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RESUMEN: El presente trabajo intenta analizar las evoluciones de dos niños pre- 
sentados con anterioridad en este Congreso, donde en ambos casos se trabajó inicial- 
mente a través de la familia. 

El primer niño, diagnosticado de Síndrome de Kanner, realiza la totalidad de su 
tratamiento a través de la madre con una excelente evolución. Tras un contacto inicial 
muy estrecho con el terapeuta, se pasa a realizar un seguimiento periódico hasta la 
actualidad. 

El segundo caso se trata de una niña diagnosticada de trastorno en la organización 
del vínculo, perteneciente a una familia disfuncional con severa alteración psiquiátrica 
materna, que inició su abordaje en los primeros días de vida. La evolución asímismo, 
es inicialmente muy favorable. El trabajo familiar se suspende dada la resistencia de la 
familia por la distancia del lugar terapéutico y la buena evolución del caso. Años des- 
pués reaparece la niña con severo trastorno autista internada en una institución. 

Desde el éxito y el fracaso, intentamos analizar el valor de la familia en el proceso 
terapéutico. 

El objetivo del presente trabajo es reflexionar sobre el valor de la familia en la evo- 
lución de los trastornos autistas. 

En este marco del VI1 Congreso Nacional de ATEAPI dedicado a la evolución del 
Síndrome Autista, 50 años después de su descripción por Kanner, me pareció adecuado 
el elegir dos casos presentados con anterioridad a este Congreso y donde se trabajó 
familiarmente. Del análisis de su evolución también podremos sacar conclusiones diag- 
nósticas así como rescatar la importancia del trabajo familiar. 

A lo largo de los últimos años hemos empleado todos nuestros esfuerzos en perfec- 
cionar el diagnóstico diferencial y en defender la existencia de diferentes entidades 
nosológicas dentro de los llamados Síndromes de Autismo. 

En la medida que los criterios diagnósticos se han ido ampliando, la incidencia del 
diagnóstico de Autismo paso de 4 por 10.000 (utilizando los criterios de Kanner) a 2 
por 1.000 con los actuales. Esta ampliación de criterios ha llevado a nuestro juicio a 



englobar dentro del mismo diagnóstico sindrómico, diferentes entidades nosológicas 
que deben de ser diferenciadas, ya que aún, cuando tienen cortejo sintomático común, 
su génesis clínica, evolución y pronóstico las hacen diferentes. 

Aceptamos la existencia de disfunciones fisiológicas cerebrales en todos los autis- 
tas, aceptamos que en dichas alteraciones cerebrales están vinculados los lóbulos fron- 
tales, aceptamos que se puedan encontrar anomalías estructurales y que dichas altera- 
ciones generen trastornos cognitivos específicos ampliamente descritos por Uta Frilh, 
Baron-Cohen y otros aceptando las descripciones de estos autores sobre la teoría de la 
mente. Lo que nos diferencia de ellos, es el defender la existencia de diferentes etiolo- 
gías de este defecto que conllevan diferentes clínicas, nos permiten diferenciar las dis- 
tintas entidades nosológicas con diversos pronósticos. 

No es el objetivo de esta ponencia el abordar este diagnóstico diferencial de todas la 
posibles entidades nosológicas, por lo que exclusivamente me referiré a los dos trastor- 
nos cuyos casos clínicos presentamos. 

El primer caso clínico, corresponde a lo que nosotros consideramos un auténtico 
Síndrome de Kanner. 

En dichos niños, desde su nacimiento se puede observar una falla en la tendencia 
interaccional, una falla innata para el establecimiento del vínculo, a pesar de poseer sus 
capacidades sensoriales intactas. 

En dichos cuadros, observamos cómo a lo largo del desarrollo del niño, las compe- 
tencias que intervienen en el establecimiento del vínculo con la madre se desarrollan en 
forma inversa a la normalidad. La aplicación de un tests de Brazelton en los primeros 
días de vida ya nos permitiría comprobar la no tendencia innata para el establecimiento 
de la relación. 

Asi mismo, desarrollan una serie de maniobras autoestimulatorias para evitar la 
interacción y mantenerse en su estado de retracción. Se observa además la ausencia de 
sufrimiento psíquico y esto no es expresado a través de enfermedades físicas ni estanca 
el desarrollo ponderoestatural, siendo niños excesivamente tranquilos y careciendo de 
capacidades anticipatorias. 

Los escasos niños que, a nuestro juicio corresponden a dicho trastorno, concordarí- 
an en los llamados autismos de nivel alto por otros autores. En nuestra experiencia, reú- 
nen la totalidad de los criterios diagnósticos descritos por Kanner, incluído el sexo (son 
todos varones), lo que podría llevar a la hipótesis de un trastorno genético ligado al 
sexo. 

Ida única alteración funcional de estos niños, es la que conllevaría al autismo. 
Dicho trastorno debe diferenciarse de aquellos autistas que poseen otras alteraciones 

de naturaleza orgánica además del autismo y que en nuestra clasificación diagnóstica 
reciben el nombre de Demencia precoz con sintomatología autista. 

En las demencias precoces con sintomatología autista, nos encontramos con aque- 
llos niños que nacen dañados ó padecen precozamente algún severo trastorno orgánico 
que además de limitar las capacidades cognitivas y competencias del recién nacido, 
producen una disfunción fisiológica cerebral que originaría el cuadro autista. En dicho 
cuadro predominaría un retraso en el área motora, la mejor conservada en el Síndrome 
de Kanner. 

Dichos autismos, conllevarían un retraso mental y se asociarían a la sintomatología 
típica del cuadro orgánico originario. 



A veces son confundidas con la siguiente entidad nosológica de la que nos ocupare- 
mos y a la que corresponde el segundo caso que presentamos: 

El trastorno en la organización del vínculo que en su último estadío puede desarro- 
llar un cuadro autista. 

Clínica del trastorno del vínculo : 
a) Signos iniciales de alarma: Irritabilidad, llanto excesivo, trastornos digestivos 

(especialmente vómitos), dificultades en la alimentación (rechazo-voracidad), trastorno 
del sueño, aumento de las maniobras de auto-consuelo. 

b) Signos de instauración : síntomas somáticos, permanencia de los trastornos del 
sueño (insomnio, hipersomnia), hipotonía e hipomotilidad, estancamiento en la curva 
ponderoestatural, y progreso de los trastornos digestivos. Estos dos últimos síntomas 
llevan habitualmente a realizar exploraciones orgánicas, ingresos con separación niño- 
madre, que tienden a agudizar el cuadro. 

C) Posteriormente se va dando la desaparición progresiva de las capacidades inte- 
ractivas innatas y no se desarrollan las conductas de relación en los momentos en que 
éstas aparecen: no fijación de la mirada o mirada vacía, no aparece la sonrisa con valor 
operativo, no surgen las vocalizaciones interactivas, llanto débil, no desarrollo de las 
pautas sociales de interacción, incapacidad para acoplarse en el cuerpo materno. 

Por último terminan desarrollando una serie de conductas evitativas del contacto: 
evitación activa de la mirada, evitación activa del contacto corporal arqueando dorsal- 
mente el cuerpo y cabeza (opistótonos). 

Finalmente el cuadro instaurado es un verdadero autismo. Las características rese- 
ñadas arriba reúnen y amplian los criterios diagnósticos de la DSM-111 para el trastorno 
en la organización del vínculo (desaparecidas en la DSM-111 R). Estaríamos de acuerdo 
con la DSM-111, en que si este trastorno no es abordado antes de los 8 meses de vida el 
autismo instaurado seguirá las mismas posibles evoluciones del resto de los cuadros 
autistas. La definitiva renuncia a la tendencia innata al establecimiento del vínculo que 
lleva a la instauración del cuadro pasados los 8 primeros meses, produce una cicatriz 
emocional y cognitiva irreparable que dificulta mucho el abordaje terapéutico. 

Comencemos por nuestro primer caso clínico, Juan. Con este caso muy querido por 
mí, quiero brindar un homenaje a todas las familias de niños autistas. Juan logró la 
mejor evolución que yo conozco hasta hoy en un niño autista, gracias a su madre. 

Les adjunto el inicio de la intervención terapéutica tal como se presentó textualmen- 
te en el 11 Congreso y presentaremos la evaluación final dejando para la discusión todo 
el trabajo intermedio. Veremos que Juan, continúa siendo un Autista,consciente de sus 
limitaciones pero integrado felizmente en el mundo que le rodea, tal como manifiesta 
su madre. 

Juan consulta a la edad de 4 años y 9 meses a instancias de la familia en enero de 
1982, por presentar un trastorno de desarrollo compatible con un síndrome autista. La 
familia viene de Oviedo para confirmar el diagnóstico e instaurar el tratamiento ade- 
cuado. 

En el momento de la consulta la madre nos relata que Juan no juega con los niños, 
asiste a un colegio de enseñanza individualizada donde no participa en ninguna tarea, 
tan sólo colabora en algunos comportamientos rutinarios: colgar el abrigo, ponerse el 
babi ... Rechaza el contacto, no deja que le quieran, no sabe besar. Se aisla, no partici- 
pando en los juegos, ni con los hermanos, ni con otros niños. Prefiere estar sentado en 



una esquina él sólo. Sorprende su memoria para recordar lugares. Ante variaciones 
súbitas o circunstancias alteradas de lo habitual tiene una reacción de pánico, se atemo- 
riza y llora. También le dan miedo las cosas absurdas, que se salga el agua de la bañera, 
que el tren pase por un tunel ... ante otras cosas que debería asustarse y no llora (en una 
ocasión estuvo a punto de ser atropellado por un coche); los animales le encantan, no 
tiene con ellos conciencia de peligro: "es él que muerde al perro". Se perdió en una oca- 
sión y no se angustió, quien le encontró se lo llevó a casa, él se puso a "jugar" como si 
nada; luego lo llevaron a un colegio de monjas, ellas se preocuparon porque era muy 
alto, no hablaba, no lloraba y no se comía el caramelo que le daban. Al recogerlo los 
padres no expresó tampoco nada. 

No juega con los juguetes, sólo hace "trenes" con todo es "tremendamente ordena- 
do". Lo único que le entretiene es hacer "puzzles" dificilísimos que realiza a gran velo- 
cidad. 

No se viste ni se desnuda sólo. Tampoco se ha intentado que lo haga. No come sólo, 
es incapaz de comer sólidos, todo lo hace pasado. La cuchara la sabe utilizar, con la 
izquierda, pero no la usa. Intentar que mastique o comer sólidos ha sido siempre un fra- 
caso ("masticar no, tragar sí", "comer tú"). 

El lenguaje es muy escaso, el vocabulario es pobre, habla en tercera persona y tiene 
abundates ecolalias. Estructura frases de dos palabras. La madre piensa que no le 
entiende; por ejemplo, "no sabe si lunes es un día o una persona". "Es incapaz de dis- 
tinguir entre un cerdo y una vaca". El nivel de discriminación es nulo. 

Le gusta salir a la calle, el agua, la música y los animales. 

ANTECEDENTES PERSONALES 

Juan es el 3er. hijo del matrimonio, precedido de dos varones de 8 y 6 años, respec- 
tivamente, en el momento de la consulta. (La madre había sido intervenida de un quiste 
de ovario, le quitaron un ovario y una trompa, posterior al nacimiento del ler. hijo). 

El embarazo de Juan fue normal, quizá sólo hay como dato el que la madre aumentó 
excesivamente de peso (engordó de 15 a 20 kg.). 

El parto fue a término con signos de sufrimiento fetal (aguas teñidas de meconio), el 
parto hubo de ser acelerado y se usó anestesia en el expulsivo. 

R.N. aparentemente normal. No hay datos sobre si requirió reanimación, lloró el 
primer día mucho calmándose al tomar el pecho. No volvió a llorar más. Era excesiva- 
mente tranquilo, siempre estaba en la cuna, no pedía brazos, sólo le cogía para comer. 
La madre piensa que no le ha reconocido como madre hasta muy tarde. Le daba igual 
quien lo cogiera. No extrañaba nunca. 

Lactancia materna 3 meses, posteriormente a los 6 meses introdujo papilla de fruta 
y verdura, con la dificultad habitual. Llamaba la atención que nunca se llevaba nada a 
la boca, tampoco cogía los juguetes. Sólo daba vueltas a las manos y se miraba los 
dedos. 

Adquirió la sedestación a los 8 meses: Por entonces la madre quedó de nuevo emba- 
razada, tuvo pérdidas e hizo reposo, terminó abortando, quedando Juan en manos de 
una chica que a juicio de la madre era muy apática. 

Nunca tuvo rocking. Deambulación a los 14-15 meses, la madre entonces lo notó 
extraño. Pensaron que era sordo pero la madre descartó esta hipótesis al recordar que de 



pequeño se despertaba con los ruidos. Una amiga de la madre dijo que podría ser autista 
y una tía materna, enfermera, le encontró "raro", por todas estas razones y por la propia 
procupación materna consultó a los 18 meses aproximadamente. 

El psiquiatra dijo que era difícil diagnosticar10 entonces, pero que le retirara el bibe- 
rón y le ingresara en guardería. No mejoró volviendo la madre a consultar al año 
siguiente, el médico entonces le diagnosticó de autismo, le dijo que era grave e indicó 
que fuera al colegio, al que asiste en la actualidad (lleva en él dos cursos), no ha mejo- 
rado según la madre nada y cada vez ella le nota más diferencia con respecto a los niños 
de su edad. 

Cuando el niño tenía 2 años y medio, estando la madre embarazada de 6 meses, 
tuvo un aneurisma, ingresó muy grave, dijeron que estaba muerta, ella oía los comenta- 
rios sin poder responder ni con la voz, ni con el gesto, fue internada y salió adelante, 
pero luego en la UVI, volvió a empeorar, debiendo ser reintervenida de nuevo, quitán- 
dole el bazo. Estuvo ingresada más de un mes quedando los niños a cargo de la abuela. 
Quedó en la madre una hepatitis posiblemente transfusional (la madre después de este 
episodio ha quedado físicamente muy débil). 

No existen entre los antecedentes familiares nada que reseñar, excepto las enfenne- 
dades de la madre. 

Se practicó un estudio biológico y médico para descartar las posibles variables etio- 
lógicas que pudieran determinar la aparición del cuadro. No se encontraron datos signi- 
ficativos. 

Tal como trabajamos en estos casos, además de las entrevistas clínicas y el diagnós- 
tico del niño, se realizó un estudio Psicológico efectuado por otro profesional, quien ha 
hecho las evaluaciones del niño. 

Primer informe psicológico 

Nombre: Juan. 
Edad: 4 años y 9 meses. 
Fecha de Nacimiento: 1-5-1977. 
Motivo de Consulta: Autismo. 
Fecha de Exploración: Enero de 1982. 
Pruebas administradas: Hora de Juego - Teman, forma M. 
Juan es un niño que representa su edad físicamente, con expresión indiferente, entra 

en pánico al separarse de la madre. Debo realizar la exploración con madre presente. 
Hay que destacar que este tipo de relación que establece con su madre, no es el habi- 
tual, sino que está influenciado porque esos días se le realizan además todas las pruebas 
biológicas. 

Su contacto es muy pobre: en la primera entrevista se relaciona a través de la madre 
contestándole a mis preguntas o mostrándoles las cosas que hace. 



En la sucesivas, contacta (en momentos muy escasos, estando en la mayoría ensi- 
mismado en sus actividades, que son rígidamente estereotipadas) rehuyendo la relación. 

No realiza juego simbólico representativo. ordena rígidamente los pocos juguetes 
que coge, o ensarta todas las cuentas separando por tamaño y color. Su compulsión lo 
hace incapaz de detenerse hasta no completar las series. 

A nivel gráfico presenta también estas estereotipias, (dibuja compulsivamente la 
letra "a" y "o" que confunde). El dibujo de la persona está desintegrado con una grave 
desubicación espacial (la línea del suelo puede estar en cualquier sitio, al igual que las 
partes corporales). El contacto con la realidad, a nivel gráfico, es inexistente. 

Obtiene un C.I. de 51 (según Terman). Existe un mayor desarrollo motriz fino (dada 
su minuciosidad obsesiva, es muy hábil y nada lento) es zurdo, con cierta torpeza en el 
área motriz gruesa. 

El nivel de comprensión y adquisiciones resulta paradógico: discrimina correcta- 
mente todos los colores en la primera entrevista y en la última los confunde por com- 
pleto, es capaz de discriminar formas abstractas y concretas) señalizándolo, pero no 
mediante verbalizaciones. 

A nivel verbal existe un grave trastorno semántica (toma las partes del todo, asocia 
arbitrariamente significantes a significados). Estructura frases de dos palabras. A nivel 
articulatorio presenta algunas dislalias. Presenta también ecolalias y habla en tercera 
persona. 

No tiene interiorizado el esquema corporal como tampoco su ubicación espacio 
temporal. 

Es muy oposicionista, su atención es hábil, casi no tolera ninguna frustración, con 
un pobre control sobre sus impulsos agresivos, rechaza el contacto físico. Se interesa 
más por las cosas que por las personas. A nivel de cuento fija la atención en objetos 
insignificantes, dejando de lado totalmente las personas. Confabula contenidos. 

Iniciamos el proceso de devolución a la familia afirmando que a nuestro juicio, Juan 
presenta un Síndrome Autista, explicando la severidad del cuadro en términos de reali- 
dad, (es decir, transmitiéndoles que dentro de lo grave que puede ser este diagnóstico, 
existen grados en la severidad del cuadro y Juan, cuyo desarrollo psicomotor había 
alcanzado la edad de 3 años, no podía evidentemente estar en un grado severo sino en 
un grado menor, lo cual favorecía enormemente el pronóstico). 

En el momento de la devolución planteamos la necesidad de iniciar un tratamiento 
con Juan, pareciéndonos inadecuado la actual escolarización. 

Sugerimos a la madre la posibilidad de realizar un tratamiento a través de ella o la 
posibilidad de encontrar a algún profesional adecuado para realizarlo. Así como indicá- 
bamos los dos centros existentes en Asturias para el tratamiento de este niño. 

De común acuerdo con los padres y ante la negativa inicial de la madre a ser ella la 
ejecutora del tratamiento, dada su "debilidad física", decidimos volver a reunirnos en el 
plazo de un mes, una vez que ellos hubieran contactado con los Centros adecuados, 
para discutir qué opción de tratamiento se tomaba y cuál sería nuestra participación en 
el mismo. 



Las diversas dificultades de distancia, ausencia de plazas, ... etc., en los centros de 
tratamiento más cercanos, así como el proceso de elaboración realizado por la madre, la 
hizo decidirse a ser ella la ejecutora del tratamiento de Juan, siguiendo nuestras indica- 
ciones. 

EL PROCESO TERAPÉUTICO 

Decidimos iniciar un plan terapéutico a ejecutar por la madre. Ella debería venir a 
nuestra consulta una vez al mes y semestralmente con el niño para revaluación psico- 
métrica. 

Le planteamos nuestra metodología de trabajo. Ella debería realizar un registro dia- 
rio que incluye los aspectos específicos del programa, así como cualquier anotación que 
considere de interés: progresos o retrocesos, sorpresas y conductas que no entienda. 
Explicándole que este material nos es de especial importancia para ejecutar nuestro tra- 
bajo. 

Nuestra finalidad es conseguir la recuperación del ritmo de desarrollo, y por parte 
de la madre su propio papel como tal. Para ello debe llegar a establecerse una verdadera 
relación madre-hijo satisfactoria para ambos, más allá de los fracasos previos. 

Pensamos que para una madre, la mayor satisfacción que puede conseguir es la de 
observar la progresión de su hijo, y para el niño autista, "el eterno frustrado", el ejecu- 
tar satisfactoriamente los requerimientos de su madre y el placer en su propia acción. 
Se gratifica con su propio comportamiento, y al mismo tiempo, en términos de Piaget, 
desarrolla sentimientos de simpatía hacia la madre, los cuales no sólo enriquecen su 
autoestima, sino que suponen una escala común de valores que permiten nuevos inter- 
cambios. 

Es por ello que iniciamos nuestro adiestramiento, utilizando un modelo de aprendi- 
zaje sin error, en términos de Blackwell, intentando con ello no sólo los objetivos des- 
critos previamente de surgimiento de relación, sino además que aumente la resistencia a 
la frustración. 

Transmitimos a la madre las siguientes normas básicas: 
1. Nunca le exija por encima de sus posibilidades. 
2. Si exige algo, que nunca se quede sin realizar. Si él no llega a hacerlo, apóyele de 

manera que termine haciéndolo aunque lo haga Ud. por él. 
3. Utilice las apetencias. Alargue la cadena de peticiones y exigencias en función de 

lo que al niño le gusta. Con ello conseguirá refuerzo el niño por su propia actuación, 
por las apetencias obtenidas y por la aprobación social. 

4. Terminada la acción, refuerce siempre positivamente, es decir, diga siempre 
MUY BIEN (aunque lo haya realizado practicamente Ud. sola). 

5. Exagere el tono de voz y el gesto. Todo debe exagerarse tanto para aprobar como 
para reprobar. 

6. Aprendizaje vivenciado o por experiencia. El niño debe aprender su entorno acti- 
vamente utilizando todos los estímulos sensoriales. 

7. Recuperar su rol o papel de madre, incorporando a toda la familia. Será apoyada 
por nosotros tanto en sus logros positivos como en aquellos momentos en los que debe 
fijar límites. 



Para adecuar el programa de Juan, nos pusimos en contacto con la profesora del 
Colegio. Diseñamos un plan que incluirá la presencia del niño en las pocas tareas en 
que éste se incorporaba: 

Juegos con música, puzzles, etc. El resto de su tiempo lo pasaría en casa, con su 
madre. 

A la madre se le orientó especialmente para que incorporara a Juan a su vida coti- 
diana. A sus tareas domésticas, a sus paseos y compras. Todos los comportamientos de 
la vida diaria adquirieron un significado terapéutico, además de los temas específicos 
que le entregamos. 

Sobre las habilidades de autonomía pedimos a la madre que dejase vestirse y desnu- 
darse a Juan, aprovechando como estimulo las propias apetencias del niño para la salida 
a la calle y el baño. 

En cuanto a la alimentación se pidió a la madre la incorporación paulatina de sóli- 
dos, tratándolos de asociar a situaciones agradables: dar de comer en el baño, mezcla de 
sabores, etc.; también indicamos que el niño empezara a comer solo, al menos las pri- 
meras cucharadas, siempre utilizando el estími.ilo discriminativo y el refuerzo positivo. 
A parte, de la misma manera, se pidió a la madre qe aprovechara todas las ocasiones a 
su alcance para trabajar sobre el esquema corporal. Se le pidió que nombrara todas las 
partes del cuerpo en el baño, que introdujera un muñeco al que bañar él, nombrando las 
partes y por último que señalizara el cuerpo en otros: madres, hermanos, etc. 

Al igual que en otros casos se le indicó un material de trabajo inicial. 
1. Muñecos articulados tipo Madelman. 
2. Cuentos de Teo: 

Teo en el tren. 
Teo y su familia. 
Teo en la granja. 

3. Pizarra de fieltro con animales de colores. 
4. Fichas de colores. 
Se le pidió que se trabajara en discriminación de animales (nombrarlos, imitarlos, 

etc.) con la pizarra de fieltro, el cuento de Teo y favoreciendo sus reconocimiento ade- 
más por el contacto directo del niño con dichos animales en el campo (aprendiendo los 
sonidos que realizan, observando su actividad, etc.). 

De la misma forma se aprovechan los animales de fieltro para la discriminación de 
colores, junto a las fichas específicas (primero para la agrupación, luego para la discri- 
minación verbal). 

Con los madelman se pretende el inicio de desarrollo de juego en el niño, represen- 
tando situaciones simples y conocidas. 

Se le pide también y en función de su apetencia por la música, que acompañe con 
gestos a ésta, utilizando canciones populares que requieran representación corporal; tra- 
tando de lograr una mayor fijación de la atención coordinación motora, desarrollo de 
pautas de imitación así como un paso previo a la simbolización "hacer de animales" 
"hacer de pepon ..." "hacer de pepito conejo", etc. 

Como en otros casos, partiendo de las apetencias del niño, utilizamos un repertorio 
de juegos, canciones populares, cuentos, que recogen el saber popular en la interacción 
entre un adulto madre y un niño muy pequeño. Tratamos de adecuarlos al nivel de desa- 
rrollo real del niño, buscando activamente el paso de la interacción a la relación y de 
ahí el desarrollo simbólico tanto en sus aspectos cognitivos como emocionales. 



Registro de la madre 

¿Qué nos cuenta la madre un mes después? Ha trabajado mucho con Juan, aceptan- 
do el desafío que le hemos hecho. Viene contenta. Trae su registro diario, del que 
hemos recogido algunas de sus anotaciones. 

25-2-82: Se viste solo (sin atarse). Por la mañana una hora haciendo animales de 
fieltro y con el libro de Teo en el Zoo. Cae un chaparrón fuerte y se pone a llorar un 
rato sin conseguir hacer nada con él más que calmarlo. Luego una hora de paseo: mer- 
cado, pero no consigo que atienda a mis compras sino que juega en la tienda. En el 
baño distingue bien las partes del cuerpo. 

27-2-82: Le llevamos de compras al mercado. Atiende más que en las tiendas. Le 
vamos enseñando semáforos, guardias de la circulación, etc. Le ayuda a su padre a ter- 
minar la pizarra de fieltro. En casa vemos el libro de Teo y su familia. A última hora 
jugamos con los tres hermanos,a los animales de fieltro en la pizarra. A veces parece 
que sabe todos y todos los colores, y otras veces falla. En general le encanta la pizarra y 
los animales. 

28-2-82: Vamos a Pajares a jugar con la nieve. Le enseñamos el río, con la nieve 
juega mucho. Le enseñamos el sol, el cielo, las nubes y los pájaros ... En el baño distin- 
gue todo el cuerpo. 

1-3-82: Por la mañana una hora de "Teo en la granja". Equivoca hoy mucho los 
animales. Le enseño la cocina, a hacer café en la cafetera. Se acabó el café y le enseño 
como compramos más (en la compra). Compramos también naranjas y hoy también 
ayuda él. Se viste a la mañana él solo. Se desnuda solo. 

3-3-82: Por la mañana 45 minutos y luego se cansa. Jugamos con los Madelman, 
les ponemos a dormir, les damos de comer, les castigamos porque no mastican, etc ... 
Luego miramos grabados del libro "Teo en tren". Compra en la plaza y le subo a la 
modista, pero no atiende en absoluto. Por la tarde le castigo por cabezota (no quiere 
merendar el plátano aplastado él solo y reacciona bien, luego mimos). Se viste y desnu- 
da solo. En el baño sigue distinguiendo bien las partes del cuerpo. 

4-3-82: En la compra le enseño a pagar a él. 
10-3-82: Come un gallo entero y luego las lentejas sin aplastarlas absolutamente 

nada. Sigue vistiéndose solo y come también solo. Hoy le enseño, también, encima, 
debajo, dentro, fuera, delante, y detrás. 

11-3-82: Por la mañana va al cole. Come picadillo frito, huevo, lo intento pero no 
lo come. Dice que se ahoga, le digo que mastique y se niega en rotundo. Distingue bien 
los colores animales, papás y mamás y leemos "Teo en el tren" que le encanta y luego 
"Teo en la granja", pero este le gusta menos y se cansa. Luego ponemos una cinta y 
gesticulamos un poco. Por la tarde me da un buen susto : Se me escapa sin yo saberlo 
con el de los armarios tan tranquilo sin yo conocerle de nada. El de los armarios dice: 
¿Se lo digiste a mamá?, el contesta que sí y el otro se lo lleva con él a la tienda, y 
luego ... susto horrible. 

13-3-82: Lo llevamos a Burgos. Aprendemos bien lo que son las ovejas, le enseña- 
mos y explicamos en carretera el significado de la barrera cerrada, paso del tren y espera 
de los coches. Abrimos el libro de ,Teo, lo lleva a todas partes, le explicamos que es lo 
mismo. En Burgos juega con una niña y se mete bien en los juegos, tacitas y muñecas. 



16-3-82: Le gusta jugar con la pizarra pero mucho menos con los madelman, que 
los tiene el día entero castigados en el cuarto de baíío por no masticar. 

19,20 y 21-3-82: En una casa en el monte juega mucho con todas sus primas. No le 
doy clase en particular, pero sí le llevo a la cuadra en dos ocasiones y le enseño anima- 
les, vacas, cómo las ordeñan, cerdos, gallinas, perros, etc. Le gusta muchísimo los ani- 
males y me pide volver. 

22-3-82: Le explico para qué sirve la boca, el oído y la nariz. 

Nuevas indicaciones 

Juan y su madre han respondido extraordinariamente bien en este primer mes de tra- 
bajo. El niño ha aceptado las reglas del juego y avanza en todas las áreas, es más autó- 
nomo, empieza a comer mejor y va conociendo y participando más activamente en su 
entorno. Mejora su interacción con los otros niños y se ha aficionado a sus libros de 
cuentos hasta llevarlos a todas partes y dormir con uno de ellos. Ha aparecido el objeto 
intermediario en término de Winnicot. 

Comentamos con la madre sus anotaciones y le apoyamos en su esfuerzo. Le damos 
nuevas indicaciones que son una ampliación de las anteriores. 

En el segundo plan de trabajo, insistimos en el aprendizaje vivenciado y en conse- 
guir más autonomía del niño en sus tareas habituales. Queremos dar un paso hacia nue- 
vos elementos psicopedagógicos, hacia la escolaridad. Incorporamos juegos de partici- 
pación activa: "pasi-misi", "el tren", "el corro de la patata", "juegos de domin e... 

Ahora que Juan conoce los colores, queremos incorporar nociones de cantidad y 
espaciales más elaboradas. 

Utilizaremos como material la caja de números y asociación números-cantidades. 
Proponemos ampliar el marco del juego, reducido hasta ahora a sus muñecos 

Madelman. Le proponemos que compre una granja de juguete y una casa de muñecas, 
dando las instrucciones pertinentes. 

En la pizarra de fieltro donde jugaba agradablemente con animales,introducimos 
figuras humanas, representativas de padres y hermanos. En ella también representará su 
casa y habitaciones, lo mismo que en la casa de muñecas. Le agregamos un cuento más 
"Teo en el Circo". 

Ha pasado otro mes. Viene la madre a nuestra Consulta. Seguiremos su relato, el 
diario de su vida con Juan. 

Registro de la madre 

24-3-82: Mientras yo voy a otra tienda de al lado, Juan va solo a la panadería y le 
digo que pida una barra del caldero y un bollo, le doy dinero y al cabo de 5 minutos 
viene a la tienda donde yo estoy con lo que le he pedido exactamente y las vueltas. 
Come una pechuga de pollo partido en trocitos y mezclada con lentejas. Le cuesta 
mucho y tengo que aplastárselo un poco. Hago en fieltro con él, a sus hermanos y a él. 
Juego al dominó, que aprende relativamente pronto, pero por supuesto, en el ratito que 
le dedico a él. Cena tortilla de patatas. 



25-3-82: Va él solo a comprar el pan. Luego vuelve él solo a comprar dos bolsas de 
caramelos. Se empeña en que le compre un huevo de chocolate, porque él sabe que 
tiene dentro un regalo. Se lo compro y le obligo a comerse el chocolate antes de coger 
el regalo, cosa que consigo. 

26-3-82: Por la mañana, compra: quiere ir él solo a por el café. Como me conoce la 
del café, se lo da sin ir yo, paga y yo le espero fuera. Viene feliz con el café y las vuel- 
tas. Luego compra el pan como ayer, él solo (yo no entro en la panadería). En el super- 
mercado me coge él las naranjas, los plátanos y las zanahorias (éstas no las distingue). 
Clase: empezamos con una casa de muñecas con papá, mamá y tres niños como los de 
su casa. Consigo entretenerle con ello media hora. Luego, "Teo y su familia", me pide 
"Teo en el tren", pero consigo cambiárselo de nuevo. 

27-3-82: Pasamos el día en el campo. Vuelvo con él a la cuadra, le insisto con ani- 
males: vacas, caballos, pollos y gallinas. Cena: Novedad, come una croqueta aunque 
con mucha dificultad. Luego tortilla de queso y cola-cao con galletas. Merienda un que- 
sito él solo sin aplastar. 

2-4-82: De 1 a 3, compre: Lo coge todo él solo. De 4 a 5, clase: Jugamos con la 
casa y muñecos de airgarlandia (la familia), la granja y los animales, y empiezo tam- 
bién con los números. Hasta el 6, se los sabe perfectamente. Falla el 7, 8, 9, 10. Tam- 
bién leemos "Teo y su familia". 

3-4-82: En la granja. Le vuelvo a enseñar y distinguir bien las vacas, perros, cone- 
jos, gallinas, pollos, cerdos, gallos y gato. Ve nacer cerditos y sacar leche a las vacas. 
Le enseñan un conejo recién nacido y a su madre. 

5-4-82: De 10'15 a 11'15, clase. Jugamos en la casa de las muñecas, la cuadra, el 
dominó con otro hermano,que lo ha aprendido perfectamente y respeta muy bien el 
turno de cada uno. En la casa de muñecas tiene él la iniciativa de llevar al padre a traba- 
jar, a los hermanos a bañarse y él mismo hace que llena la bañera y coge el jabón y la 
esponja y que le seca, etc ... Antes era yo la que simulaba hacer las cosas y ahora lo hace 
él mismo. Vuelvo a insistir sobre los números 7,8,9, y 10, pero aún se equivoca alguna 
vez. Coge él mismo las cosas y va solo a comprar el pan. 

6-4-82: Jugamos con la casa de muñecas, con la granja, con el dominó que lo 
entiende perfectamente y respeta su turno (jugamos con los otros hermanos) y con los 
números. Tanto animales como los colores los domina perfectamente. Solamente se 
equivoca hoy una vez, el 8 al que llama 3. Con la casa de muñecas tiene él la iniciativa 
y se le ve con más imaginación: abrir grifos, cerrar, bañar, secar, cocinar, limpiar 
cacharros. Come primero lenguado y hoy intenta masticar (por lo menos mueve la 
boca). Baja al patio él solo y se pasa un buen rato montando en bici, persiguiendo a otro 
niño que también va en bici. 

9-4-82: Empieza a preguntarme al hacer pis si yo tengo "colilla" y le explico que 
los niños sí, pero las niñas no. Creo que no lo entiende. 

13-4-82: Hoy tiene un detalle nuevo: Tira cosas al aire, una caja por ejemplo y dice 
que llueve. También escupe (estos días lo hace muy a menudo) y dice que llueve. 

14-4-82: En el juego de la casa lleva la iniciativa de decir: "Vamos a bañas a Jorge, 
a llevar a Juan de paseo, y a secar a Juan, etc.". Come arroz con tomate y picadillo, pero 
le cuesta mucho porque no quiere masticar. Dice que ya masticó. 

16-4-82: Hoy tiene un detalle. Bajo con él al patio y quiere la bici que está arriba en 
la casa. Le digo que vaya él solo a buscarla, pero como el portal está cerrado, ve que no 



llega a tocar el timbre; con una serie de maderas que hay en el suelo tiradas, va ponién- 
dolas encima una de otra sin decir nada a nadie, él solo y consigue llegar al timbre. 
Toca, le abren y baja él con su bici. 

18-4-82: Le llevamos a la casa del monte. Vuelvo a enseñarle todos los animales. A 
los cerdos les da de comer él mismo. Distingue perfectamente todos los animales. Hoy, 
jugando con las muñecas, dice: "Jorge (su hermano) va a dormir porque está cansado" 
y también dice por primera vez (que yo me de cuenta) que quiere comer y sube del 
patio él solo para comer. 

20-4-82: Subo al Colegio y Mimi (la profesora) me dice que en juegos en clase se 
adapta e integra muy bien (al tren, al pasi-misí, etc.). También hacen pistolas con la 
plastilina y juega muy bien a hacer que tira tiros. Pero en el recreo, cuando se reúne 
todo el pre-escolar tiende a aislarse. Me comenta Mimí que hace dos días mordió a tres 
niños (que lo terminó castigando en el rincón). Y también me comenta que escupe. 
Mimí dice que tiene interés en general por lo que hacen en clase, solamente se le ve ais- 
lado en el recreo. 

23-4-82: Dice por primera vez la palabra "claro" (en el sentido de exclamación). 
También dice por primera vez "hace viento". 

26-4-82: Después de comer me pide él, todos los días, los juegos. 

Nuevas indicaciones 

Como vemos en el registro de la madre, hay un claro avance en socialización y 
autonomía; así como en conocimiento de su entorno. Establece ya una estrecha depen- 
dencia de su madre, a cuya vida está totalmente incorporada. Insistimos en que hay 
relación ya, pero marcada por una gran dependencia hacia ella. La llamamos simbiótica 
en términos de Malher, porque es una relación intensa de dependencia mutua para la 
cual aparentemente están preparados y dispuestos, madre e hijo. 

Le proponemos: 
1. Su propio cuento. Que pase del cuento con representación gráfica (libros) al 

cuento de oídas y que éste sea su propia historia del día. 
2. Ayudar a la estructuración del pensamiento. Utilizar los cuentos y libros, no sólo 

para reconocer vocabulario sino para ampliar su discurso. ¿Qué está pasando? ¿Qué 
está haciendo Teo? ¿El papá? ¿La mamá? ¿Para qué?. 

3. Ayudar a reconocer esquema corporal y diferenciación sexual entre otros: muñe- 
cos, hermanos, etc. 

4. Ampliación del juego a otros niños. 
5. Continuar desarrollo de conceptos matemáticos. 
6. Empezar a pintar con bosquejo previo. 
7. Se incorpora un nuevo cuento: "Teo va de compra". 
8. Se apoya a la madre para que acepte la enorme dependencia de Juan, como etapa 

indispensable de la evolución muy difícil para ella. 

Un mes después viene la madre. Está contenta, sorprendida y, por qué no decirlo, 
orgullosa de lo que está logrando. El niño lleva 3 meses de tratamiento. En algunas oca- 
siones, no se ha aguantado y ha llamado a la terapeuta por teléfono a su casa, para con- 



tarle cosas de Juan, sin esperar la visita. Sigamos su diario registro, a través de lo que 
hemos seleccionado. A esta altura del proceso, la madre escribe su diario de las aventu- 
ras de Juan. 

Registro de la madre 

5-5-82: Clase de 12 a 1 coi1 libro "Teo en la granja", al principio se resiste y quiere 
jugar con la casita y la cuadra, pero luego, lo consigo y me atiende bastante bien y me 
sigue perfectamente. Luego jugamos al dominó, casita y animales. A última hora le 
cuento su cuento, pero me da la impresión de que no me entiende en absoluto. 

6-5-82: En primer lugar, leemos los dos libros de "Teo y su familia" y "Teo en la 
granja". Responde bastante bien y me sigue con facilidad, explicando él a la vez mía. 
Después, le enseño los números asociándolos a las unidades (con garbanzo). Después 
pintamos; primero yo y después él un muñeco (decimos que es Teo); él lo hace franca- 
mente bien diciendo en alto lo que va poniendo. Por la noche le cuento su cuento y hoy 
me atiende mucho mejor que ayer. 

8-5-82: Le llevamos de excursión a Pajares a la nieve, pero está nevando y hace 
muchísimo frío y no podemos salir del coche. Se lo explicamos y lo entiende perfecta- 
mente; lo acepta sin protestar. Le explicamos y le decimos que el sol se metió y por eso 
hace frío. 

9-5-82: Volvemos a llevarle a la nieve. Le enseñamos una rana cantando en el 
agua, vacas, caballos y 2 cigüeñas; pone él dos dedos con la mano. Por la noche le 
cuento su propio cuento, que lo escucha con atención. 

10-5-82: Tiene la iniciativa de pintar árboles, me manda pintar a mí las peras, pues 
dice que va a subir "Teo" a cogerlas. 

12-5-82: Dibujamos, yo primero y él después a Teo, lo hace muy bien. Después 
pinta un árbol, luego las manzanas y luego a Teo le pone una escalera para que coja las 
manzanas. 

13-5-82: Hoy juega en el patio con la bici y se imagina que hay un semáforo pre- 
guntándome a mí: ¿Está rojo o verde, mamá? Si le digo verde, pasa y si le digo rojo 
espera hasta que le digo que está verde. En la merienda le doy un flan, que también dice 
que se lo compré en el Economato (y tiene razón, porque lo cogió él mismo). 

15 y 16-5-82: Juego con él a fingir que soy tu tren. Me hace él un paso a nivel y lo 
baja y lo sube para que yo pase "como en el libro de Teo", dice él. El domingo hace 
mal tiempo y tienen que jugar dentro de la casa, en el desván. Se pasa muchísimo rato 
jugando con sus hermanos, un primo y una amiga de ellos, y se integra y entiende per- 
fectamente el juego. 

17-5-82: Me pregunta él lo que son las zanahorias y cebollas antes de que se lo pre- 
gunte yo. Por la tarde me pide permiso y va él solo a casa de la tía a jugar. En la parada 
del colegio hoy no ha parado de jugar con otros niños. 

18-5-82: Le hago árboles en fieltro y pone él cada tronco en cada árbol y en uno 
manzanas, en otro peras, en otro cerezas y en otro limones. Luego pone un niño recorta- 
do en fieltro y me pide que le haga una escalera; se la hago y dice que sube el niño a 
coger el fruto como "Teo" en el libro. 

20-5-82: Me quedo asustada de lo que ha mejorado en el hablar estos últimos días. 
Separamos los números y me da la impresión de que se da cuenta ya de lo que signifi- 



can las cantidades. A mediodía se atraganta con un macarrón y me dice que no quiere 
más. Le digo que tome sólo 5 cucharadas y las va contando él perfectamente. A la 5" 
dice: "Terminé". 

22 y 23-5-82: En casa de la Granja. Juega mucho con sus primos. En una casa 
medio derruída monta él su cuarto de estar, lleva dos sillitas, una mesa y me manda lle- 
varle un armario viejo. Hay mucha hierba en la cuadra y me dice que la llevaron ahí para 
que coman las vacas como en el libro de Teo. Pide que le cuente el cuento. Se lo cuento 
y sonríe. Hoy me ha llamado la profesora suya del Colegio para felicitarme, pues dice 
que está asustada de todo lo que habla y sabe Juan. Dice que para ella dialoga casi como 
los demás, aunque pronuncia mal. Le encuentra que ha dado un cambio terrible. 

28-5-82: De 1,15 a 2,15 le llevo de paseo. A la hora de comer tengo que castigarle 
porque no consigo que coma el rollo de bonito. Le castigo en el cuarto de baño y luego 
ya no quiere jugar conmigo, con lo cual se queda sin clase. Tiene un día retorcido. 
Cambia a última hora, que me pide que le cuente el cuento y me da la impresión de que 
el castigo le ha hecho reaccionar. 

29-5-82: Se baja al patio con un niño de su edad, que ha venido a comer y juega 
muy bien con él. 

1-6-82: Hoy me dice, primer día "tengo sed", "quiero agua". Le enseño la cuadra 
con todos los animales. Juega él solo con ladrillos y barro, y dice que está haciendo una 
casa para los cerdos. 

5-6-82: Va como loco de contento (a la playa). Allí hace túneles y juega mucho con 
el agua y con sus hermanos. No se hace pis en la cama desde hace tres días. Esta noche 
llama llorando y dice que quiere pis. Se le pone y amanece seco. 

7-6-82: Se me pone enfermo de rubeola y fiebre. Le doy vacación, pues está bas- 
taiite fastidiado. 

9, 10, 11, 12 y 13-6-82: Todos los días me pide que le cuente "el cuento". 

SEGUNDO INFORME PSICOLÓGICO 

Nombre: Juan 
Edad: 5 años y 1 mes. 
Fecha de nacimiento: 1-5- 1977 
Reevaluación: 16 de junio de 1982 
Pruebas administradas: Hora de juego-Terman, forma L. 
Juan ha cambiado sobremanera su actitud y relación. Se muestra interesado activa- 

mente por personas y objetos (juguetes-material). 
Su ansiedad ha disminuido considerablemente (junto a una mayor confianza básica), 

es capaz de separarse de la madre sin dificultad y permanecer trabajando tranquilamen- 
te y con la atención necesaria que requiere el Terman durante una hora seguida. Sólo se 
muestra oposicionista en aquellos items que requieren comprensión del lenguaje más 
compleja. Llega a enfadarse por mi insistencia, pero sin llegar a berrinches o explosio- 
nes de agresividad descontroladas. ("Déjame", "eso no puedo", "no quiero", "vamos a 
jugar a las casitas"). Se supera con facilidad y es capaz de centrarse en otra tarea. 

Desarrolla juego simbólico representativo, rico y variado, utilizando diferentes ele- 
mentos de la cesta de juego, pidiendo y aceptando la comunicación a través de éste; 



llega a pedir ayuda porque él no puede, pero al exigirle una mayor participación y acti- 
vidad, la realiza sin dificultad. Aparecen secuencias de juego espontáneo con las que 
disfruta y expresa diferentes afectos (risas, hacerse el enfadado y castigar a los muñe- 
cos, etc). 

Acepta el contacto físico estrecho, al igual que con la mirada (ésta ya no es esquiva). 
A nivel gráfico su desarrollo ha evolucionado favorablemente, consigue realizar la 

figura humana, con una buena integración de partes y ubicación espacial correcta, a 
pesar de coger mal el lápiz y realizar el dibujo desde el lado de la hoja, aunque logra un 
emplazamiento correcto. 

Obtiene un C.I. de 77 (Teman L). 
Realiza todos los items esperados para un niño de 3 años y medio y la mitad de los 

de 4, cuatro y medio y cinco años. 
El área de motricidad fina sigue siendo la más desarrollada. Persiste en ciertas oca- 

siones, torpeza en la motricidad gruesa. 
En el área verbal existe una mayor estructuración del lenguaje. Las frases son lar- 

gas, de más de cinco palabras con una correcta estructuración sintáctica. En la articula- 
ción persisten dislalias. El trastorno semántico asimismo ha disminuído considerable- 
mente con un correcto ajuste significante-significados, con una mínima confusión 
parte-todo. Hay un correcto uso del lenguaje comunicativo, a pesar de que en ocasiones 
(pocas) irrumpen contenidos psicóticos fuera de lugar y tiempo. 

A nivel comprensivo (que no alcanza lo esperado para los 4 años), presenta dificul- 
tades en la comprensión de las funciones de las cosas, confusión de por qué y para qué, 
de qué material es, igual o distinto) aspecto fundamental de abordar en la estimulación 
del niño. 

La discriminación gestual y verbal es buena, tanto para formas concretas y abstrac- 
tas, colores, tamaños, esquema corporal. 

Indicaciones para el verano 

Tal como hemos podido observar a través del relato de la madre, Juan parece supe- 
rar los objetivos de nuestro programa. 

A nivel relaciona] continúa el proceso de socialización iniciado meses antes. La 
madre es el personaje clave para el niño y a la que es atribuído "todo lo bueno", "mamá 
es la que sabe". Los otros integrantes de la familia, hermanos y padre, participan pero 
en un segundo nivel, apoyando el trabajo de la madre. 

A la vista de los resultados de la segunda evaluación y teniendo en cuenta que 
corresponde al período de vacaciones de verano y que la familia se traslada a casa de 
los abuelos en Bilbao. La familia se hace amplia. Tíos, primos, etc.; así como la contí- 
nua presencia de hermanos en casa. 

Aprovechamos esta etapa para ampliar el trabajo anterior, pero especialmente en los 
aspectos de socialización. 

Después de vacaciones. 
A lo largo de todo el verano, Juan se incorpora a los juegos y actividades de los 

otros niños, al principio con la contínua presencia de la madre para apoyarle en este ini- 



cio del proceso de socialización para luego irse retirando poco a poco a medida que 
Juan iba adquiriendo seguridad y participación exitosa (siendo aceptado en los juegos 
como un niño normal), con la tendencia de relacionarse con los más pequeños. Consi- 
guió hacerse un íntimo amigo "Toño", más pequeño que él, con el que iba y venía a 
todos lados, buscaba para jugar. Evoluciona muy favorablemente en el área del lengua- 
je, que se vuelve comunicativo, estructurando frases más largas, con un vocabulario 
más rico, pero persistiendo en ocasiones la aparición de contenidos psicóticos. 

Ante la evolución tan favorable de Juan, decidimos trabajar en su incorporación a 
todas las tareas escolares. Dimos un margen de un mes para que Juan se integrase en el 
Colegio y su profesora pudiera evaluar el grado de participación en todas las tareas; 
pidiendo a la madre que se pusiera en contacto con la profesora para conocer el progra- 
ma de trabajo que iba a seguir en clase en el primer trimestre. 

Fue nuestro plan terapéutico que el trabajo de la madre en esta etapa fuera un apoyo 
en las tareas escolares, interviniendo sobre los mismos contenidos que la escuela, con la 
finalidad de que Juan pueda sentirse exitoso en su incorporación escolar. Actuando lo 
realizado en casa por la madre como intermediario del trabajo escolar, realizándose un 
aprendizaje previo de las tareas a las que va a ser sometido posteriormente en el cole- 
gio, facilitando así el éxito y la integración del mismo. 

A nivel de juego, incorporamos una etapa más: Jugar a hacer de papá, mamá, profe- 
sor, carpintero ... sin utilizar objeto de representación. Teniendo en cuenta que su siste- 
ma referencial de "contacto con la realidad" eran los cuentos de Teo, ya que a él, todo 
lo que le pasaba lo refería a los mismos: "Mamá me compra zapatos como la mamá de 
Teo compra a Teo", "el coche para en el paso a nivel como en el cuento de Teo", "si 
pinta un árbol con frutas, tiene que pintar la escalera y a Teo subiendo a cogerla" ... 

Decidimos mantener este sistema referencial utilizándolo para controlar las irrup- 
ciones de contenido psicótico: explicación de lo que es la familia, abuelos, tíos, ... ante 
una situación en que dice "que le van a traer los reyes una tía". 

Sobre el plan de trabajo escolar que nos trajo la madre en octubre de 1982, seleccio- 
namos un material adecuado, además del mismo cuaderno y material utilizado en el 
colegio para que se realizara el mismo progranla en la casa. 

Registro de la madre 

1-11-82: Ha hecho muchísimos progresos en el masticar. Aunque no lo hace del 
todo bien, pone mucho interés y mueve la boca de arriba abajo. Los juegos: elementos 
de la casa, dominó, libro de Teo, los domina desde el primer día. Las figuras geométri- 
casi sólo le enseño las más elementales: cuadrados, rectángulo, triángulo y rombo. Ha 
estado una semana fuera y realmente estoy asustada de cómo habla (pronunciando y 
haciendo frases realmente largas). 

2-11-82: Le cuesta bastante la asociación de los números, que hoy se los trabajo 
bastante. También se confunde hoy en el juego de doble asociación: el arriba, abajo, a 
un lado, al otro lado. Me explica muy bien que en el colegio unos niños le quitaron hoy 
sus pegatinas. Le digo que se lo hubiera dicho a Mimí y me contesta que Mim' no había 
ido al colegio. Noto muchísima mejoría en cómo habla y sobre todo en cómo se explica. 



4-1 1-82: Estoy como loca de contenta por las comidas: le doy un trozo de merluza 
y lo mastica bastante bien (sólo con uno de los bocados se ahoga como dice él, porque 
lo traga sin masticar). Luego le doy arroz blanco con muy poco tomate y también me lo 
mastica. De postre, premio: un flan. Hoy responde muchísimo mejor a las asociaciones 
de los números y situaciones. 

17-11-82: Empezamos un recorte a tijera y luego a pegarlo. Coge bien la tijera, 
pero al recortar no lo hace bien del todo. Pegar, lo hace bien. 

18-1 1-82: i ¡Come una albóndida!! (Después de premio, puré de verduras). 

Enero de 1983. 
De la etapa final destaca la evolución favorable en todas las áreas, la exitosa inte- 

gración a las tareas escolares y especialmente la superación de los problemas de ali- 
mentación que tan importante papel ha ocupado en la evolución de Juan y son reflejo 
de la relación madre-hijo. Desde el rechazo de hasta la utilización de la alimentación 
como refuerzo "de premio, flan" habiendo superado las etapas: Aceptación de otros 
sabores, aceptación de sólidos, masticar ... 

Destaca también el nivel de autoafirmación -seguridad en sí mismo- de Juan ante 
preguntas de su padre: Juan, Lestamos en Oviedo?, cuando estás en Madrid, le mira 
despreciándoles y diciendo, "no sabe", o esto es un duro cuando es una ficha ... o son 
tres duros y le muestra uno. 

En el último control también se plantea la incorporación del padre al programa para 
que cumpla su rol en el proceso de individuación-separación de la madre, siendo el per- 
sonaje clave de la ruptura de la simbiosis. Es el padre quien plantea que debe iniciarse 
este proceso, ya que Juan está excesivamente protegido por su madre, que en palabras 
de ella "siente pena de que crezca aunque está orgullosísima de su progreso" 

TERCER INFORME PSICOL~GICO 

Nombre: Juan 
Edad: 5 años y 8 meses. 
Fecha de nacimiento: 1-5- 1977 
Reevaluación: 18- 1 - 1983. 
En esta tercera evaluación, Juan está físicamente muy alto, más que lo que le corres- 

pondería a su edad; se muestra muy cariñoso, con mucho interés y entusiasmado por el 
juego y las pruebas. 

El contacto es espontáneamente cariñoso, acepta el acercamiento corporal estrecho 
ouego físico) y no se aisla en ningún momento. 

Realiza un juego simbólico representativo de secuencias originales y lógicas, mani- 
fiesta un buen nivel creativo y un buen contacto con la realidad. Tiende al egocentrismo 
y a tiranizar las secuencias. Se enfada por mi participación cuando altero su orden pre- 
establecido, si bien al fín accede y puede proseguir, flexibilizando su postura, sin llegar 
a explosiones agresivas. Predominan las defensas obsesivas, pero manifiesta un yo más 



fuerte e integrado, ya que no son tan rígidas ni llegan a empobrecer el juego. No obs- 
tante en un momento del juego, llega a irrumpir el proceso primario de pensamiento, 
sus núcleos psicóticos aun operante (aunque de las tres entrevistas se observa sólo un 
momento de la tercera), realizaba una secuencia de juego con el perro de juguete, pasa a 
ser abruptamente él el perro y no puede mantener distancias (hacer que muerde), muer- 
de realmente sin control. 

A pesar de ese momento, es evidente la mayor fortaleza yoica para el control de los 
impulsos, la tolerancia a la frustración y la capacidad de espera, aunque todavía no se 
puede hablar de una adecuación a la realidad. 

A nivel grupa1 en el contacto con los otros niños, observado en el Hospital de Día, 
los elementos arriba mencionados, bajan su nivel, se muestra bastante egocéntrico, 
omnipotente, en una actitud maníaca de desprecio y control sobre los demás niños (aun- 
que en cierta medida sea justificable su actitud por el nivel de desarrollo bajo del resto 
de los niños). 

En su desarrollo Juan ha progresado muy favorablemente. Obtiene, según Terman 
TM, un C.I. de 95 que le sitúa como normal medio. 

En el área del lenguaje, a nivel expresivo no llega a los 5 años, en vocabulario (con- 
funde "de qué es" y el "por qué" con el "para qué" que sí lo comprende bien; analogías 
opuestas), capta igual y diferente pero le cuesta expresar verbalmente el por qué de esas 
diferencias. 

El nivel discriminativo es muy bueno (alcanza lo esperado para los 6 años), la orien- 
tación témporo-espacial asimismo, ha mejorado notablemente. 

A nivel de desarrollo gráfico, aunque omite algunas partes de la figura humana (bra- 
zos) esperada para su edad, realiza otras de edades más avanzadas, observándose un 
buen control motriz, una adecuada integración de partes y un emplazamiento correcto. 

La memoria asimismo, se encuentra adecuada a su edad, la que habla también de 
una buena capacidad de atención y concentración. 

Ha interiorizado correctamente el concepto cantidad (esperado para los 6 años). La 
coordinación visomotriz es buena. 

Presentamos el Tratamiento y Evolución de un caso. Juan, un niño de menos de 5 
años con un autismo infantil. Su cuadro es menos severo de lo que estamos acostumbra- 
dos y cuenta con una familia y concretamente con una madre muy especial. Esta mujer, 
después de unas vacilaciones iniciales, decide aceptar trabajar junto con nosotros en 
recuperar el desarrollo del niño que estaba muy por debajo de la edad cronológica y de 
paso también recuperar su rol como madre para Juan. Si bien hemos seguido nuestro 
diseño habitual para estos casos, hemos hecho especial énfasis en los aspectos psicope- 
dagógicos y de aprendizaje vivenciado o por experiencia. Creemos que esta aproxima- 
ción permite al niño ir estmcturando su yo, a través de ejercicios simples realizados 
junto al personaje cercano para ejecutarlos, su propia madre. Esta lo fue incorporando a 
su propia vida, hasta llegar a ser indispensable para él, estableciendo una relación de 
enorme dependencia y exigencia. Los hermanos y el padre han participado activamente 
en el proyecto, pero a través de la madre. Solamente ahora, al finalizar esta primera 
etapa del tratamiento, nos planteamos'un diseño más activo y diferenciado con el padre. 



Al igual que en otros casos, hemos partido de las apetencias estructuradas, de lo que 
al niño le gustaba hacer, para ir ampliando poco a poco su universo de conocimiento y 
actuación. Las primeras organizaciones obsesivas han sido nuestro punto de partida al 
igual que en otros niños autistas. 

Lo que hemos aprendido sobre los juegos que se hacen con los niños muy pequeños, 
las canciones populares y en especial el valor del cuento, lo hemos aplicado con Juan y 
su madre. Esta ha sido una discípula aventajada, de su invalidación inicial por sus 
enfermedades, ha pasado a ser una excelente y solícita madre. Capaz de investigar con 
nosotros, ampliar diseños, descubrir cada día nuevas cosas en su hijo e incorporar a 
toda su familia a trabajar para sacar a Juan de su posición autista. Ha sido básico el 
solucionar el problema de la alimentación, el principal atasco en la relación entre Juan 
y su madre, para nosotros una señal más del temor del niño, propio de su patología. La 
madre ha recuperado su rol, es capaz de amar, de interesarse, de proponer nuevas tareas 
a su hijo, así como de fijarle límites y castigarle cuando es necesario. Hoy teme que 
crezca y se separe de ella. Pero parece ser que está dispuesta a aceptarlo, así como fue 
capaz de ir a buscarlo al pozo donde se encontraba. 

Desde Enero de 1983 a lo largo de estos diez años, hemos continuado con la reeva- 
luación periódica de Juan, siguiendo su evolución escolar y familiar, en continuo "tan- 
dem" madre-terapeuta. Presentamos la última evaluación de Julio 1993. 

ULTIMO ESTUDIO PSICOL~GICO 

Paciente masculino referido por la Dra. Peral para su valoración psicológica com- 
pleta. Se trata de paciente ampliamente conocido desde enero de 1982, período en el 
que se estableció el diagnóstico de autismo infantil y se llevó a cabo abordaje terapéuti- 
co a través de la madre. 

En esta reevaluación la familia encuentra en Juan un importante conflicto para la 
elección vocacional, por otro lado destacan la dificultad para establecer relaciones 
sociales con su grupo escolar. Sin embargo, reconocen la buena zvolución del paciente 
en todas las áreas. 

Cabe señalar que la orientación escolar cobra verdadera importancia ya que se debe 
perfilar con vistas a un futuro universitario. 

ESTRUCTURA FAMILIAR 

Juan pertenece a una familia nuclear constituída por padre Ingeniero Industrial, 
madre Secretaria; Jaime hermano mayor de 20 años, estudia fuera del hogar; Jorge de 
17 años, estudiante de 3" de BUP. 

En general el paciente dice tener una estrecha y buena relación con su madre con 
quien pasa la mayor parte del tiempo, compartiendo con ella los deberes escolares, 
incluso estudiando juntos para los controles. 

Al parecer su relaciói~con el padre es escasa durante la semana debido a su trabajo. 
Sin embargo, comparten algunas actividades al aire libre durante los fines de semana en 
el invierno. 

Con Jaime, el hermano mayor, Juan mantiene una buena relación aunque por el 
momento se encuentra distante. Sin embargo, con Jorge (17 años) la relación es más 



difícil incluyendo agresiones físicas y verbales, aunque Juan reconoce el apoyo escolar 
que él le da. 

En el colegio se considera un buen alumno, comentando que invierte la mayor parte 
del tiempo estudiando. Juan refiere que las matemáticas y la física son sus materias pre- 
feridas, obteniendo un buen rendimiento, no así en literatura y en latín donde hace un 
gran esfuerzo para que su desempeño sea suficiente. 

El proyecto de Juan es llegar a ser Ingeniero de Caminos, mostrando un verdadero 
interés crítico por la estructura y realización de puentes, carreteras, etc. Incluso colec- 
ciona las noticias que sobre las mismas aparecen en la prensa. 

En el área social Juan presenta mayores conflictos, principalmente en relación con 
su grupo de pares a quienes describe como bromistas siendo él en ocasiones el receptor 
de las mismas, no obstante Juan dice tener dos buenos amigos a quienes describe como 
"bromistas un poco gamberros, pero muy buenas personas". 

Juan no ha establecido hasta ahora ninguna relación con el otro sexo pero comenta 
que en el futuro probablemente contraerá matrimonio. Considera que la mayoría de las 
mujeres son simpáticas, aunque reconoce una gran intolerancia al ver fotografías de 
mujeres desnudas. 

El paciente no presenta alteraciones en la esfera alimenticia, ni sueño, ni problemas 
físicos. 

Su pasatiempo preferido es hacer presas con la arena del mar cuando va a la playa, 
actividad que prefiere hacer en solitario fuera de la vista de sus compañeros de colegio. 

PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS 

- ENTREVISTA FAMILIAR. 
- APLICACION DE INSTRUMENTOS DE PSICODIAGNOSTICO: 

- Test Gestáltico Visomotor de Bender. 
- Escala de Inteligencia Wechsler para adultos (WAIS). 
- Test de la Figura Humana de Machover. 
- Test de la Casa, el Arbol y la persona. 
- Test de la Familia. 
- Test de Apercepción Temática (TAT). 
- Test de Frases Incompletas de Sacks. 
- Desiderativo. 

Aspecto madurativo 

En el Test Gestáltico Visomotor de Bender no se detectó ningún índice de alteración 
en el Nivel de Coordinación Visomotríz, no encontrando indicadores de alteración neu- 
rológica. 

Aspecto intelectual 

En la Escala de Inteligencia de Wechsler (WAIS), Juan alcanzó las siguientes pun- 
tuaciones: 



Análisis Cuantitativo: 

SUBTEST P. TIPICA 
Información 11 
Comprensión 7 "(-1 
Aritmética 10 
Semejanzas 12 
Dígitos 15 
Vocabulario 9 

PUNTUACION VERBAL 64 

SUBTEST P. TIPICA 
Clave de Núm 12 
Fig. Incompletas 18 
Cubos 19 ** (+) 
Historietas 8 * (-) 
Rompecabezas 15 

PUNTUACION MANIPULATIVO 72 

TOTAL VERBAL C.I. 105 MEDIO 
TOTAL MANIPULATIVO C.I. 130 MUY SUPERIOR 
TOTAL GENERAI, C.I. 120 SUPERIOR 

Análisis Cualitativo: 

La puntuación total del paciente lo sitúa en un rango SUPERIOR DE INTELIGEN- 
CIA, encontrando una discrepancia muy significativa entre la capacidad para el manejo 
de los aspectos práctico-concretos sobre los teóricos-abstractos lo que cristaliza la 
disamonía en el desarrollo del proceso cognitivo del paciente. 

Juan mostró un rendimiento dentro de lo esperado para la población de su edad en la - 
capacidad para acumular conocimientos generales. 

Destaca una importante falla para la resolución y adaptación ante situaciones socia- 
les, mostrando un ineficaz juicio social y una pobre comprensión de las relaciones 
causa-efecto, fenómeno típico de su trastorno autista que conlleva sus dificultades 
empáticas. 

Las capacidades de atención y concentración se encuentran dentro de la media, 
detectando un buen nivel de razonamiento y cálculo numérico. 

Existe buena capacidad para distinguir los detalles esenciales de los no esenciales 
evidenciando una alta capacidad de pensamiento lógico abstracto. 

Llama la atención la capacidad superior que muestra para aquellas habilidades que 
t .  requieren de la capacidad de memoria auditiva inmediata. 

Ida comprensión y conceptualización verbal están sensiblemente por debajo de los 
niveles alcanzados por Juan en otras pruebas; sin embargo su rendimiento se encuentra 
dentro de lo normal. 

En el área ejecutiva, mostró una buena velocidad psicomotora, así como una buena 
memoria visual inmediata; sin embargo, destaca la capacidad de Juan para el reconoci- 
miento e identificación y agudeza visual. 



Sobresale, por mucho, la capacidad de Juan para establecer relaciones espaciales de 
alto nivel, apuntando hacia una excelente percepción visual de estímulos abstractos 
(diseños-símbolos), observando además una buena coordinación visomotora. 

En el subtest de historietas se corrobora la dificultad para comprender situaciones 
causales (conceptos espaciales y temporales). 

Finalmente se corrobora la excelente capacidad de orientación y estructuración 
espacial. 

Sabemos, por la literatura, que es en el subtest de Cubos donde los niños autistas 
alcanzan mejores niveles de rendimiento. 

Para Uta Frith, este rasgo es un signo más de patología, puesto que estos resultados 
exigen aislar estímulos favoreciendo la desconexión en contraposición con aquellas 
tareas que requieren "conectar" estímulos que favorecen la coherencia. 

En base a lo anterior, resulta evidente que su peor rendimiento será el subtest de 
Comprensión donde se piden resultados de sentido común o en otras palabras de cohe- 
rencia. 

Para nosotros, otro subtest alterado será Historietas ya que requiere del razonamien- 
to lógico y coherente. 

En general, en la evaluación se traduce la dificultad para comprender y adaptarse a 
situaciones sociales, en contrapartida a otras habilidades que están relacionadas con la 
capacidad visomotora, el análisis del todo y sus partes, y la capacidad para aislar estí- 
mulos. 

ASPECTO EMOCIONAL 

En base a los datos de historia clínica y a la valoración psicológica, resulta indiscu- 
tible la evolución favorable del paciente y que las fallas actuales se entienden como 
secuelas mínimas del padecimiento. 

Consideramos que la dificultad básica para establecer relaciones emocionales con 
sus compañeros es por el temor de ser objeto de sus bromas, está vinculado a vivirse 
como diferente y vulnerable y se exacerba debido a la etapa de desarrollo en la que se 
encuentra (adolescencia propiamente) que se añade en Juan a la falla empática que ya 
habíamos señalado. 

Entendemos que su elección vocacional, está relacionada con las capacidades cogni- 
tivas y con las áreas libres de conflicto, ya que las habilidades visomotoras están más 
favorecidas que aquellas que requieren representar e identificar estados emocionales, o 
cuestiones filosóficas abstractas, que llevarían al paciente ante una situación de frustra- 
ción. Idas dificultades escolares actuales deben ser tomadas como una señal para evitar 
someter al paciente a estados de ansiedad en el futuro. 

Por otro lado encontramos en Juan un importante control de los impulsos tanto 
sexuales como agresivos, lo que conlleva a un bloqueo de su fantasía. 

Juan se vive situado en un lugar privilegiado dentro del sistema familiar por el man- 
tenimiento de una alianza estrecha con la madre, donde quedan fuera el subsistema fra- 
terno e incluso la figura del padre, este fenómeno mueve en Juan sentimientos de inade- 
cuación que le son difíciles de entender, por lo que tira en dos direcciones, por un lado 
pugna por mantener el vínculo con la madre para seguir siendo el privilegiado, y por 



otro lado se detecta el deseo de fortalecer la relación con el padre, hecho que, sin duda 
reduciría las ansiedades que están emergiendo. 

En la actualidad la evolución favorable del paciente se enfrenta a las dificultades de 
la adolescencia ante la emergente salida de los impulsos que está siendo hiperreprirnida 
creando en él confusión, tanto en el manejo interno como en relación con su grupo 
generacional, consideramos que en este momento la intervención de la figura paterna 
aportaría gran beneficio. 

A nivel escolar consideramos de una gran valía, respetar el deseo del paciente, apo- 
yando aquellas .áreas libres de conflicto. 

Quizá debamos comentar como, aunque Juan continúa siendo un niño diferente y 
ésas diferencias son las "típicas" del autismo, ha podido ir superando de la mano de su 
madre las dificultades sociales; ahora nuestro reto es que se suelte de la mano de la 
madre y todos, madre - terapeuta y Juan, deseamos y tememos ése momento. 

Familia y terapeuta ahora, tenemos que enfrentar un nuevo reto social; luchar para 
poder lograr la incorporación de Juan a la Universidad. 

Esto supone pedir una reforma curricular que permita su acceso teniendo en cuenta 
sus limitaciones 

Desde aquí quiero pedirles que me ayuden a hacerlo. 

En el segundo caso, Rocío, también utilizaremos la primera parte de nuestra inter- 
vención presentada al V Congreso en la mesa de Atención temprana y la última eva- 
luación realizadas en el centro "El Valle" y APNA por Juan Martos. Es desgraciada- 
mente de nuestro error de no haber continuado la intervención familiar confiando en la 
buena evolución de Rocío, de lo que podemos concluir el valor de las intervenciones 
familiares. 

Nos enteramos de la existencia de Rocío cuando tiene siete días de vida en 1987 a 
través de un Residente de Psiquiatría de Adultos que había visto a la madre, quien a su 
vez fue advertido por los ginecólogos de guardia que detectaron un comportamiento 
que no les parecía normal. 

La madre de Rocío era soltera y el padre, adicto a la heroína, mantenía contactos 
esporádicos con la madre. Cuando fuimos avisados nosotros, la madre estaba ingresada 
en las camas de Psiquiatría por padecer un cuadro que, en un inicio se pensó como una 
Psicosis puerperal para luego confirmarse que padecía una Esquizofrenia de larga dura- 
ción. Por su parte, la niña estaba en el pabellón pediátrico para el estudio habitual que 
se realiza a todos los hijos de padres heroinómanos. 

La madre de Rocío se negaba a ver a la niña y tanto los pedíatras como el psiquiatra 
de ad~iltos nos consultaron sobre qué medidas tomar. Nuestra respuesta fue que enten- 
díamos que la relación con el hijo podía ser un factor de estructuración en la psicosis 
puerperal y que se debía permitir y facilitar el contacto lo más precozmente posible. 
Para ésto se solicita que la madre, cuando su situación lo permitiese, fuese trasladada al 
pabellón de Rocío en las horas de las tomas, especialmente la de las 9 de la mañana en 
que el bebé iba a ser bañado, y en la toma de la 1, en que yo acudiría para trabajar sobre 
la interacción madre-niño. 



Se le pidió al personal de enfermería que apoye y sostenga a la madre, intentando 
enseñarle las tareas de maternización. Cuando acudí al pabellón al día siguiente, me 
encuentro a una enfermera que está mudando a la niña y mientras, comenta que han 
visto a la madre con muchas dificultades para sostener a la niña en brazos, que dice que 
tiene miedo de que se le caiga, que está muy pasiva. Les parece muy deficiente y que 
quizá se pueda deber a la medicación. La enfermera termina de mudar a Rocío, la 
envuelve en una toquilla y la vuelve a colocar en la cuna. 

Me llama la atención cómo Rocío realiza maniobras de autoconsuelo con las manos, 
consiguiendo meterse el chupete en la boca y sorprendentemente quedarse inmediata- 
mente dormida. 

Son ya la una y media y la madre no acude. Las enfermeras comienzan a alimentar 
al resto de los bebés que reclaman sus biberones a tiempo. Rocío duerme. Son las 13,40 
horas. Yo pregunto qué pasa con Rocío que parece que la madre no llega. Las enferme- 
ras deciden entonces despertarla para darle el biberón. Nuevamente sorprende lo que 
cuesta despertarla. Rocío no contacta y su única respuesta consiste en un aleteo de bra- 
zos para intentar calmarse. Da la sensación de que prefiere estar en la cuna más que en 
los brazos. No mira, no sigue con la mirada, no reclama ni llora, no responde tampoco 
al contacto físico. La enfermera comienza a darle el biberón mientras habla con las 
demás enfermeras. No mira a la niña en ningún momento, suena el teléfono y es ésta 
persona precisamente quien se levanta, cesa de dar el biberón y acude a atenderlo. 
Había cuatro enfermeras más entregadas a la alimentación de los otros bebés y ninguna 
hizo ademán de dejar la lactancia y levantarse. Al retirarla el biberón a la mitad, Rocío 
no llora ni protesta, a pesar de que la habían descrito como muy tragona y que se tenni- 
naba todos los biberones. Terminada la llamada telefónica la enfermera reanuda la ali- 
mentación. 

Señalo lo ocurrido y lo que esta niña genera en el personal. La enfermera.intenta 
mirar a la niña pero ésta continúa tomando el biberón con la mirada vacía. Terminado 
el biberón yo intento contactar nuevamente coi1 la niña, lo que resulta imposible. (Se 
observa en la la filmación el estado de la niña y su dificultad para el contacto). 

Paralelamente, el pediatra comenta su preocupación por Rocío, la ve sin responder y 
con una hipotonía generalizada, y se plantea iniciar más estudios orgánicos para deter- 
minar la génesis de dicha hipotonía. 

Comentamos la situación con el personal de enfermería y los pediatras, señalando la 
gran capacidad de autoconsuelo que Rocío había desarrollado, pareciendo no necesitar 
del otro, y transmitiendo que de no intervenir activamente Rocío pronto desarrollaría un 
trastorno en la organización del vínculo. 

Esto nos llevó a tomar tres medidas preventivas : 
lo El diseño de tareas de maternización y facilitadoras del contacto a través del per- 

sonal de enfermería del pabellón. 
2" Se plantea el equipo pediátrico la necesidad de acelerar el alta de la niña sin espe- 

rar a que se concluya el estudio diagnóstico, transmitiéndoles que, a nuestro juicio, esa 
hipotonía de Rocío se podía deber más a un trastorno en la organización del vínculo 
que a una causa orgánica. 

3" Se plantea realizar una entrevista familiar tendente a averiguar si la familia de 
Rocío tenía intención de hacerse cargo de la niña, ya que nos había llegado información 
contradictoria sobre la posibilidad de institucionalizarla. Saber también, en caso de que 
se hiciesen cargo, quién sería la persona más adecuada para hacerlo. 



, Las medidas tomadas por el personal de enfermería comienzan a surtir efecto, infor- 
mándonos que Rocío comienza a llorar y a reclamar alimentación. 

Esas observaciones no son constatadas por nosotros ni por los pediatras, que conti- 
nuamos viendo a la niña pasiva, hipotónica y sin un adecuado contacto. Conjuntamente 
con el psiquiatra de adultos que lleva a la madre, se realiza una entrevista familiar en la 
que se comprueba : 

a) Que la familia se va a hacer cargo de la niña. 
b) Que el abuelo materno es una persona agresiva que buscaba que le financien la 

situación de enfermedad de su hija a través de prestaciones económicas. 
La abuela materna a su vez observamos que tiene serias dificultades para compren- 

der las necesidades de la niña. Existe además una tía joven, que no acude a la entrevis- 
ta, y en la cual depositamos nuestras expectativas, ya que según los abuelos, estaba 
muy ilusionada con la llegada de la niña. 

Se decide el alta de Rocío y de su madre. Se dan instrucciones oportunas a la abuela 
para los cuidados de la niña y se diseña un programa de seguimiento a través de consul- 
tas terapeúticas donde se solicita que, además de la abuela y la madre, acuda la tia. 

Acude a consulta la madre y la abuela con Rocío, con 42 días de vida. Se observa la 
precariedad de contención de la madre (la coge con una sóla mano, se le resbala del 
regazo, no puede hablarle mas que de forma monótona, en tono y contenidos reiterati- 
vos). No es capaz de despertarla. Comenta que siente que la niña no la mira. Intento 
realizar un "modeling" para demostrar formas de handing y holding y comunicación 
con la niña. Rocío adecuadamente sostenida es capaz de mirar e interactuar. El sosteni- 
miento contiene las ansiedades de desintegración y Rocío puede mirar. Sin sosteni- 
miento se repliega de nuevo y se agita. 

Acude a consulta madre, abuela y Rocío con 47 días de vida. Nuevamente se obser- 
va dificultad de la madre para sostener a la niña y calmar el llanto. Yo le muestro como 
es posible contenerla. 

Rocío con la abuela que no puede interpretar las señales de la niña y ansiosa le soli- 
cita que no se duerma y 110 quiere darle el chupete. La niña se irrita. 

De nuevo entro en contacto coi1 la niña. Se observa contacto y seguimiento visual 
cuando Rocío es sostenida adecuadamente. 

Nueva interacción Rocío-Madre que mantiene las mismas características que en el 
inicio de secuencias. 

Acude la tía, abuela y Rocío con dos meses de vida. 
La niña con la tia se muestra inquieta, con activo rechazo visual. Se observa mejor 

sostenimiento físico de la niña, alimentación con biberón; mientras la abuela comenta 
las dificultades entre la madre y el abuelo. La madre está resentida con el abuelo y no le 
permite coger a la niña. 



De nuevo intento y logro un contacto adecuado con Rocío. La abuela comenta "así 
hay que hablarla, despacito y de cerca". 

Acude a consulta la abuela y Rocío con tres meses y medio. Se ve a Rocío regorde- 
ta, sonriente, con conductas de imitación, seguimiento visual, vocalizaciones y adecua- 
do acercamiento a un sonajero. La abuela comenta que la madre la despierta y mira a la 
niña, y es ésta la que hace sonreir a la madre. Nos tranquiliza el observar el cambio que 
Rocío genera en su entorno. 

Abuela y Rocío con 5 meses : Rocío con aspecto muy saludable, atenta y activa en 
el contacto con las personas. Demanda con vivacidad que se le haga caso y reclama 
impacientemente la continuación del juego. Podríamos decir que esta imagen corres- 
ponde a un niño de cinco meses con una muy buena capacidad interactiva. 

Tras seis meses de seguimiento terapeútico, la abuela plantea sus dificultades para 
acudir al hospital. Teniendo en cuenta la buena evolución de Rocío se decide derivarla 
al centro de Salud de la zona donde vive (a 30 km de Madrid), para que se continúe allí 
controlando su evolución. En dicho centro, era también atendida psiquiátricamente la 
madre. 

El siguiente conocimiento que tenemos de Rocío es en Febrero de 1993, a través del 
Psicólogo del centro "El Valle" que se pone en contacto con nosotros para ver si pode- 
mos hacernos cargo del tratamiento de una niña autista que tienen en su centro. 

Rocío llegó a "El Valle", tras haberse hecho cargo la Comunidad de su tutela y ser 
solicitado su internamiento ante la incapacidad familiar de darle un entorno adecuado y 
el agravamiento de su sintomatología autista. 

Es a través de la presentación del caso por el psicólogo del centro, cuando constato 
que corresponde a la niña que yo ví al nacer. Hecho que sorprende al psicólogo ya que 
la familia de Rocío negaba que hubiera acudido a alguna consulta anterior. 

Simultáneamente el centro había solicitado la ayuda de APNA por lo que Rocío es 
valorada en Junio de 1993 por su psicólogo Juan Martos. Por carecer de plazas en el 
Hospital de Día hasta Septiembre de 1993, Rocío acude a tratamiento individual dos 
días por semana durante los meses de Mayo y Junio de 1993, trabajando. simultánea- 
mente con el colegio, incorporándose al Hospital de día en Septiembre de 1993. 

INFORME DE ROCIO, elaborado por el psicólogo J. Fernández Rozas del C.R. EL 
VALLE el día 9 de Febrero de 1.993. 

Elementos de valoración: 
Observaciones en su vida cotidiana. 
Hora de juego diagnóstica. 
Sesiones de trabajo individual. 
Lista de Diagnóstico de Autismo de A. RIVIERE. 

Desde que ingresó en el Centro, Rocío mantiene una serie de conductas: 
Casi nulo interés por las personas (adultos y niños). 
Rechazo de la mirada. 



Ignorancia de los acontecimientos que ocurren a su alrededor. 
Relación anómala con los objetos y juguetes. 
Ausencia de cambios expresivos en su humor. 
Resistencia al dolor. 
Deambulación y carreras sin sentido. 
Lenguaje automático, frases "adultas" fuera de contexto. 
Tono de voz y ritmo extraños. 
Canturreo. 
Episodios persistentes de pica (papeles, hojas de plantas ...) 
No controla esfínteres. 

Con los datos que tenemos, podemos establecer como hipótesis diagnóstica: un 
Trastorno Profundo del Desarrollo. 

Las entrevistas con la madre y con la abuela no nos han aportado ningún dato signi- 
ficativo a la hora de establecer una secuencia de desarrollo ni para marcar un inicio en 
la sintomatología (que nos podría ayudar en el diagnóstico diferencial de Autismo). 

Tanto la madre (explicable desde su patología) como la abuela, hacen una negación 
sistemática y cómplice de la problemática de Rocío. 

Hay que añadir que en la exploración médica que se le hizo en el Centro, se encon- 
traron signos de posible abuso sexual. 

En el Centro, Rocío ha tenido una buena adaptación y su convivencia es tranquila 
(por su docilidad e indiferencia); también hemos notado "grandes" avances dentro de su 
extrema gravedad; inicia algún acercamiento, a veces conecta con el aquí y ahora cuan- 
do quiere o se le ofrece algo, ha llorado con sentimiento en dos ocasiones ... 

Hemos realizado contrastes diagnósticos con el CPS de Charnbería y con el Servicio 
de Psiquiatría Infantil del Hospital Marañón, coincidiendo todos en la urgencia y nece- 
sidad de un tratamiento intensivo que el Centro no puede aportarle. 

Es en este sentido que os planteamos la posibilidad de que Rocío pueda recibir tra- 
tamiento en el Hospital de Día. 

INFORME SOBRE ROCIO, elaborado por el psicólogo J. Martos Pérez. Gabinete 
Técnico de APNA el día 14 de Junio de 1.993. 

1. Remisión y motivo de consulta. 

Por indicación del Centro Residencia "El Valle" de la comunidad de Madrid, se ha 
visto en consulta a Rocío de 5,8 años de edad para realizar una valoración diagnóstica, 
determinación de posible ingreso en APNA y proporcionar orientación educativa y 
terapéutica. 

Rocío ingresó en el Centro de Acogida de Hortaleza el 03.12.92. Tutelada por Reso- 
lución de Urgencia de fecha 04.12.92, al apreciarse su situación de desamparo debido a 
que la madre padece una psicosis esquizofrénica. Trasladada al C.R. "El Valle" el 
17.12.92. 

2.  Anamnesis y resumen de exploraciones anteriores 

Desconocemos si es hija única. Madre con antecedentes psiquiátricos de delirio 
paranoide y depresión. Padre con antecedentes de drogadicción. Tía abuela materna con 
antecedentes de diabetes mellitus. Embarazo controlado con hiperemesis durante el 



primer trimestre y títulos altos de toxoplasn~osis y rubeola (quinto mes). Depresión y 
delirio paranoide en el tercer trimestre (noveno mes). Parto eutócico. Presentación 
cefálica. Rotura de aguas espontánea y de tiempo no determinado. No requirió reani- 
mación. A las 14 horas de vida ingresa en el Hospital Central de la Cruz Roja de 
Madrid por presentar riesgo sépt ico .~ l  ingreso se halla: 1) Fórmula leucocitaria infec- 
ciosa y 2) Ictericia. 

Desconocemos datos evolutivos de los primeros años. Se nos adjunta informe psico- 
lógico de fecha 31.03.93. emitido por el psicólogo del C.R. "El Valle". En él se señala 
que desde que Rocío ingresó en el Centro, mantiene un casi nulo interés por las perso- 
nas. Evita la mirada. Ignora lo que ocurre a su alrededor. Reacciona inadecuadamente 
con los objetos. Ausencia de cambios expresivos. Resistencia al dolor. Deambulación y 
carreras sin sentido. Lenguaje automático, tono y ritmo de voz extraños. Canturreo. 
Episodios de pica ... Se sospecha de un Trastorno Profundo del Desarrollo. En dicho 
informe también se recoge que Rocío ya había sido vista en el Hospital de Día del Niño 
Jesús por la Dra. M. Peral. 

La educadora que acompaña a Rocío nos informa que utiliza algunas palabras con 
sentido funcional. Canturrea canciones. Ecolalia diferida. Comprende órdenes. No con- 
trola esfínteres. Colabora en algunas tareas de autonomía y aseo personal. Puede mane- 
jar cuchara y tenedor con mínima ayuda. Puede presentar altos niveles de excitación 
con conductas de lloros, berrinches. Carreras descontroladas, golpes en la cabeza, etc. 
Ausencia de juego simbólico. No toma medicación. 

3. Datos de observación actual 

Rocío se muestra enormemente pasiva en la interacción social con marcada tenden- 
cia al aislamiento. Responde bien a los juegos circulares de relación, demandándolos 
con conductas instrumentales motoras de petición y estableciendo contacto ocular. En 
líneas generales, acepta bien el contacto físico e incluso lo busca (p.e. le gusta estar 
sentada en las rodillas de los demás) aunque en otras ocasiones cuando se intenta la 
interacción, la evita marchándose a otro lugar. Sonrisa con contenido social. Interés 
hacia las personas sólo cuando necesita algo. 

La acción con los objetos es básica y primitiva. Aplica esquemas sensoriomotores 
primarios como chupar o morderlos. Ocasionalmente recurre a exploraciones algo más 
complejas y funcionales. Ausencia de actividad simbólica. Suele entretenerse realizan- 
do actividades de golpeteo o recurriendo a autoestimulaciones auditivas (entre ellas 
ecos musicales). 

Poco o casi nada motivada a la realización de actividades de manera estructurada 
(aunque sean actividades manipulativas muy elementales). Esquemas del período sen- 
soriomotor relacionados con la causalidad operacional y utilizando de medios-fines 
adquiridos y situados en torna al estadio V. Esquemas de imitación más bajos. No obs- 
tante, puede con ayuda mínima imitar algunas acciones sencillas con objetos. 

Comprende instrucciones sencillas, mejor si van apoyadas con claves gestuales. 
Responde a su nombre. Comprende una prohibición. Comunicación intencional limita- 
da a la utilización de protoimperativos (conducta instrumental con personas). Con cierta 
frecuencia, en situaciones claramente contextualizadas, utiliza algunas palabras funcio- 
nalmente para demandar algunos comestibles (agua, yogur, etc.) aunque no ha sido 
observado en sesión. Ecos demorados relacionados con canciones poco inteligibles. 



Para evaluar niveles de desarrollo se ha utilizado la Escala para medir el Desarrollo 
Psicomotor de la Primera Infancia Brunet-Lkzine, en la que Rocío obtiene una edad de 
Desarrollo Global cercana a los 14 meses. Por áreas, las edades que obtiene son las 
siguientes : 18 meses en Control Postural; 13 meses en Desarrollo Cognitivo; 14 meses 
en Lenguaje y 11 meses en Sociabilidad. 

4. Juicio Clínico 

Trastorno generalizado del desarrollo que cursa con cuadro funcional de autismo 
con DM asociada. 

5 .  Orientaciones 

Rocío precisa, de manera prioritaria, ser escolarizada en centro específico de autis- 
mo. Preferentemente en régimen de día. Se proporciona y comenta verbalmente con la 
educadora que acompaña a Rocío los centros aconsejables. En caso de que no fuera 
posible la escolarización en centro específico, la derivación debería realizarse hacia 
centros de educación especial con unidades de autismo. 

Rocío necesita de la realización de programas educativos acordes con sus necesida- 
des, realizados con un cierto grado de estructuración y que favorezcan sus posibilidades 
pragmáticas de comunicación y lenguaje, mejore su capacidad de relación e interacción 
con los demás y contribuya a ampliar gradualmente su interés y capacidad cognitivo- 
manipulativa. 

Aconsejamos ingreso en APNA. Revisión cuando sus tutores legales lo consideren 
conveniente. 

Como desgraciadamente hemos podido comprobar a través de la observación avala- 
da por los informes de los compañeros de otros centros, Rocío se ha convertido en una 
niña con un severo trastorno del desarrollo con sintomatología autista. 

Pensamos que quizá la continuidad del trabajo familiar iniciado en 1987y su segui- 
miento hubiera evitado esta terrible evolución. 

Es cierto que dentro de los trastornos con sintomatología autista hemos elegido dos 
casos extremos, no comparables entre sí. El primero un Síndrome de Kanner que se 
desarrollará como un niño diferente pero donde la familia logró que encontrara su lugar 
en la sociedad. 

El segundo una niña frágil, con gran tendencia a la desconexión, pero capaz de con- 
tactar con una atención adecuada, donde la ausencia de continente familiar desgraciada- 
mente agravó su trastorno requiriendo su institucionalización. 

Ambos casos aunque extremos, avalan que la evolución del "autismo" no es inde- 
pendiente del funcionamiento familiar, que éste hecho debe ser tenido en cuenta por los 
profesionales y que el abordaje terapéutico debe siempre incluir a la familia para que, 
trabajando juntos podamos mejorar la evolución del autismo. 




