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SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON
AUTISMO INFANTIL

Por HORACIO B. VARGAS *y HECTOR TOVAR**

RESUMEN

Se realizd el seguimiento de 22 pacientes con autismo infantil, atendidos en el
Departamento de Nifios y Adolescentes del Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio
Delgado-Hideyo Noguchi®, de 1982 a 1986. Se dividid e! progreso obtenido por cada
paciente en cuatro categorias: éxito bueno (vida social normal o casi normal y funciona-
miento satisfactorio en lu escuela o trabajo), éxito regular (cierto progreso social y
educacional, a pesar de anormalidades significativas, en la conducta o las relaciones
interpersonales), éxito pobre (problemas graves, sin proceso social independiente), y
éxito muy pobre (incapaz de llevar cualguier tipo de existencia independiente). La mitad
de los pacientes estudiados, presentd éxitos buenos o regulares. Los resultados de cada
grupo fueron: éxito bueno: 7 (31.82%), éxito regular: 4 (18.18%), éxito pobre: 9
(40.90%) y éxito muy pobre: 2 (9.09%). Los éxitos buenos o regulares superan lo
encontrado en la literatura mundial. Los factores asociados a éxito que tuvieron
significancia estadistica fueron: cociente intelectual y social, escala de habilidades
escolares, severidad del cuadro clinico, tiempo de entrenamiento recibido en la escuela,
tiempo de tratamiento y respuesta clinica en el Instituto.

SUMMARY

Twenty two outpatients with infantile autism, between 1982 10 1986, were followed
up for 6 to 12 years ai the Children and Adolescent Department of the "Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi” National Institute of Mental Health. The obtained progress were
divided in every patient in four categories: good issue (normal or almost normal social
life and satisfactory function at school or work), regular issue (certain social and
educational progress, to sorrow of significative anomalies, inclosed hallmark, at the
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behaviour of the interpersonal relation), poor issue (severe problems, without independent
social process) and very poor issue (incapable of carry independent existent). Half of the
patients studied presented good o regular issues. The results of each group was: good
issue: 7 (31.82%), regular issue: 4 (18.18%), poor issue: 9 (40.90%) and very poor issue:
2 (9.09%). The good o regular issues were more frecuent than world literature. The
associated factors to issues with statistic signification were: intelectual and social
quality, scale of school hability, grave clinic finding, delay gave at the school, time of
treatment and clinic answer at the Institute.
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INTRODUCCION

El autismo infantil es un sindrome
psiquidtrico que Leo KAnNNER describid
por primera vez en 1941, En su estudio
de seguimiento de 11 pacientes autistas |
consideré que la incapacidad que mos-
traban los nifios para relacionarse de ma-
nera habitval con la gente y con las situa-
ciones desde ¢l inicio de la vida, consti-
tuia la caracteristica patognomonica del
nuevo sfndrome. La mayoria de repor-
tes informan cifras de prevalencia entre
2-4 autistas por cada 10,000 recién na-
cidos 2. 3.4, Es m4s frecuente en varones
que en mujeres, en una proporcién de 3-
4/124 y ha sido descrito en todos los
grupos éinicos.

Se ha realizado diversos estudios
de seguimiento de pacienies antistas a
nivel mundial. LorTer en 19763, realizé
una revisién de todos los estudios de
scguimiento (21 estudios de Inglaterra,
Norteamérica y varias partes de Europa,
que incluian 1380 niftos de los cuales
1278 fueron seguidos por varios perio-
dos). Trece estudios fueron excluidos por
diversas razones (criterios de diagnosti-
co inciertos, periodos de seguimiento
demasiado cortos, pocos casos especifi-
¢0s). 1.os ocho restantes fueron seleccio-
nados en base a duracién del seguimien-
to, edades de los sujetos, tipos de reporte,

Autism, follow up, issue.

etc. Para proveer mayor precision, LOTTER
clasificé los estudios donde habia mayor
similitud en el diagndstico de autismo,
los cuales eran comparables ¢n término
de duracién de seguimiento y datos de
coleccién y reportes. Se encontrd que 5-
17% de los nifios autistas tenfan éxito
bueno (normal o cerca de lo normal en la
vida social y funcionamiento satisfacto-
rio en la escuela o trabajo). El 61-73%
presentd un éxito pobre (limitacién se-
vera, sin progreso en ¢t logro de 1a inde-
pendencia social). Pocos consiguieron
empleo y alrededor de la mitad fueron
colocados en una institucién. Esta pro-
porcién tiende a elevarse con la edad.
Tres medidas fueron halladas relaciona-
das al éxilo: cociente intelectual, uso del
habla y severidad del cuadro.

En el estudio de RUTTER 6, €l pun-
taje de cociente intelectual fue ¢l mejor
predictor de éxito. Estimados de cociente
intelectual en nifios autistas derivan de
puntajes de pruebas no verbales. Una
puntuacién baja (50 o no puntuacién in-
clusive) en lales prucbas, esti asociada
con una menor probabilidad de desarro-
llo de habla dtil y con éxito pobre. Un
puntaje no verbal alto con un no desarro-
llo subsecuente del lenguaje no es de
valor predictivo; mientras que si ¢l len-
guaje se desarrolla subsecuentemente, el
puntaje no verbal es una guia util para
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posteriores puntajes generales de cocien-
te intelectual.

Parece que alguna combinacién
de habla y cociente intelectual puede ser
un predictor mas itil que ambos separa-
dos. Sin embargo, podemos ver que hay
limitaciones del habla y cociente inte-
lectual como predictores. El cociente in-
telectual predice mejor sdlo aquellos ca-
508 con éxitos pobres.

En el estudio de De MyYER ef al. en
1973 3, el predictor m4s eficiente encon-
trado fue de sumo interés. En vez de usar
un {ndice indirecto, ¢stos investigadores
escogieron predecir directamente la
perspectiva educacional y de empleo
de sus sujetos de investigacion. Cada nifio
fue clasificado sobre una escala de 5
puntos (normal, fronterizo, educable,
entrenable), usando criterios de observa-
cién simple de habilidades escolares, in-
cluyendo por ejemplo si el nifio podfa ser
manejado en clases.

Clasificaciones similares fueron
realizadas en el seguimiento con la adi-
cién de variables tales como entrena-
miento post-escolar y empleo. Esta esca-
la fue encontrada como mejor predictor
de cuan bien funcionarfa el nifio
educacionalmente en el seguimiento. Se
encontrd que los nifios con alto rendi-
miente y pocos sintomas en laevaluacion
inicial se desarrollaron mejor {en estudio
de seguimiento de 6 aiios) que los de bajo
funcionamiento, medidos en el mismo
periodo de tiempo. En los autistas de
funcionamiento bajo (cociente intelec-
tual inicial por debajo de 40) el éxito fue
pobre sin excepcion.

Otras cuatro variables han sido
correlacionadas con éxitos aunque en
menor grado; total del tiempo que pasaba
el nifio en la escuela, clasificacion de
conducta social, clasificacién de madu-

rez social y desarrollo inmaduro. Tam-
bién se encontrd variables relacionadas a
€xito en algunos estudios y en otras no,
como sexo, algin indice de dafio cerebral
y la categorfa de nifio "no entrenable”.
Entre las variables no asociadas aéxito se
encuentran las experiencias pasadasen el
hogar, tipo de inicio, desarrollo tardfo de
convulsiones, peso al nacer, complica-
ciones perinatales, edad de inicio, clase
social y enfermedades mentales en la fa-
milia.

En cuanto a las caracteristicas de
la evolucién del cuadro se encontré un
curso relativamente estable. Una pro-
porcién algo grande de nifios desarrolla
ataques epilépticos por primeravezen la
adolescencia o en la temprana aduliez,
Durante la adolescencia parece empezar
a emerger progresos por primera vez en
forma diferente de aquellos que tenian
€xito pobre. Se observl gue mis 0 menos
entre los 13 y 19 afios llegan a estar
enterados de sus peculiaridades y em-
piezan o hacen un esfuerzo en favor de su
superacion.

En suma se puede decir que un
resultado importante del trabajo de se-
guimiento es la demostracién sistematica
de 1a amplitud del manejo de éxitos; una
pequefia proporcién de nifios autistas
emerge suficientemente como para ser
socialmente y vocacionalmente indepen-
diente, pero para 1a mayoria las perspec-
tivas son pobres.

El siguiente estudio de segui-
miento tiene como objetive describir
cOmo son los nifios autistas atendidos en
la experiencia nacional en su vida poste-
rior y determinar factores asociados a
progresos y fracasos, para lo cuval se
identificé un grupo de nifios atendidos en
el consultorio externo del Departamento
de Nifios y Adolescentes del Instituto
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Nacional de Salud Mental (INSM) "Ho-
norio Delgado-Hideyo Noguchi” de 1982
a 1986.

Hay que tener en cuenta que este
estudio se basa en una muestra no
aleatoria, por lo cual, los resultados ob-
tenidos no pueden inferirse a la pobla-
cién general. De la misma forma, el
andlisis de las historias clfnicas puede ser
incompleto por omisiones o restricciones
de informacion que suelen contener. Sin
embargo, constituye el primer estudio de
seguimiento a largo plazo que se realiza
con pacientes del INSM, cuyos resulta-
dos servirdn para reforzar el tratamiento
de estos pacientes.

SUJETOS Y METODO

El presente es un estudio
prospectivo que involucra un grupo de
pacientes con diagndstico de autismo
infantil, atendidos de 1982 a 1986 ¢n ¢l
Departamento de Nifios y Adolescentes
del INSM.

Con tal propGsito se realizaron las
siguientes tareas:

1. Identificacion de los casos de
estudio; se utiliz6 los libros de registro
del Departamento. Se identificé 40 casos
para ¢l periodo mencionado.

2. Andlisis de las historias clini-
cas.

3. Visitas domiciliarias y/o con-
versaciones telefénicas: con ¢l fin de
determinar el estado actual del paciente
en base a una entrevista con €l mismo y
sus familiares.

Los parametros de evaluacion del
seguimiento se realizaron en base al si-
guiente esquema, que ufilizé6 LoTTer en
1976 para analizar los diversos estudios
de seguimiento 5.

1. Exito bueno: Vida social nor-
mal o casi normal y funcionamiento sa-
tisfactorio en la escuela o trabajo.

2. Exito regular: Cierto progreso
social y educacional, a pesar de anorma-
lidades significativas, incluso marcadas,
en la conducta o las relaciones
interpersonales.

3. Exito pobre: Problemas gra-
ves, sin proceso social independiente.

4. Exito muy pobre: Incapaz de
llevar cualquier tipo de existencia inde-
pendienie,

Hay que aclarar que estos
pardmetros de evaluacién del segui-
miento, involucran sélo el progreso ob-
tenido en lo cognoscitivo y social, y no
toman en cuenta el drea afectiva.

Dichos pardmetros se confronta-
ron con las siguientes variables;

. Tipo de familia.
. Edad de inicio del trastorno.
. Curso previo a la admisién.
. Complicaciones perinatales,
4.1. Complicaciones durante el em-
barazo.
4.2, Complicaciones neonatales y
durante el parto.
4.3, Hipoxia neonatal.
5. Enfermedades previas al trastorno
autistico.
6. Grado de instruccion de los padres.
7. Ocupacitn de los padres.
8. Dindmica familiar,
9
10

IS N

. Sexo.

. Trastornos mentales en la familia.
11, Severidad de la tensién sicosocial,
12. Cociente intelectual.

13. Severidad clfnica del trastorno
autistico.

14, Severidad del retardo del lenguaje.

15. Escala de habilidades escolares.

16. Cociente social.



AUTISMO INFANTIL 143

17. Entrenamiento recibido (escuela o
centro de rehabilitacién, entrena-
miento terapéutico grupal o ambos),

18. Cantidad de trimestres de Entrena-
miento Terapéutico Grupal recibi-
dos.

19. Tiempo de entrenamiento recibido en
Ia escuela o centros de rehabilitacién

20. Deprivaci6n socioemocional.

21. Caracterfsticas del afecto.

22. Presencia de impulsividad o agresi-
vidad.

23, Severidad del retardo en autovali-
miento.

24, Desarrollo tardio de convulsiones,

25. Tiempo de tratamiento en el Instituto

26. Respuesta clinica en el Instituto.

27. Edad ala que acuden al Instituto.

Hay que aclarar que estas varia-
bles no son las dnicas que estdn
involucradas en el progreso de los pa-
cientes autistas. Han sido consideradas
debido a que se podfa obtener informa-
citn de ellas en base a las historias clfni-
cas y porque gran parte de éstas han sido
tomadas en cuenta en otros estudios.

Parte de los cdlculos mateméticos
realizados fueron descripciones porcen-
tuales de las variables estudiadas. Para
probar la validez estadfstica de las com-
paraciones se usd la prueba de Chi-cua-
drado con correccién de Yates y la prueba
exacta de Fisher (debido al poco mimero
de pacientes seguidos) y el coeficiente
de correlacion de Pearson.

En este trabajo no se realizé un
estudio exhaustive y profundo de los

factores psicolégicos involucrados en el -

drea afectiva de los pacientes, debido a
las limitaciones que ofrece la informa-
cién obtenida de las historias clfnicas y
porque hubiera sido necesario establecer
entrevistas repetidas y minuciosas con

los padres de familia y los pacientes (lo
que hubiera demandado mucho mayor
tiempo de estudio). Quizas estos aspec-
tos puedan ser examinados en un estudio
complementario.

RESULTADOS

Se identific6 40 pacientes con
diagndstico de autismo infantil, atendi-
dos en el INSM. de 1982 a 1986, de los
cuales se descarté 18 debido a que no
pudieron ser ubicados (4 migraron fuera
de Lima, 6 se mudaron de casa sin dejar
nuevo domicilio y no se pudo localizar la
vivienda de 8). De los 22 casos que se
tomaron para el estdio, 5 no pudieron
ser ubicados, pero fueron inclufdos debi-
do a que tenfan 6 0 m4s afios de segui-
miento y la informacién obtenida de las
evoluciones médicas mostraba una ima-
gen casi completa del progreso alcan-
zado.

EnlaTabla 1 se aprecia el progre-
so alcanzado por los niflos autistas al
final del seguimiento, de acuerdo a los
pardmetros de éxito definidos en la sec-
cién sujetos y méwdos. La mayoria ob-
tiene un éxito pobre, sin embargo, los
porcentajes para éxito bueno v éxito re-
gular son alentadores.

TABLA N°1
EXITO EN NINOS AUTISTAS

EXITO TOTAL %

Exito bueno 7 31.82
Exito regular 4 i8.18
Exito pobre 9 40.90
Exito muy pobre 2 9.09
TOTAL 22 100.00
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Podemos apreciar que la mitad de
los pacientes estudiados alcanza un éxito
bueno o regular al final del seguimiento.

De las variables estudiadas, las
que tuvieron significancia estadfstica

TABLA N°2
COCIENTE INTELECTUAL Y
EXITO EN NINOS AUTISTAS

fueron: cociente intelectual (Tabla 2),
cociente social (Tabla 3), escala de habi-
lidades escolares (Tabla 4), severidad del
cuadro clinico (Tabla 5), tiempo de en-
trenamiento recibido en la escuela (Tabla
6), tiempo de tratamiento (Tabla 7) y
respuesta clinica en el Instituto (Tabla 8).

TABLA N° 4

Caociente Exito bueno  Exito pobre ESCALA DE HABILIDADES
intelectual oregular o muy pobre ESCOLARES Y EXITO EN
NINOS AUTISTAS
<36 0 ( 0.00%) 2( 18.18%)
36-49 0 ( 0.00%) 2( 18.18%) Habilidades Exito bueno  Exito pobre
50-69 2 (18.18%) 1{ 9.09%) escolares oregular o muy pobre
70-119 6 (54.55%) 0( 0.00%)
No testable 1{ 9.09%) 1( 9.00%) Fronterizo 4(3636%) O( 0.00%)
No solicitado Educable 6( 54.55%) O0( 0.00%)
onorealizado 2 (18.18%) 5( 45.46%) Entrenable 1( 9.09%) 7( 6.64%)
Subentrenable 1( 9.09%) 2( 18.18%)
TOTAL 11 (100.00%) 11 (100.00%}) No entrenable 0( 0.00%) 2( 18.183%)
11 (100.00%) 11 (100.009%)
TABLA N°3
COCIENTE SOCIAL Y
EXITO EN NINOS AUTISTAS TABLA N°S

Cociente Exito bueno Exito pobre
social o regular o muy pobre
<36 0( 0.00%) 3{( 27.28%)
36-49 4 ( 36.36%) 2( 18.18%)
50-69 0( 0.00%) 2( 18.18%)
70-119 6 ( 54.55%) 0( 0.00%)
No solicitado

o no tomado I{ 9.09%) 4{ 36.36%)
TOTAL 11 {100.00%) 11 (100.00%)

SEVERIDAD DEL TRASTORNO
AUTISTICO Y EXITO EN
NINOS AUTISTAS

Severidad Exito bueno Exito pobre

o regular o muy pobre
Leve 1( 9.10%) 0{ 0.00%)
Moderado 8( 12.72%) 3(27.27%)
Grave 2( 18.18%) 8( 72.72%)
TOTAL 11 (100.00%) 11 (100.00%)
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TABLA N° 6 TABLA N°8
RESPUESTA CLINICA EN EL
TIEMPO DE ENTRENAMIENTO INSTITUTO Y EXITO EN
EN LA ESCUELA O CENTROS NINOS AUTISTAS

DE REHABILITACION Y
EXITO EN NINOS

AUTISTAS Respuesta Exito bueno  Exito pobre
clinica oregular o muy pobre
Tiempo Exito bueno  Exito pobre Mejord 11 (100.00%)  5( 45.46%)
o regular o muy pobre Estacionario 0( 0.00%) 4 ( 36.36%)
Empeoré 0( 0.00%) 2( 18.18%)
1-2 afios 0 0.00%) 1{ 9.10%)
2.5 afios 0( 0.00%) 4( 36.36%) TOTAL 11 (100.00%) 11 (100.00%)

5 omés afios 11 (100.00%) 3( 27.27%)
Norecibieron 0( 0.00%) 3( 27.27T%)

TOTAL 11 {(100.00%) 11 (100.00%) TABLé N°9
EXITOS EN NINOS AUTISTAS

Estudio NS EB- EPOMP EMP INS
TABLA N°7

Eisenseno
(1936) 6 % "%
TIEMPO DE TRATAMIENTO EN

EL INSTITUTO Y EXITO EN eSO % 3%

NINOS AUTISTAS MovLia of al.

(1966) - SRR 0 7%
" . . ‘ RuTTER #lal.
Tiempo Exito bueno Exito pobre a%67 6 14% 61% % %
o regular o muy pobre Rrren et al.
(1970) 63 17% 64% 13% 54%
0-1 afios 1{ 9.09%) 6 ( 54.55%) Lormer
1-3 afios 0( 0.00%) 3( 27.27%) (1970) 29 4% 62% 4%  48%
3 omis afios 10( 90.91%) 2( 18.18%) De Mvyee et al.
(1973) e T T
TOTAL 11 (l 0000%) 11 (100‘00%) NS: némero de seguimientos; EB: éxito bueno; EP: éxito pobre;

MP: éxito muy pobre; EMP: empieado; INS: {nstiwcion, .
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DISCUSION

Hay que aclarar, como se men-
ciond en la seccion sgjetos y método, que
los pardmetros de evaluacién del segui-
miento utilizados en este estudio,
involucran s6lo el progreso obtenido en
lo cognoscitivo y social, y no toman en
cuenta los factores psicoldgicos
involucrados en el 4rea afectiva. Por otro
lado, las variables estudiadas no son las
tinicas que estdn relacionadas con el
progreso de los pacientes autistas. Estas
han sido consideradas debido a que se
podia obtener informacién de ellas en
base a las historias clfnicas y porque gran
parte de éstas han sido tomadas en cuenta
en otros estudios de seguimiento. Sedebe
tomar en cuenta también la posibilidad
de sobrediagndsticos en algunos de estos
pacientes debido a que algunos trastor-
nos mentales en nifios pueden acom-
pafiarse de rasgos antfsticos.

Los éxitos buenos o regulares ob-
tenidos en nuestro estudio se encuentran
por encima de lo obtenido en estudios de
seguimiento realizados a nivel mundial,
como se observaen la Tabla 9, tomada de
la revisién teérica sobre autismo infantil
realizada por NaxaMURA en 19845, en la
cual se muestra el éxito obtenido en dife-
rentes estudios de seguimiento, que fue-
ron recolectados por LorTer en 19767,

De la Tabla 9 se deduce que 5-
17% de los nifios autistas obtuvieron un
buen éxito y 61-73% un éxito pobre o
muy pobre. Sin embargo, en el estudio de
Bruno BETTELHEM en 19678 , de un total
de 40 pacientes, los resultados finales de
la terapia fueron pobres con 8 (20%), 15
{37.5%) obtuvieron resultados regulares
y los 17 restantes (42.5%) resultados
buenos; es decir, 32 (80%) de 40 pacientes
tavieron resultados buenos o regulares,

cifras que muestran un mejor progreso en
comparacién con otros seguimientos. En
este trabajo se hace énfasis en el 4drca
afectiva, en lo que se refiere a la génesis
y progteso del trastorno autistico. Apa-
rentemente los pacientes gue obtuvieron
resultados buenos o regulares tenfan
funcionamiento intelectual normal o su-
perior, pero no especifica cuales eran sus
cocientes intelectuales (no menciona si
les llegaron a medir estos cocientes).
Tampoco explora las otras variables que
han sido estudiadas en otros seguimicn-
tos. Llama la atencién que LotTEr no lo
halla tomado en cuenta.

En el estudio de seguimiento de
201 nifios autistas en dreas de Kyushu y
Yamaguchi en Japén 9, se encontré que
31.5% de los casos mostré marcado de-
terioro en la adolescencia y 43.2% mos-
tré mejorfa durante este perfodo. Otro
estudio prospectivo realizado por BERGER
etal. en 1993 10, concluyé que la capaci-
dad intelectual serfa un predictor de pro-
greso en la madurez social en adolescen-
tes autistas con alto funcionamiento.

Los resultados revelan que los pa-
cientes atendidos en el INSM tienen un
mejor prondstico que los pacientes de
otras partes del munde, con excepcién de
le encontrado en el estudio de BETTELHEIM.
Sin embargo, hay que tomar en cuenta
ciertas limitaciones del trabajo. El mime-
ro de pacientes seguidos y el tiempo de
seguimiento es menor a lo mostrado en
otros estudios {(muchos de nuestros pa-
cientes estudiados son ain adolescentes
¥ no se sabe si en el futuro estardn en la
capacidad de desempefiarse en un em-
pleo o quedarse definitivamente a cargo
de una institucién). Por otro tado, el no
haber podido localizar a2 un grupo de
pacientes y el hecho que el INSM sea un
centro de referencia a nivel nacional pue-
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de crear un cierto sesgo en los resultados.
Sin embargo, estas limitaciones no le
quita mérito a los hatlazgos obtenidos.

Al iguat que en otros estudios de
seguimiento, las variables: cociente inte-
lectual y social, habilidades escolares,
severidad del cuadro clfnico y tiempo de
entrenamiento recibido en la escuela, tu-
vieron relacién con el éxito obtenido
(diferencia estadisticamente significati-
va). Otras variables como: tiempo de
tratamiento y respuesta clinica en el
INSM, que no fueron exploradas en otros
estudios, tuvieron significancia estadfs-
tica.

A diferencia de otros estudios, no
se encontrd relacién con 1a severidad del
compromiso del lenguaje. Solamente un
paciente presenté convulsién tardfa en
contraposicion con lo encontrado en otros
seguimientos. Las otras variables que
fueron evaluadas en este estudio no tu-
vieron relacién estadfstica significativa.

CONCLUSIONES

El desarrollo del presente trabajo
permite las siguientes conclusiones:

1. El 50% de los pacientes estu-
diados en el INSM, presentaron €xitos
buenos o regulares (€xitos favorables).

2. Los resultados de éxitos buenos
oregulares (éxitos favorables) superan lo
encontrado en la mayorfa de estudios de
seguimiento realizados a nivel mundial.
De la misma forma, los éxitos pobres o
muy pobres (€xitos desfavorables) fue-
ron menores a lo encontrado en la mayo-
ria de otros seguimientos.

3. Los pardmetros de evaluacién
del seguimiento, utilizados en este estu-
dio, involucran sélo el progreso obtenido
en lo cognoscitivo y social, y no toman en
cuenta el 4rea afectiva.

4, Los factores asociados a éxito
que tuvieron significancia estadfstica
fueron: cociente intelectual, cociente so-
cial, escala de habilidades escolares, se-
veridad del cuadro clinico, tiempo de
entrenamiento recibido en la escuela,
tiempo de tratamiento y respuesta clfnica
en el Instituto.

5. El éxito bueno o regular estuvo
relacicnado con cociente intelectual y
social »70, escala de habilidad educable
o fronterizo, cuadro clinico leve o mo-
derado, tiempo de entrenamiento en la
escuela de 5 o més afios, tiempo de tra-
tamiento en el INSM de 3 o més afios y
mejorfaen larespuestaclinicaenel INSM,

6. El éxito pobre 0 muy pobre
estuvo relacionado con cociente intelec-
tual y social <36, escala de habilidad
escolar entrenable, subentrenable, cua-
dro clinico severo, tiempo de entrena-
miento en la escuela menor de 3 afios y
curso estacionario y desmejoria en la
respuesta clfnica en el INSM.

7. Se encontré que los pacientes
queacudian ama4s tempranaedad al INSM
(dentro de los 3 primeros afios de vida),
tendieron a presentar €éxitos buenos o re-
gulares, a diferencia de los que acudieron
tardfamente que tendieron a presentar
éxitos pobres 0 muy pobres. La diferen-
cia no fue estadfsticamente significativa.

8. Se encontro otros factores aso-
ciados a éxito, pero no tuvieron
significancia estadistica como: curso
previo a la admisién, severidad del retar-
do del lenguaje, entrenamiento recibido,
trimestres de entrenamiento terapéutico
grupal recibidos, deprivacién socio-
emocional, impulsividad o agresividad.

9. Entre las variables no asociadas
a éxito se encontraron: sexo, edad de
inicio del trastorno, complicaciones
perinatales, enfermedades previas al
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trastorno, grado de instruccién y ocupa-
¢ién de los padres, dindmica familiar y
tipo de familia, trastornos mentales en la
familia, severidad de la tensién psi-
cosocial, caracteristicas del afecto y se-
veridad del retardo en autovalimiento.

Creemos que el presente trabajo
debe motivar:

1.- Estudios que abarquen mayor
tiempo de seguimiento.

2.- Difusién de conocimientos so-

bre autismo infantil en la poblacién gene-
ral, para evitar que los nifios autistas acu-
dan tardiamente a los servicios espectali-
zados.

3.- Inclusién de programas para
nifios con autismo infantil en los servi-
cios de educacion especial y capacitacion
de las personas encargadas de estos ser-
vicios para evitar maltratos, discrimina-
ciones ¢ instruccién inadecuada por des-
informacidn.

RESUME

Nous avons suivi 22 patients ayant un autisme infantile dans le Departement des
Enfants et Adolescents de I'Instutut National de la Santé Mentale "Honorio Delgado-
Hideyo Noguochi” de 1982 4 1986, L'évolution est divisé en: bonne, réguliére, pauvre, trés
pauvre. Dans la moitié des cas l'evolution était bonne ou régulidre. Nous trouvons 7 cas
(31.82%) avec une bonne évolution, 4 cas (18.18%) régulitres, 9 cas 40.90 pauvres et 3
cas (9.09%) ues pauvre. Le pourcentage des cas avec une évolution bonne ou régulidre est
supérieur aux pourcentages mondiels. Les facteurs associés 2 cette bonne évolution sont:
quotient intéllectuel et sociel, échelle des capacités a I'école, sevérité du tableau clinique,
temps A I'école, temps de traitement et réponse clinique dans 1'Institut.

ZUSAMMENFASSUNG

Man hat 22 Patienten mit kindlichem Autismus in der Kinder -und Adoleszenten-
Abteilung des National Instituts fiir Geistesgesundhbeit "Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi” untersucht in der Zeit von 1982-1986. Es wurde der Verlauf der Patienten in
vier Kategorien (Gut- Missig- Schlecht- Sehr Schlecht) eingeteilt. Die Befunde bei jeder
Gruppe waren: Gut: 7(31.82%), Missig: 4(18.18%), Schlecht; 9(40.90%) und sechr
Schlecht: 2(9.09%).Man behauptet, dass die guten und méssigen Befunde besser seien als
die, die in der iibrigen Literatur beschrieben seien. Eine wichtige Rolle bei den guten
Befunden spiclen; Intelligenz und sozialer Quotient, schulische Schwierigkeiten, Intensitiit
des klinischen Status, Schulalter, Behandlungszeit und Verlauf am Institut.
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