto de una barda o
azotea muy altas, tocar el agua
hirviendo, etc).

44 Se resiste o se opone cuando se le dan
cosas a hacer 0 a aprender.

V1. Comportamiemtos estereotipados.
(Encierre las respuestas cuando mas de una conducta corresponda).

Vocal.

45, Zumbido, susurree o murmullo,
grito penetrante, grufie o hace sonidos
monotcnos 0 repetiives que no son

palabras.

Kinestésicos
46. Muecas de dolor.
47. Agita o aletea los brazos, mueve los
dedos de un moda poco comin o
sostiene las manos en posturas fijag. : —_—
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OUNA

48. Brinca, balancea, gira =l cuerpo
o la cabeza repetidamente.

Edad de
Inicio

Edad en que deja
de hacerlo

Gusto vy olfato.
49. Come objetos (que no se corner).

Frecuencia

1,2,3,4,5.

Cambios
-fol +

30. Olfatea objetos o perscnas.

YVisual,
51. Prende y apaga la luz.

52. Gira objetos.

Haptic.
53. Aplauds, talla, golpetea a partes
de su propio cuerpo © su cabeza

(puede incluir masfurbacién).
54, Larne, se mete a la boca, chupa,
mastica objetos o 2 él mismo o

juega con la saliva.
55. Pega, maltrata, talla, pellizca

objetos o a la gente,
56. Goipetea como tambor las manos
en otros objetos, superficies o

peIsonas.

Conductas Autoagresivas,

57. Se muerde con fuerza las manoes,
brazos u otras partes del cuerpo. Se
golpea la cabeza conma algo. Se
aprieta los ojos con los dedos, se
rasguria, se golpea con fa mano o
el pufio.

V11, Comportamiemntos Ritualisticos.

3B. Raquiere un orden fjo en el medo
como los objetos son alineados, arre-
glados ¢ acomodados (encierre en un
circulo): el modo en que lo vister, la
ruia para ir a algin Iugar, rutinas

dianas.

59, Se molesta en una forma poco comun
cuando los arregies o construcciones
que ha hecho son cambiados de cual-

quier modo.

Cuando algo en el ambiente esta cambiado

0 no 2sta bien (grieta en la pared, mesa movida),
gl/ ¢lla se pone:

60. Contrariado, enojade, temeroso,

O sz retira.
61. Intenta volver & poner las cosas
como estaban.




62. Se pone mnusualmente contrariado
si no se le penmite usar ciertas prendas
de ropa continuamente.

63. Limita su dieta a cierta comnida
(consistencia, tipo, marca).

64. Insiste en escuchar a la mmisica
excluyendo otros sonidos.

65. Demuestra interés en unicamente
un tipo de juguete, juego o actividad
fisica.

66. Usa mas del tempo apropiado
inspeccionando = trabajo, oyendo
sonidos producidos por objetos meca-
nicos como coches, relojes, aspiradoras,
licuadoras, etc.

67. Habla excesivamente sobrs un
solo tema.

68. Actia compulsivamente, ejecuta
rituales raros como rotar las manos
en el plato antes de comer. Enliste

y evalile.

OUNA

Edad de
Inicio

Edad en que deja
de hacerlo

Frecuencia
1,234.5.

Carmbios
-lo/+

69. Se pone inusualmente motesto
cuando se le interrurnpe en lo que
25t haciendo o diciendo.
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