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Resumen: En este artículo se presentan aspectos ge-
nerales sobre el Síndrome del Autismo, se mencionan
algunas propuestas etiológicas, los aspectos clínicos
relacionados con el Síndrome, entre los que se inclu-
yen algunas definiciones y descripciones propuestas
por investigadores y científicos, y manuales psiquiá-
tricos, de los cuales se extraen los criterios propuestos
para un diagnóstico del Síndrome. Por otro lado, se
escribe un apartado sobre la planificación de la ac-
ción correctiva a partir de un diagnóstico, en donde se
respeta la individualidad de la persona, se hace refe-
rencia a los aspectos familiares, los aspectos educati-
vos, y a diferentes aspectos relacionados con el diag-
nóstico, los servicios, y los tratamientos en nuestro
país. También se menciona la epidemiología del Sín-
drome y su pronóstico. Se presenta además un cuadro
donde se resumen las características del Síndrome
Autista.
De esta manera se considera importante que las perso-
nas que interactúan con las personas portadoras del
Síndrome de Autismo, conozcan sobre este síndrome y
la forma en que pueden ser apoyadas en su proceso de
desarrollo, desde una visión más interdisciplinaria.

Recibido 18-I-2002   •  Aceptado 12-III-2002

Revista Educación 26(1): 47-61, 2002

Introducción

A menudo se escucha hablar de las
características que tienen algunos niños, y
que los caracterizarían como niños con
Síndrome de Autismo o con características
de Autismo, no obstante, cuando se inicia
un estudio de estos niños, muchas veces
nos percatamos que sus actuaciones son
características de niños de su edad, y que
en otros casos se hace necesario un estudio
más exhaustivo del comportamiento global
del niño, de tal manera que se permita una
mejor ubicación y determinación de las po-
tencialidades, características, intereses y
necesidades que le permitan un apoyo ade-
cuado, tanto en el aspecto diagnóstico co-
mo en los recursos que se le pueden asig-
nar para desarrollar una experiencia edu-
cativa y de socialización adecuada.

En este artículo se pretende infor-
mar sobre aspectos generales relaciona-
dos con el Síndrome Autista en Costa Ri-
ca, aporta información sobre los procesos
de diagnóstico y de acción correctiva que
se llevan a cabo en el país tomando en
cuenta el papel de diferentes profesiona-
les en el campo.  Además, se ofrece infor-
mación que tiene relevancia en los aspec-
tos educativos, psicológicos e intervencio-
nes realizados por diferentes profesiona-
les en el apoyo a los padres de familia de
estas personas.
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Etiología del Síndrome Autista

Este síndrome ha sido una de las pa-
tologías más estudiadas durante los últi-
mos cincuenta y seis años, desde que Kan-
ner en 1943, diera a conocer la primera
descripción de las características conduc-
tuales y personales que presentaban las
personas que padecían este cuadro.

Durante muchos años, especialistas
de diferentes áreas (Rutter, 1968, Rutter y
Bartak, 1971; Polaino 1982, Rivière, 1983)
han dedicado a la investigación del Síndro-
me Autista, todos ellos motivados por dife-
rentes posiciones epistemológicas y corrien-
tes psicológicas y médicas. De esta forma, el
panorama que parecía oscuro hace algunos
años se ha ido modificando y se ha vislum-
brado de alguna manera, una respuesta
más adecuada a la atención de las necesida-
des de las personas con Autismo y sus fami-
lias, no sólo en el área clínica sino también
en la respuesta integral al abordaje de la pa-
tología, en la búsqueda de una mejor calidad
de vida de todas las personas y su entorno.

Es así, como durante muchos años
se ha venido evolucionando en la concep-
ción explicativa del Síndrome Autista, des-
de ideas que se relacionan más al área psi-
coanalítica, pasan por posiciones que con-
sideran el Síndrome de carácter conduc-
tual hasta llegar a una concepción que se
dirige más al aspecto orgánico.

Es importante señalar algunos as-
pectos que justifiquen las posiciones que
se han venido dando en el tiempo, para
así conocer los aspectos que han permiti-
do una mejor comprensión del Autismo.
Es importante aclarar, sin embargo, que
de acuerdo con Soto, 1999 “para Rivière,
el autismo constituye un peculiar modelo
de una enfermedad de naturaleza funda-
mentalmente cultural pero de origen pro-
bablemente biológico” y agrega, este sín-
drome puede considerarse de carácter
congénito, situación que se ve resaltada
por el momento  en que es diagnosticado
el Síndrome.

Para efectos de este trabajo, se le da-
rá importancia a dos grandes bloques de
teorías que han mantenido una posición
teórica durante mucho tiempo y son de ca-
rácter opuesto, ellos son:

Teorías psicogénicas

Las explicaciones del síndrome es-
tán basadas principalmente en las teorías
psicoanalíticas, en estas teorías se parte
del supuesto de que todos los niños diag-
nosticados con autismo, no padecían de
esta condición en el momento del naci-
miento, no obstante, factores sociales y fa-
miliares adversos en su desarrollo genera-
ron en la persona el cuadro clínico deno-
minado Autismo.

Pocos son los autores que defienden
estos postulados, pues consideran que no
cuentan con suficiente apoyo para man-
tener la posición o aclarar las caracterís-
ticas del síndrome. Entre los factores que
defiende esta posición se pueden mencio-
nar; algún trastorno psiquiátrico o carac-
terísticas de personalidad inadecuadas
de los padres de la persona con autismo,
debido a la clase social de los padres o su
cociente intelectual, dificultades en los
procesos de interacción entre los padres y
los hijos, cuando los niños han padecido
muchas dificultades de adaptación al me-
dio en que se desarrollan en las primeras
edades (Soto, 1994; Frith, 1991, Polaino,
1982). Es importante tener en cuenta
que los estudios realizados con los padres
de familia de las personas con autismo,
son posteriores al diagnóstico de la con-
dición de sus hijos, situación que pudiera
verse afectada por la interacción que se
lleva a cabo entre el hijo y sus padres
(Polaino, 1982).

Teorías biológicas

Hay que mencionar que no existe una
evidencia clara de una causa fisiológica, y
se ha aceptado por quienes es necesario



49Revista Educación 26(1), 2002

apoyar, que el retraso en el desarrollo
cognoscitivo puede tener un papel impor-
tante en el diagnóstico del síndrome au-
tista, tampoco se tiene claro si hay un
agente de tipo etiológico o si se da un
agrupamiento de ellos en las característi-
cas del cuadro, muchas son las teorías
biológicas que han tratado de explicar la
etiología del síndrome, entre ellas se pue-
den mencionar signos de daños cerebra-
les, estudios psicofisiológicos, estudios
neurológicos, los defectos genéticos (ano-
malías cromosómicas), daño cerebral pre-
natal y perinatal, cuadros infecciosos (in-
fecciones virales) y disfunción inmunita-
ria, estudios que relacionan causas y de-
ficiencias múltiples (Frith, 1991; Polaino,
1982; Wing, 1998).

Según comenta Soto (1999), “...para
Frith el Autismo tiene una causa biológica
y es consecuencia de una disfunción orgá-
nica, sin embargo es enfática en decir que
no se ha podido establecer la naturaleza
de la disfunción ni los factores que pueden
provocar el trastorno” (s.p).

Se espera algún día conocer la etio-
logía del Autismo, por lo tanto es impor-
tante seguir investigando, no obstante,
sin importar la génesis del Síndrome, el
diagnóstico, la intervención temprana y
la estimulación temprana en función de
las características de las personas diag-
nosticadas con este síndrome debe con-
vertirse en el elemento primordial del
trabajo de todo profesional relacionado
con estas personas.

Es importante tomar en cuenta los
aspectos etiológicos del Síndrome, que
al igual que ocurre con cualquier tras-
torno del desarrollo, se hace necesario
incluir  tanto factores orgánicos como
ambientales en el diagnóstico integral
de la persona, de esta manera la res-
puesta a las necesidades y característi-
cas de la persona será más efectiva, per-
mitiéndole un máximo desarrollo del po-
tencial individual.

Aspectos clínicos

Definición

La definición del Síndrome Autista
no es una tarea fácil, mucho ha sido lo es-
crito al respecto desde la descripción de
Kanner en 1943, según Soto 1994, se han
realizados muchas revisiones del concepto
y es la Asociación Americana de Psiquia-
tría (APA) (1994) en el documento Manual
Diagnóstico y Estadístico de los Trastor-
nos Mentales (DSM-IV), el que ha pro-
puesto las características diagnósticas del
cuadro Autista.

Se considera importante mencionar
algunas descripciones o definiciones del
síndrome; así:

Según Soto (1994), Kanner describía
el Síndrome de Autismo Infantil con los si-
guientes rasgos:

1. Incapacidad para establecer relacio-
nes con las personas,

2. retraso en la adquisición del habla,
3. utilización del habla pero no para co-

municar,
4. ecolalia retardada,
5. inversión pronominal,
6. actividad de juego repetitiva este-

reotipada,
7. insistencia obsesiva en preservar la

identidad,
8. carencia de imaginación,
9. buena memoria,
10. aspecto físico normal,
11. se diagnostica en la primera infancia.

Todas las características conductua-
les tienden a agruparse y difieren de las ob-
servadas en otras condiciones psiquiátri-
cas.  Según el autor antes mencionado, en
el año de 1952, Kanner destaca dos puntos
importantes en el diagnóstico, a saber:  una
soledad extrema y una insistencia obsesiva
a la invarianza, así como la presencia de ac-
tividades monótonas y repetitivas.
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En nuestro país es importante ano-
tar que según Fonseca (1997), el autismo
puede verse como “un trastorno irreversi-
ble que inhabilita el desarrollo normal
tanto a nivel intelectual como emocional. Y
su aparición se da durante los primeros
tres años de vida de la persona.

Criterios Diagnósticos

Según APA (1994), los criterios del
DSM-IV para el diagnóstico del Trastorno
Autista incluyen:

Características diagnósticas

1. Desarrollo marcadamente anormal o
limitado de la interacción social y la
comunicación, con un repertorio de
actividades reducido.

(A) Un total de seis o más ítemes de
(1), (2) y (3) con al menos dos de (1) y uno
de (2) y (3).

(1) Impedimento cualitativo en la in-
teracción social, manifestado al menos por
dos de los siguientes ítemes:

Marcado impedimento en el uso de
múltiples conductas no verbales co-
mo contacto ojo-ojo, expresión facial,
posiciones corporales y gestos para
regular la interacción.
Limitaciones para desarrollar rela-
ciones apropiadas con compañeros
de su nivel de desarrollo.
Ausencia de búsqueda espontánea de
interacción para compartir entrete-
nimiento, intereses o logros con otras
personas (p.e. por falta de mostrar,
señalar o traer objetos de interés).
Falta de reciprocidad emocional y
social.

(2) Impedimentos cualitativos en la
comunicación manifestados por lo menos
en uno de los siguientes puntos:

Retardo o ausencia en el desarrollo
de lenguaje hablado (no acompañado
por intentos para compensarlo por
medio de modos alternativos de co-
municación como gestos o mímica).
Sujetos con un habla adecuada
muestran marcadas dificultades en
la habilidad para iniciar o mantener
una conversación con otras personas.

a. Uso repetitivo y estereotipado del
lenguaje o lenguaje idiosincrásico.

b. Falta de juego imaginativo espontá-
neo y variado o de juego social imitati-
vo apropiado a su nivel de desarrollo. 

(3) Patrones estereotipados, repetiti-
vos y restringidos de conducta, intereses y
actividades manifestados por al menos en
uno de los siguientes puntos:

Preocupación con uno o más patrones
restringidos y estereotipados de interés
que es anormal en intensidad y foco.
Apego inflexible a rituales y rutinas
específicas y no funcionales.
Manerismos motores estereotipados
y repetitivos (p.e. movimientos de
manos (aleteo) o movimientos com-
plejos del cuerpo).

(B) Retardo en el funcionamiento
normal en al menos una de las siguientes
áreas, con inicio anterior a los 3 años de
edad: (1) interacción social, (2) uso del len-
guaje para la interacción social, o (3) juego
simbólico o imaginativo.

(C) El trastorno no es ubicable en los
desórdenes de Rett o de desintegración de
la infancia.

Partiendo del diagnóstico diferencial
que se haga del Síndrome Autista, se pue-
de entonces dar una respuesta efectiva a
las necesidades y características de la per-
sona, desde un punto de vista integrado e
interdisciplinario.



51Revista Educación 26(1), 2002

El diagnóstico versus la Planificación 
de la acción correctiva

Entre los aspectos que se deben to-
mar en cuenta para una mejor planifica-
ción de la intervención se debe hacer un
diagnóstico psicopedagógico  que involucre
las siguientes áreas:

1. Observación en 
1.1. el hogar,
1.2. el aula,
1.3. su comunidad.

2. Área de comunicación y lenguaje
2.1. Alteraciones y déficit so-

ciales en la comunicación.
2.2. Alteraciones del lenguaje.

3. Deficiencias cognoscitivas.

4. Conductas repetitivas y estereoti-
padas.

5. Otros: todos aquellos aspectos que se
consideren importantes en el proce-
so de desarrollo del estudiante con
Autismo.

Es importante tomar en cuenta lo
que anota Wing (1985) con respecto al
diagnóstico del autismo, ella considera que
se deben tomar en cuenta solo aquellas ca-
racterísticas que son propias del espectro
autista, a saber:

1. Poca sensibilidad a los sonidos du-
rante la infancia.

2. Dificultades en la articulación.
3. Uso de objetos para comunicarse.
4. Ausencia de juego imaginativo.
5.- Ausencia de uso funcional de objetos.

No hay que dejar de lado, que un
diagnóstico interdisciplinario favorece un
mejor abordaje terapéutico de la persona
con Síndrome Autista, lo mismo que una in-
tervención coordinada entre los diferentes

profesionales que se involucran en el tra-
bajo con estas personas.

Aspectos familiares

No hay una evidencia clara de que el
Autismo tenga componentes familiares co-
mo causa, no se considera que en las fami-
lias haya una predisposición al respecto,
en este sentido es importante mencionar
que Bautista y otros (1993) mencionan
“Antecedentes familiares: en el autismo no
hay antecedentes de psicosis, en la esqui-
zofrenia suele existir” (p. 252), por lo que
muchas veces los profesionales al no tener
claro el cuadro Autista, podrían realizar
un diagnóstico erróneo.

Aún cuando las investigaciones que
se han realizado en el área no han encon-
trado aspectos familiares que favorezcan
la aparición del Síndrome Autista, el papel
que ella desempeña en el proceso de pues-
ta en práctica de la intervención es de su-
ma importancia  para el logro de los obje-
tivos de esta.

Es importante mencionar que el pa-
pel que realicen los padres en el proceso de
trabajo con las personas con Autismo, se
va a ver favorecido por la actitud de los pa-
dres y el resto de la familia con respecto al
diagnóstico de la condición discapacitante
del miembro de la familia.

En este sentido, es típico que los pa-
dres pasen por las diferentes etapas de ne-
gación, sentimiento de culpa, conformismo
y por último, lo denominado aceptación,
que no es más que un proceso de ajuste
que se realiza al interior de la familia; pa-
ra que se vea favorecido tanto el desarrollo
familiar como la incorporación del hijo al
entorno en que se desarrolla.

En cuanto a los padres, puede darse
el caso de encontrarse con padres muy dis-
puestos a colaborar e identificados con el
trabajo de sus hijos, sin embargo, la mayor
parte de los padres de familia dan mues-
tras de estar desilusionados, no entienden
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nada de lo que está pasando a sus hijos, y
tienen una visión bastante negativa de la
condición.

Por lo tanto, el trabajo con los padres
debe desarrollarse desde que se realiza el
diagnóstico, de esta manera se puede desa-
rrollar en ellos una actitud más positiva
con respecto a las características y condi-
ciones de su hijo y tener una perspectiva
más objetiva de la patología.

El papel de los padres de los niños
con autismo en el proceso de intervención,
se va a ver favorecido si el equipo que tra-
baja con ellos logra: 

1. Disminuir el sentimiento de culpa,
producido, generalmente por malas
interpretaciones de las causas del
autismo, a lo que se agrega la sensa-
ción de haber fallado en lo que res-
pecta a la descendencia. 

2. Hacerles ver que todo el trabajo
que realizan es para apoyar el tra-
bajo con los niños, y que esto favo-
rece su desarrollo integral, y mejo-
ra la calidad de vida de toda la fa-
milia.  No importa cuan mínimo o
insignificante parezca el apoyo, es-
te es una gran ayuda para la perso-
na con autismo.

3. Aclararles las características que
presentan sus hijos en este mo-
mento, y poco a poco ir abordando
las posibles características que
pueden presentar en otras edades
del desarrollo, por lo tanto, se debe
ayudar a favorecer en los padres
de familia una habilidad de obser-
vación y el uso del sentido común.
Esto es especialmente importante,
si los registros del hogar o de las
actividades recreativas son com-
partidos con el equipo que trabaja
con la persona con autismo.  Todo
debe hablarse en forma clara y
concisa.

4. Darles un panorama del papel que
tienen como padres del hijo, aún
cuando tengan que realizar un es-
fuerzo mayor.

5. Crear conciencia de la importancia
de la intervención de diferentes pro-
fesionales en el proceso de desarrollo
del niño, y la importancia de asistir
regularmente a las sesiones de tra-
bajo. (Soto, 1999 y Bautista y otros,
1993).

Todos estos aspectos permiten al
equipo interdisciplinario ver cuáles son los
elementos reales que rodean el proceso de
intervención que se puede planificar para el
trabajo de la persona con Autismo. En este
sentido, el apoyo y la participación de la fa-
milia se convierte en la clave del éxito de
cualquier proceso de intervención, no im-
porta cual sea la condición de las personas.

Debe aclararse que las dificultades
que se puedan presentar en los hogares de
las personas con Autismo, van a estar in-
fluenciadas principalmente por las carac-
terísticas propias de las familias, y que
otras pueden verse como el resultado de la
aparición de un hijo con una condición dis-
capacitante.  Sin embargo el impacto que
puede ocasionar un hijo con autismo en la
dinámica familiar va a estar condicionado
por aspectos como:

1. Forma en que el profesional que
diagnostica comunica a los padres de
familia que su hijo presenta un cua-
dro Autista.

2. El nivel de respuesta que tenga la fa-
milia a situaciones que se generan al
interior de la convivencia familiar.

3. El grado de cohesión que tienen los
miembros de la familia como unidad.

4. Aspectos de carácter emocional, social,
psicológico y económico de la familia.
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5. El grado de autismo que presenta el
hijo.

6. La concepción que tenga la familia o
que desarrolle a partir del diagnósti-
co del miembro con autismo, con res-
pecto a la discapacidad.

El papel de los padres en el desarro-
llo de la persona con Autismo va a variar
dependiendo del grado de autismo del hijo
y de la edad en que se encuentre la perso-
na, esto es importante, pues la persona
con Autismo también participa según Soto
(1999) de un continuum del desarrollo, es-
te siempre se verá favorecido o retrasado
por los trastornos del desarrollo propios
del Síndrome, pero evolucionaran confor-
me aumente su edad, en mayor o menor
grado; por esto las familias y el entorno
deben estar preparados para responder a
las necesidades de estas personas.

Aspectos educativos

En lo que se refiere a los aspectos
educativos de las personas con Autismo, es
importante mencionar que se debe identi-
ficar claramente lo que se le debe enseñar
a un niño con este síndrome.  La tarea de
determinar esas necesidades es bastante
compleja, delicada y difícil, ya que el diag-
nóstico de estas personas resulta muchas
veces, un poco complicado, situación por la
cual deben ser adecuadas las formas de
evaluación. Este es un aspecto que debe
tener en cuenta la persona que lleva a ca-
bo el proceso de evaluación.

En los aspectos educativos se da es-
pecial importancia a dos grandes áreas, a
saber: la comunicación y el lenguaje, sin
embargo muchas veces estos niños presen-
tan cuadros conductuales bastante severos
que dificultan el proceso de enseñanza y
aprendizaje de destrezas, lo que conlleva al
diseño de una intervención en esta área. Es
importante aclarar, que la incorporación de

una destreza comunicativa y de lenguaje,
puede favorecerse por la eliminación de
conductas inadecuadas, de tal manera que
la persona tenga experiencias favorables y
enriquecedoras con el entorno en el cual
conviven.

Para Soto (1999); Bautista y otros
(1993); Centro Nacional de Recursos para
la Educación Especial (1989); Wing (1985) y
otros autores, para lograr una intervención
educativa adecuada a las necesidades de
las personas con autismo, se deben tomar
en cuenta las siguientes grandes áreas:

1. Comunicación-Interacción: en este
sentido es importante desarrollar
actividades de comunicación e inte-
racción que favorezcan el proceso de
incorporación de las personas con
Autismo en su entorno. Consiste en
realizar un proceso de socialización
donde ellos logren identificar proce-
sos significativos que permiten sa-
tisfacer sus necesidades. Un buen
programa educativo no debe dejar de
lado esta área.

2. Lenguaje: El lenguaje es lo que per-
mite a las personas realizar actos
significativos para expresar y ver sa-
tisfechas sus necesidades, inquietu-
des, deseos, intereses y otros. Es el
medio por el cual, la persona entra
en contacto directo con otros. Debe
aclararse, que cuando se habla de
lenguaje, se debe enfocar como el có-
digo que va a utilizar la persona pa-
ra relacionarse con otros, por lo tan-
to, no está predeterminado a ser úni-
camente de carácter oral, sino que
más bien, estará en función de las
necesidades comunicativas de la
persona con autismo.  Y muchas ve-
ces se hace necesario un sistema al-
ternativo y/o aumentativo de comu-
nicación (Soto, 1994; Gortázar y Ta-
marit, 1989). El docente por lo tanto,
debe buscar la mejor alternativa de
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comunicación del niño e incentivar
al máximo su desarrollo.

3. Desarrollo cognoscitivo: Como bien
es sabido, los aspectos sociales y los
cognoscitivos tienen estrecha rela-
ción en el desarrollo de las personas,
el trabajo educativo que se realice en
esta área, estará principalmente de-
terminado por las características
cognitivas de la persona con autismo
y su nivel de desarrollo.  Por un lado
se encontrarán personas que requie-
ren un apoyo más concreto y el desa-
rrollo de habilidades básicas, el de-
sarrollo de conductas instrumenta-
les, la solución de problemas senci-
llos, la utilización funcional de obje-
tos, algunos elementos básicos del
desarrollo de áreas perceptuales (vi-
sual, auditiva, táctil, motora y kines-
tésica), la interacción en cuanto cau-
sa versus efectos de los actos simples
que realiza una persona, entre otros.

Se pueden encontrar otros casos
donde sea necesario abordar otros aspec-
tos cognitivos más elaborados y avanza-
dos, así, como el desarrollo de habilidades
en el área simbólica y de abstracción, ta-
reas de atención y concentración, com-
prensión de reglas y su utilización en con-
textos de la vida real en el contexto indivi-
dual y social.

La intervención educativa en las per-
sonas con Autismo debe abordarse en for-
ma integral, por lo tanto, también se hace
necesario el trabajo en otras áreas como:

1. Autonomía personal: El desarrollo
de habilidades y destrezas que le
permitan a la persona con Autismo
desempeñarse en forma indepen-
diente, juegan un papel importante
para un mejor desarrollo social, así,
es necesario que aprenda sobre las
tareas que debe realizar para  que no
se altere su interacción con el resto

de sus compañeros tanto en el aula
como con la familia en su hogar. Se
debe buscar principalmente la inde-
pendencia en las tareas que realiza y
favorecer la toma de decisiones.

2. Coordinación visomotora: En esta
área se favorece el desarrollo de des-
trezas y habilidades que le permitan
realizar tareas donde se involucre el
sentido de la visión y sus destrezas
manuales.  Se da como un requisito
para el aprendizaje de la escritura,
el armar rompecabezas, así como la
realización de tareas para favorecer
la autonomía personal.

3. Psicomotricidad: Es necesario ense-
ñarle al niño a tomar conciencia de
su cuerpo, cómo cuidarlo y utilizarlo
de la mejor manera, su ubicación en
el tiempo y el espacio, cómo se movi-
liza, las posiciones más adecuadas y
otros aspectos que favorecen su bie-
nestar corporal. El trabajo debe invo-
lucrar actividades tanto gruesas co-
mo finas. Siempre tomando en cuen-
ta las características de las personas.

4. Atención a las conductas inadecua-
das: en esta área se pretende desa-
rrollar en las personas el autocon-
trol, de tal forma que mediante el
aprendizaje de conductas adecuadas,
pueda eliminar o modificar aquellas
inadecuadas.  Lo que se hace es de-
sarrollar programas de Manejo Con-
ductual.  En este trabajo debe invo-
lucrarse al padre de familia, para ob-
tener mejores resultados.

Las diferentes áreas de intervención
requieren de una planificación específica,
pero el docente debe procurar realizar sus
planeamientos de tal forma que se asegure
el trabajo individual, en forma integrada; no
se deben realizar planeamientos indepen-
dientes, sino más bien buscar una manera



55Revista Educación 26(1), 2002

holística de planificación de la interven-
ción.  Por lo tanto, todo planeamiento edu-
cativo va a estar regido por las caracterís-
ticas y necesidades de las personas con
autismo tomando en cuenta los recursos
del entorno. Muchos estudiantes pueden
requerir la intervención en otras áreas,
pero las anteriores son las más abordadas
actualmente.

Las personas con Autismo en 
Costa Rica

Diagnóstico

El diagnóstico de las personas con Au-
tismo en nuestro país, la mayoría de las  ve-
ces es realizada por el pediatra, quien se en-
carga de referir el caso a otro especialista,
generalmente de psicología, para valorar al
niño y de esta manera corroborar lo que en
un inicio, puede ser una sospecha médica.

En nuestro país el diagnóstico de
las personas con Autismo se refiere princi-
palmente a profesionales de la Psicología y
Psiquiatría y generalmente dentro de una
práctica privada, sin embargo, no se ha
utilizado hasta la fecha una prueba que
permita un diagnóstico claro de las carac-
terísticas del cuadro, todo se basa princi-
palmente en los criterios diagnósticos del
Manual Diagnóstico y Estadístico de los
Trastornos Mentales, III-Revisado  (DSM-
III-R) y el Manual Diagnóstico y Estadísti-
co de los Trastornos Mentales DSM-IV.

Por otro lado, en el Hospital Nacio-
nal de Niños se ha hecho en los últimos
años un proceso diagnóstico de los niños
con Autismo, en este centro de salud se
practican una serie de pruebas y observa-
ciones que permiten a los profesionales
diagnosticar características que bien po-
drían ubicar al niño en un cuadro Autista,
para luego hacer la referencia.

En el campo de la psicopedagogía y la
educación especial, se han desarrollado en
las últimas décadas una serie de pruebas

que permiten ubicar al niño dentro de un
cuadro de Autismo, con sus áreas deficita-
rias, de tal manera que se pueda a partir
de este diagnóstico brindar la mejor oferta
educativa.  La institución que más se dedi-
ca a esta tarea en este país es la Escuela
Neuropsiquiátrica Infantil (ENI), en ella
se ha venido aplicando una Lista de Cote-
jo para la conducta Autista que pertenece
a una prueba denominada ASIEP que fue
desarrollada en Estados Unidos y fue uti-
lizada en un estudio comparativo de niños
con autismo de Estados Unidos y de Costa
Rica (Rodríguez, 1992).  Esta lista de cote-
jo permite asignar a los niños un puntaje
que recomienda o no la aplicación de las
subpruebas de la prueba  ASIEP, sin em-
bargo, no existe suficiente personal entre-
nado en la aplicación de la prueba total. 

Otras escalas y pruebas han sido desa-
rrolladas pero han sido poco utilizadas en
nuestro país, aún cuando se han realizado
muchos estudios en esta área, principalmen-
te en el campo de la Educación Especial.

Servicios

A nivel Educativo

El acceso a los servicios brindados a
las personas con Autismo está principal-
mente relacionado con los aspectos educati-
vos. La Escuela Neuropsiquiátrica Infantil
es la encargada de atender a esta pobla-
ción. Sin embargo, hay muchos niños que se
ubican en servicios de Escuelas de Educa-
ción Especial de las Regiones, en servicios
de Educación Especial Integrados en la Es-
cuelas Regulares, sean estas Aulas Integra-
das o Servicios de Apoyo de Problemas
Emocionales y de Conducta, y muchos tie-
nen la opción de asistir a servicios privados.

Para las personas adultas con Autis-
mo se da la oportunidad de asistir al Taller
de la Asociación de padres de las personas
con Autismo (ASCOPA), ubicado en las
instalaciones de Ferrocarriles al Pacífico,
Barrio la Carit, San José.
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En el ámbito clínico

Como ya se mencionó anteriormente
los servicios a los que tienen acceso las
personas con Autismo se dan en los hospi-
tales de la Caja Costarricense de Seguro
Social, principalmente el Hospital de Ni-
ños y a la práctica privada de los profesio-
nales de la psicología, y otras especialida-
des afines fisioterapia, musicoterapia, hi-
droterapia, y otras áreas que les permitan
una mejor calidad de vida.

Agrupaciones nacionales

En Costa Rica existe una asociación
de padres denominada ASCOPA (Asocia-
ción Costarricense de Padres de la persona
Autista), compuesta por padres de familia,
profesionales y amigos de las personas con
Austimo, esta asociación está directamente
relacionada con la ENI, y el centro de tra-
bajo con adultos denominado Taller de AS-
COPA, donde se trabaja con personas adul-
tas con Autismo que no pueden ser atendi-
dos dentro del Sistema Educativo Regular.

ASCOPA realizó un Seminario para
tratar aspectos relacionados con la perso-
na con Autismo.

En el ámbito mundial, cada país
cuenta mínimo, con una asociación de pa-
dres de personas con autismo, en los cua-
les están involucrados muchos profesiona-
les, y por lo menos una vez al año en cual-
quier país del mundo se desarrollan semi-
narios para tratar aspectos relacionados
con el tema del Autismo.

Tratamientos

Tratamientos psicogénicos y biológicos

En lo que se refiere a tratamientos
para las personas con Autismo, se pueden
mencionar dos grandes grupos, todos ellos
basados en las teorías etiológicas descritas
anteriormente, a saber los tratamientos
psicogénicos y los biológicos.

Es importante recalcar según co-
menta Fester (citado por Bautista y otros,
1993) que las técnicas psicogénicas pier-
den su participación cuando se empiezan a
utilizar las técnicas de modificación de
conducta en el trabajo con niños con Autis-
mo. Sin embargo en alguna forma se si-
guen desarrollando prácticas que favore-
cen el desarrollo integral del niño con Au-
tismo, entre ellas la musicoterapia, la rela-
jación, algunas técnicas basadas en la in-
terpretación.

La educación pasa a ser el aspecto
principal en el trabajo de los niños con au-
tismo cuando se empiezan a desarrollar
programas basados en la terapia cogniti-
va, esto es a partir de la década de los 70s,
estos programas fueron desarrollados con
la intención de mejorar su calidad de vida
y lograr una mejor participación de la per-
sona en las actividades del entorno.

La Terapia Conductual Aplicada de-
be verse como un método, más que una téc-
nica según comenta Soto, 1999; puede ver-
se como el conjunto de técnicas y procedi-
mientos que implementan los docentes y
los padres de familia de forma predetermi-
nada o incidental, que le permiten a los ni-
ños un mejor desarrollo de su conducta y
una mejor incorporación al entorno en el
que se desarrolla, y se favorece la conduc-
ta adecuada, mediante la sustitución de
conductas inadecuadas.

Se recomienda además que se desa-
rrollen programas muy bien planificados,
de tal manera que se cumpla con la rigu-
rosidad del caso, según Soto, 1999; estos
programas deben desarrollarse en forma
sistemática (planificarlos en función de
tiempo y espacio) de tal manera que se
puedan realizar registros adecuados de
los procedimientos para su posterior aná-
lisis, deben darse de manera consistente
(en cualquier lugar que se presente la con-
ducta inadecuada deben ser aplicadas las
técnicas y procedimientos propuestos en
el tratamiento, de tal manera que se favo-
rezca la generalización de la conducta) y
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consecuentes (el padre de familia o el te-
rapista conductual debe estar en capaci-
dad de presentar las consecuencias plani-
ficadas a la conducta adecuada, siempre
dentro de un horario de reforzamiento es-
tablecido en función del nivel de rendi-
miento de la persona con Autismo).  Ante
la presencia de la conducta adecuada la
persona recibe la consecuencia positiva o
el estímulo que corresponde a la presen-
cia de la conducta adecuada y ante la pre-
sencia de la conducta inadecuada, la con-
secuencia negativa que se había planifi-
cado (no debe confundirse consecuencia
negativa con reforzamiento negativo, son
términos diferentes dentro de la terapia
conductual).

A menudo se presenta la dificultad
de que los tratamientos que toman como
punto de partida esta posición teórica no
se practican de la mejor manera, y por lo
tanto no surten el efecto deseado, sin em-
bargo, por la estructuración y la rigurosi-
dad del método, la terapia conductual se
convierte en uno de los métodos que me-
jor respuesta ha dado a la atención de
personas con autismo y otras condiciones
discapacitantes.

Tratamiento farmacológico

Este es uno de los tratamientos que
se utilizan como apoyo para mejorar la ca-
lidad de vida de las personas con Autismo,
pero es importante aclarar que no se apli-
ca con todos ellos.

Entre los medicamentos que se han
utilizado vitaminas B6 y B12, para bajar
los niveles de serotonina, también se hace
uso de las megalovitaminas y otros medi-
camentos para mejorar los niveles de aten-
ción, de concentración, de hiperactividad
y de percepción de las personas con Autis-
mo, entre ellos el fenobarbital, la ritalina,
Haloperidal, fenfluramina anoréxica, Epa-
min y otros medicamentos que favorecen
en los niños el proceso de enseñanza y
aprendizaje. Referencias

Otros tratamientos

Otro tratamiento que se ha utilizado
en nuestro país es la adaptación de la die-
ta KP, basada principalmente en la ingesta
de legumbres y verduras, sin embargo, es
necesario adaptarla a las características de
la persona con Autismo, en lo que se refie-
re a edad, talla y peso.

Equipos interdisciplinarios 

Para un mejor desarrollo del trabajo
de personas con Autismo, es importante
contar con un equipo interdisciplinario,
principalmente porque la propia definición
de Autismo o su conceptualización hace que
sea necesario un abordaje de esta índole.

El equipo interdisciplinario para la
atención de personas con Autismo debe es-
tar compuesto por un médico (pediatra en
caso de que sea niño), un psicólogo, un
educador especial o en su defecto un psico-
pedagogo, un terapista conductual, un te-
rapista del lenguaje, un terapista físico y
el padre de familia.  Puede incluirse en ca-
so posible una persona que trabaje en mu-
sicoterapia y otro que trabaje la psicomo-
tricidad, todo esto aunado a los recursos de
la comunidad y el entorno.

En nuestra realidad es muy difícil en-
contrar equipos interdisciplinarios así con-
cebidos, en general, se podría decir que el
equipo que se conoce es un médico, un psi-
cólogo y un educador especial, modelo que
podría estarse desarrollando en la ENI. 

Estos equipos se podrían conformar
en Centros de atención a personas con Au-
tismo o con carácter privado.

Epidemiología del Síndrome Autista

La epidemiología de una condición
discapacitante, un trastorno o una enfer-
medad se da en función de la prevalencia,
que se refiere según Wing, 1998 al “núme-
ro de los de un determinado grupo de edad
en un área geográfica especificada en el
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aún cuando lo considera bastante desfavo-
rable (Soto, 1999). Sin embargo todo va a
depender de la atención que se le brinde a
la persona con Autismo desde muy tem-
prano, condición básica para un mejor de-
sarrollo de las personas con alguna condi-
ción discapacitante. 

El mejor pronóstico lo tienen aque-
llas personas que se ven favorecidas por
tener acceso a diferentes tratamientos, y
con condiciones sociofamiliares que favo-
recen su desarrollo.  Es importante tomar
en cuenta el grado de autismo que presen-
te la persona, pues en función del desarro-
llo de su independencia se verá reflejado
un mejor pronóstico.

A manera de resumen, el cuadro au-
tista podría presentar las siguientes ca-
racterísticas:

Característica Comentario

Prevalencia 4-5 por cada 10000 personas

Fecha de aparición Edad temprana, primera infancia

Predisposición
familiar No es frecuente

Evolución Persiste el autismo durante to-
da la vida

Crisis convulsivas Son frecuentes en por lo menos
el 25% de los casos, principal-
mente en la adolescencia.

Áreas afectadas Muchas son las áreas afectadas,
pero principalmente aquellas
que tienen que ver con la comu-
nicación y la interacción con
otras personas del entorno. 
La discriminación de señales so-
cioemocionales está muy dañada.
El déficit cognitivo es muy frecuen-
te lo mismo que el retraso en la ad-
quisición y desarrollo del lenguaje.
La adquisición de habilidades so-
ciales presenta mucho retraso.

Cociente intelectual Frecuentemente bajo

Pronóstico Generalmente malo

Criterios Edad de comienzo antes de los
diagnósticos: 36 meses.
diagnóstico Trastornos del lenguaje.

Insistencia obsesiva a la inva-
rianza.
Trastornos en las relaciones so-
ciales

momento en que se hizo el recuento” (p.
73) y la incidencia que se refiere según la
misma autora a “exactamente el número
de casos nuevos en un tiempo determina-
do” (p. 73). 

Martínez (1996) menciona que la pre-
valencia del autismo según estudios realiza-
dos en el ámbito mundial, “dan un índice de
unas 4 personas sobre 10000, y que se da
más en hombres que en mujeres” (p. 71), y
según Bautista y otros (1993) se da en una
proporción de 3 ó 4 hombres por cada mujer.

Soto (1994) comenta que según la
Asociación Americana de Autismo se dan 5
casos en cada 10000 nacimientos. Referen-
cia original.

Es interesante si se compara esta
prevalencia con el dato brindado por Ro-
dríguez (1992), cuando cita la revista AD-
VOCATE, y dice que “el autismo se presen-
ta entre 15 y 20 niños por cada 10000 na-
cimientos... y siendo cuatro veces más co-
mún en niños que en niñas” (p.17).

En cuanto a los casos nuevos o inci-
dencia del Síndrome autista, en Costa Ri-
ca en un período determinado, no se tie-
nen estudios que permitan determinar es-
te dato, aún cuando conociendo el número
de nacimientos en un año se podría hacer
el cálculo aproximado correspondiente, si-
tuación además que se vería afectada por
lo difícil de realizar un diagnóstico en una
edad muy temprana o al momento de na-
cer el niño.

Es importante aclarar que los datos
que se brindan son de estudios realizados en
otros países, en Costa Rica no existe un dato
específico sobre la prevalencia e incidencia
del Síndrome Autista, por lo que se trabaja
con información obtenida en investigaciones
de otros países, cuyos estudios han tomado
en cuenta los criterios que emanan de la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS).

Pronóstico

El pronóstico de las personas con Au-
tismo no puede determinarse con exactitud,
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A manera de consideraciones finales:
una visión somera del Autismo en 
Costa Rica

El síndrome de autismo es un tras-
torno generalizado del desarrollo, que pro-
voca que la persona que lo porta presente
compromisos en algunas áreas del desa-
rrollo integral, entre ellos dificultades en
el lenguaje, la comunicación y diferentes
aspectos relacionados con los procesos de
socialización, en este sentido estas perso-
nas tienden a desarrollar conductas de ais-
lamiento y autoestimulación que dificulta
la interacción de la persona con Autismo y
los miembros de su entorno.

En general se podría decir que el co-
nocimiento de este Síndrome se ha visto fa-
vorecido por los trabajos de investigación
que se han desarrollado no solo en el ámbi-
to internacional, sino también en el ámbi-
to nacional.  Muchos profesionales y estu-
diantes de las áreas de psicología y Educa-
ción Especial, se han interesado por cono-
cer más sobre este Síndrome, y ello ha fa-
vorecido que haya una mayor comprensión
de las características del mismo, y de las
diferentes posibilidades de atención tanto
en el área psicológica como educativa, lo
cual favorece un mejor pronóstico de las
personas portadoras del Síndrome Autista.

No obstante, en nuestro país el ma-
yor problema se encuentra en los aspectos
diagnósticos, ya que no se ha desarrollado
una escala que permita un diagnóstico
más acertado de esta condición, y por lo
tanto, muchas veces los errores diagnósti-
cos han involucrado a las personas con Au-
tismo en procesos de acción correctiva ina-
decuados, lo cual iría en detrimento de su
proceso evolutivo.

En algunos casos se ha dejado de lado
el trabajo con las familias de las personas
con Autismo, lo cual perjudica no solo el de-
sarrollo de la persona, sino que obstruye los
procesos de acción correctiva que se lleva a
cabo con ella, esto se refleja muchas veces
en el seguimiento que se le da a los casos. 

Por otro lado, muchas personas por-
tadoras de ese Síndrome no son detectadas
a tiempo, o se ignora un diagnóstico, lo
cual afecta cualquier intento de apoyo que
ella puedan recibir no solo en el hogar, si-
no en la escuela o en los servicios de salud.

Se considera importante realizar
procesos de concienciación que favorezcan
una actitud responsable de los profesiona-
les, las familias, y los servicios educativos
con respecto a la propuesta que se le pue-
de brindar a las personas con Autismo, de
tal manera que en el mejoramiento de la
calidad de vida de esta personas sea una
responsabilidad de todos los involucrados
y no solo de uno de ellos, o de la familia.

Cuando el Síndrome se detecta a
edad temprana, y se le brinda la atención
necesaria y adecuada a la persona, su pro-
nóstico es muy favorable, y el desarrollo de
destrezas y habilidades de la persona con
Autismo puede verse favorecido en rela-
ción con su participación en el entorno en
el cual ella interactúa.

En Costa Rica se ha venido trabajan-
do arduamente en la búsqueda y aplicación
de estrategias para la atención de personas
con Autismo, principalmente  en el área
educativa, dándole especial énfasis a los
aspectos sociales y sobre todo de comunica-
ción, de tal manera que han sido emplea-
dos métodos de comunicación total, y otros
para favorecer el desarrollo integral de es-
tas personas, en su proceso de participa-
ción como un miembro más de la comuni-
dad.  El trabajo apenas se inicia, pero se va
por buen camino, el desarrollo de experien-
cias de diferente índole, favorecerá la par-
ticipación de las personas con Autismo en
igualdad y equiparación de oportunidades.
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