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N.D. Las opiniones expresadas en este Boletin
no tienen por qué ser necesariamente las
mantenidas por los miembros de la Junta
Directiva de AETAPI.



EDITORIAL

El Editorial de este nuevo Boletin no es
tarea facil. Ha pasado mucho mAs tiempo del que
hubiéramos deseado desde el anterior nimero . Y
han pasado muchas cosas desde entonces. Las
uvas del nuevo afio han traido sabores
anteriores y han adelantado sabores nuevos.
Uvas dvlces, esperanza em el futuro, ... y uvas
atragantadas por agrias e inesperadas.

Agridulce ha sido la uva del Congreso
Mundial: trabajando por su gestion, y tener que
decidir no llevarlo a cabo. Dulce es la noticia
de un Congreso Nacional de AETAPI, quizé el
otoflo préxime, Dulce es la recuperacion del
Boletin. Uva mala, agria, era la que nos traia
el recuerdo de que nuestra compafiera y amiga
Koro, Koro Iparraguirre, decidié abandonar su
trabajo en el auvtismo, como asi lo comunicéd a
la Junta Directiva de AETAPI, a 1la que
pertenccia y en la que hemos admirado su
honestidad y s6lida ética profesional.
i Gracias, KXoro, -porque seguro que nos lees— y
éxito en tu nuevo trabajo!. Buen sabor tlene -
muy buen sabor- es primer articule sobre
tratamlento publicado en estas paginas. Bus
autores, Margarita y José Miguel, merecen todo
nuestro respeto profesional. Sabor agrio es el
que acompafla la uva de las arcas de nuestra
Asociacién... pero ese sabor ya es viejo
conocido, y lleva camino de ser solera.



Dulce..., agrio..., y novedades. Dos
Boletines al afio, servicios para los asociados
-basquedas bibliograficas, articulos
traducidos, apoyo técmnico, ...- ...No son solo
deseos para este nuevo afio, son ya trabajos
emprendidos y en poco tiempo tendremos noticias
concretas de todos ellos. Ahora, y mientras eso
llega, puede ser una buena idea leer
tranquilamente este Boletin.



INFORHACION GENERAL

IV COEGRESO HACIONAL.

~ Organizacién del VI Congreso Naclonal de
AETAPI a cargo de Maribel Morueco, con
propuesta de celebracién hacia finales de 1990
en Palma de Mallorca., Se ir4 dando mas
informacion en este semestre y el préximo
Boletin.

SERVICIOS TECHNICOS DE AETAPI PARA LOS ASOCIADOS

- Confeccidn de 1listados de articulos
cientificos traducidos al castellano, que los
asociados pueden solicitar, abonando
contrarreembolso los gZastos de fotocopia ¥y
envio. Se mandard un primer listado de
referencias a finales de :Ilebrero).

- Confeccién de bisquedas bibliograficas
sobre temas concretos tras la peticion del
soclo interesado.

- Confeccién de listados de socios para
su distribucién entre todcs, de forma que se
facillite el intercambio profesional.
Proximamente se enviar& un cuestionario para
tal fin.

-



NUEVA DIRECCIOR DE AETAPI

Desde el uno de diciembre existe nueva
sede, en la que se centralizaré la gestioén de
la Asociacién. El domicilio es:

AETAPI
C/ Jordan n® 9 -~ 42 Izda. (despacho 6)
28010 MADRID

(Esperamos contar pronto con teléfono).



AGERDA PROFESIONAL

Os rogamos nos envieis informacién de
todo curso, encuentro, congreso o symposium
relativo al tema del autismo, del que tengais
conocimientao.

Como toda otra gestién, la direccién a la

que se ha de notificar es la correspondiente a
la nueva sede

AETAPI
C/ Jordan n2 9 - 42 zda. Despacho 6

28010 MADRID



CENTRO DE IRTERES

Direccién: C/ Bueso Pineda, 59. 28043 MADRID.
Directora: TRINIDAD LOPEZ ROMAN,

El centro "MAGUNAS" es uno de los pioneros
en el campo de la educacién de nifios autistas.
Como muchos otros centros especificos de este
trastorno, es consecuencia directa del trabajo
y de la constancia de profesionales que creen
en la labor que realizan y que tienen una
honestidad a toda prueba en su quehacer diario.
Montse y Trini -Trini y Montse- han sido las
que han hecho posible, contra viento y marea,
que MAGUNAS haya superado sus quince afios de
funcionamiento.

En el informe que sigue a continuacién
Trinidad Lépez RomAn nos abre sus puertas y nos
describe su trabajo.

Durante los afios 1974 a 1976 nuestro
trabajo se llevaba a cabo en el Servicio de
Psiquiatria infantil de la Cruz Roja de Madrid,
llevando entonces, dos casos de autismo con una
sesién diaria de una hora de duracién.

Uno de los casos precisd hospitalizaclén
temporal debido a las conductas autoagresivas
que presentaba. La problematica surgié al
ingresar este nifio en el hospital fue lo que
nos hizo pensar en la necesidad de crear un
Centro para nifios autistas, donde pudieran
tratarse no solo sus déficits cognitivos, sino
también y sobre todo los problemas de conducta



y adaptacién a las necesidades asistenciales y
educativas para los nifios autistas.

La puesta en marcha del Centro supuso un
gran esfuerzo no solo personal sino también
ccondtnico. En un principio la financlacién
corrlé a cargo de las famillias y de las dos
terapeutas que aportaban su trabajo.
Actualmente el Centro estéa acogido al Régimen
de Conclerto Pleno.

Después de varios domicillos
definitivamente el Centro estd situado en la
calle Bueso Pineda ndm. 59 de Madrid.

Su ambito geografico de actuaclon es taoda
la Comunided de Madrid. La poblacién atendida
para tratamlento es de 2 a 7 afios en el momento
de Ingreso y de 0 a O aflios para evaluacién. El
Ceuiro satisface las necesidades de
ezcolarizacisén de los nifios autistas,
trastornos graves del desarrollo, problemas
craves de comunicaclén y  lenguaje y problemas
graves de conducta asocilada.

En casos de nifios deficlentes con rasgos
utistas ¢ importantes problemas de conducta,
EL astancia en el Centro es transitoria, siendo
derivadcs estos casos a Centros més apropiados
una vez que se han eliminado los problemas de
onducta y/o autonomia,.

El Centro consta de 5 unidades. El
personal lo componen cuatro psicélogos, dos de
ellos logopedas, dos pedagogos y dos auxiliares
de educaclén, para un total actualmente de 20
nifics de nivel de desarrollo profundo y medio.



El objetivo fundamental de MNzgunas es
mejorar la calidad de vida del nifio autista y
su familia. Consegulr una comunicacién mejor y
mis adaptativa con el medio fisico y soclal, el
maximo desarrollo de sus capacldades y lograr
autonomfa e independencia.

Be da especlal énfasis al desarreollo de la
competencia social dada la grave problematica
que presentan estos niflos en este area. Para
ello se dedica un dia y medio en semana a
activadades que se realizan fuera del Centro y
que suponen una posibilidad de aprendizaje
social  claramente diferenciado del que se
produce dentro del aula en el Cenlro.

El objetivo de estas actividadas sera
familiarizar al nifio autista y saber actuar en
log diferentes ambientes de la vida cotidiana,
Para su logro vamos un dia a la semana a una
piscina piblica y otro dia en jornada de mafiana
o completa vamos a parques de la zona, al zoo,
al circo, al teatro..., hacemons excursiones al
CAmpo, utillizamos transportes publicas,
cafeterias y restaurantes, a este Gltimo vamos
en pequefios grupos. Para final de este curso
tenemos prevista una salida de fin de semana,
actividad que se llevard a cabo por primera vez
en el Centro.

Las actividades que se realizan dantro del
Centro son:

~- Sesiones individuales diarias para cada nifio
de 30 mnin. de duracién. En caso de 3astimarlo
conveniente un nifio puede tener varias sesiones
individuales al dia.



Coslones de grupo: 3 niveles de desarrollo.
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ié6n familiar: es uno de los aspectos
wan tratilas en el Centro dada la problemitica

foalllar gue  estog  niflos  plantean y  la
1 idal  de un trabajo conjunto entre familia
Y d apoyo a la familia puede darse

o fuera de ¢él, iIncluso en
diverzidén o cuandg el nifio ya
2do en otro Centro.

scojarize

- Calaboreclén con la Universidad Complutense y
Lot nom come Centro de practicas.

cién e investlgacién. Actualmente el
del Centrec se dedica a realizar una
soclén financlada por la Comnsejeria de
da la Comunidad de NMadrid: “"TFomento
inkteraccidén social de los nifios

marco tedricn del Centro es el modelo
rollo normal, ¥ el modelo de actuacieén
e uinos en el tratamlento es la
J~“=ién de conducta y el sistema
clivo de Comunicaclién basado en el
crawn de Cormunicacién Total de Schaeffer,




, —————— e bt £ e e E e o <

LEXTREVISTA COX... BEXSON SCHAEFFER

qda por  Javier Tamarit y Juan Pedro
a-Cernuda,

w;;

14~
1
C

&

Real
Care

Primavera de 1988, Madrid. Echaeffer
‘isita por tercera vez nuestro pais. La primera
ves: en 1285, fue con mativo de asisitir al
Sympusium  sobre Investigacién y Logopedia,
organizado por Marcos Montfort. Tn este
encuentro expuse las caracteristicasz ln Su
programa  “Comunicaciéon Total: habla signada
para nifios no verbales". De entonces zqui este
programa ha sido  ampliamente debatide vy
aplicadono selo con nlfios autistas sino tamblén
con deficientes mentales en un tuen ramero de
centros de toda Espafia. Aunque haya pasado un
afio y medio desde que mantuvimis esta
conversacién, Creenos que sigue siendo
Interesante, actual y atil.

Penzon Schaffer es. ademds de un gran
p*o’g s1ongl, una perscna de una enorme calidad
humana y que manifesta un tremendo respeto por
el trabajo de cualquier profesional, apoyando
continvemente las ldeas que se le plantean y
ofreciendo cu consejo y orientacién de forma
clara y =ficaz. M¥as de veinlticinco aflasz da2
experiencia y méltiples trzbajos le avalan.
Dasde 1962 ha trabajado con niflos aulistas,

ceficientes mentales, paraliticos cerebrales,
afasicos  y  nifios con  diversos trastornos
evolubives. El foco central de sus esfuerzos

clinlcos 7 de lnvestigaclén es la instruccién
en el lenguale. Ha eatudiado. asimiemn, los
efectns que estos nifics causan en la estructura
familiar y ha esztado dugarrol ando



praocedimientos para tratar los problemas
familiares que los nifios con alteraciones en el
desarrollo pueden a veces crear. Ha sido
psicélogo investigador en el Centro de Ciencias
Neurolégicas "Buen Samaritana" en Portland
(Oregén) y Profesor asociado de Psicologia en
la Universidad de Oregédn. Recibié su doctorado
en 1967 por la Universidad de California, Los
Angeles (UCLA), donde habia sido colaborador de
Loovas. En 1980 se edité su libro "Comunicacion
Total"™. Su teoria se engrana directamente con
las actuales concepciones de la teoria de la
comunicacién; y en este sentido, podriamos
decir que su método de instruccién crea
estrateglas instrumentales mediante los signos
que permiten al nifio no oral pasar de esquemas
lineales de incomunicacién a una utilizacién
espontanea de diversas herramientas
lingiiisticas come los signos, y, en mayor
medida, el habla.

"Una de las primeras experiencias en
nifios autistas caon el uso de DSistemas
Alternativos de Comunicacién fue la llevada a
caba, en 1973, por Margaret Creedon, quien
desarrollé su programa al mismo tiempo en
Chicago, Texas y Toronto..." Hemos partido de
los recuerdos del comienzo. Schaeffer, pionero
de estas experiencias, relata como 1llegdé a
ellao: "Estuve trabajando con nifios autistas,
ensefiandoles lenguaje desde 1962. Yo era capaz
de enseflarles a hablar, pero ellos luego nunca
usaban el lenguaje. En una ocasién vinleron a
mi dos estudiantes que querian estudlar las
causas del autismo y que habian trabajado con
nifios autistas =n Chicago, en la Unlversidad,
usando signos. Estos dos estudiantes eran las



dos personas que fueron coautores, Junto
conmigo, del 1ibro de Comunicacién Total.
Empezamos un curso en el que hablédbamos sobre
lasg. causas del autismo, y en el trascurso del
mismo ellos hablaron sobre los signos. Estg era
tan diferente de lo que yo habia hecho que
tenia que probarlo. Pensé que de alguna forma,
la espontaneidad lograda a través de los signos
podria trasvasarse a las palabras. Hicimos un
proyecto, solicitamos una beca y empezamos a
hacer anuncios para conseguir nifios para el
programa. Nos dleron la beca y empezamos a
trabajar".

Era el verano de 1974. En 1877 se
publica en 1la Revista "Sign Languages" el
primer informe, en 1980 su libro, y dos afios
mas tarde otros trabajos de corte teédrico
acerca del programa, y, aunque en los Gltimos
afios no ha desarrollado nuevos trabajos, su
libro y su articulo de 1977 siguen citéndose
en informes de buen nimero de investigadores,
en las revistas especializadas y en los libros
que siguen  apareciendo. Esto claramente
significa que su trabajo tiene fuerza. ¢Donde
radica la fuerza de su procedimienta?.

"Realmente, pienso que la fuerza proviene
de los signos. Cuando vi a estos nifios usando
los signos espontaneamente, lo que luego hacian
con las palabras, llegué a hacerme una idea mAs
profunda sobre lo que era posible en el
desarrollo psicélogico de estos nifios. Pienso
que la importancia de focalizarse sobre la
esponténeidad en el desarrollo es realmente la
parte central”.



En su trabajo se plantea, y quiza es una
2 las cosas que miz llaman la atencién, que el
nico prerrequisito para enseflar un signo es
ue el nifio posea una Intencién de accién, haga
el intento de alcanzar un objeto deseado. "No
eztoy  seguro de que  esto sea siquilera
nacesario. No lo sé". (Cémo se puede explicar
que esto sea asi?. "Plenso que hablando del
lenguaje desde el modelo normal del desarrollo
hay que tener en cuenta que emerge y se
desarrolla a través de la interaccién social
eatre el  nifio y 1los padres, esto es
protablemente la mejor manera de explicar que
no @e crece a través de la interaccién entre el
nifio y el maestro. En cuanto a porqué pienso
que a le mejor ni slquiera es necesaria la
intencién de acclén para enseflar un signo, yo
creo que sl tienes un nifio con parélisis
cer :bzal que fuera capaz de hacer un solo
wovimiento, se le puede ensefliar al nifio a usar
ez movimiento para hacer una eleccioén, aungue
32 mavimlento no implique 1la intencidén de
cogoer nada en un principio. De hecho esto se ha
utilizado corn paraliticos cerebrales <con
retraso mental",

T Y S

Un problema que se encuentran 1los
profesionales es la escasez de criterios para
docidir =i un nifio ha de ser entrenado mediante
sistemas alternativos de comunicacién o bien
m2dlante  habla directamente. Schaeffer nos
comanta mu opinidén: "Pilenso que si el nifio usa
espaontineamente frases de dos palabras para
expresar una variedad de significados y el
mizmo significado en una variedad de formas,
baclenda  alguna  descripcidén, debe usarse
lerguajJe verbal. En nifios no verbales siempre



se deberia comenzar con signos. Los
entrenamientos verbales no logran un adecuado
nivel de espontaneidad con estos nifios".

Trabajos como 1los de Schaeffer han
supuesto un verdadero cambio de concepcién en
el tratamiento de los prablemas de
comunicacién. Un cambio que ahora es vivido
como bastante evidente el que se produjera pero
que tuvo lugar en un momento en que la
intervencién se centraba en aspectos muy
distintos. En opinién de Schaeffer, que
compartimos, el avance en el conocimiento es un
proceso en el que todos los profesionales deben
participar a través del intercambio, anadlisis y
discusiéon de experiencias e informaciones:
"Pienso que, puesto que la mayor parte de los
maestros no tienen porqué bacer investigacién,
el compartir métodos de  enseflanza es
probablemente la mejor idea que se puede dar.
Deberian escribir, por ejemplo en un Boletin
como éste, articulos sobre como enseflan tareas
tales como signos, habilidades de autonomia,
Juego..."
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[NTERVERCION ARTE URA CONDUCTA
TYTERFIRIENTE DEL APRENDIZAJE ESCOLAR:
BALLTICEO.

Aulores: Margarita ALVAREZ RABADAN
José M. SAENZ DOMINGUEZ

I.-  CARACTERISTICAS SOCIOAMBIERTALES Y
PSICOLOGICAS DEL NISO:

J. es un nifio de once afios diagnosticado
dee "Autismo con retraso mental media" por el
correspaondiente Servicio Psicopedagégico.

Bl medio familiar estd formado por los
pradres  (titulados superiores y con destinos
lalwi-ales ubicados en distintas localldades, lo
que:  ocasiona que durante la semana @ se
encuentren  separados) y  cuatro  hermanos,
ocupawdo J. el cuarto lugar,

Lleva escolarizado tres afios académicos,
iriciando en la actualidad el cuarto afio, en un
fvla  especifica de autismo y/o trastornos
graves del desarrollo enclavada dentro de la

strucltura de un Centro especifico de Educacién
veial.

El"';l’“‘

Il auvla estd regentada por una profesora-
Lrrapeuyta y en ella se atienden cinco nifios,
ircinido J., cuyas edades ascllan entre 11 y 16
afiis; los niveles académicos de todos ellos son

siuilares,



II.—- CONDUCTA: OBSERVACION Y DEFINICION.
A. Definicién:

La conducta motivo de nuestra
intervencién, la podemns definir en términos
conductuales de la siguiente manera: balanceo
bilateral del cuerpo con oscilacidén aproximada
de cuarenta grados respecto al eje vertical
corporal.

B.— Motivos de seleccién de esta conducta.

Se ha elegido esta conducta para su
intervencién por diversas razones:

1.- Por le que supone de perturbadora del
aprendizaje académica.
2.~ Es una conducta que par inaproplada y

desadaptada no favorece la integracién en
su medio social.

3.~ Porque es una conducta nunca intervenida
sistemiticamente y que se remonta en su
manifestacion al primer estudio
psicolégico del que se tiene conocimiento
(afio 1983).

o
i

Situaciones incompatibles en esa conducta.

En una observacién primera y partiendo de
la informacién con la que contamos, se aprecia
una incompatibilidad de esa conducta con:

1.- Mantener 1los pies Juntos, ya que
normalmente el balanceo va unido a una
apertura de los miembros inferiores,



2.~ Actividades manipulativas: Jjugar con el
baléon, manipular objetos con actividad
concentrada, ...etc/

3.~ Ante una orden expresada de trabajo: al
dar a J. una instruccion  verbal
imperativa el nifio realiza la actividad
solicitada pero es necesaria la
repeticion constante de dicha instruccién
para que no vuelva a aparecer la conducta
de balanceo.

D.- Situaciones mas frecuentes en las que se da
la conducta de balanceo:

Las situaciones en las que mis
frecuentemente se manifiesta la conducta de
balanceo son:

1.~ En el recreg, cuando no hay una actividad
dirigida.

2.~ En el medio familiar.

3.- Cuando escucha misica o la produce él con
algin instrumento.

Esta conducta aparece independiente de la
posicién en que se encuentre J.: de pie,
sentado, de rodillas o tumbado.



I11.- PROYECTO DE INTERVENCIORN.
A.- Medicién de la conducta:

A esta conducta la llamaremos “"balancea"
y como unidad de medida vamos a tomar cada vez
que el tronco, en su desplazamiento bilateral,
alcance el punto mis distante correspondiente a
su derecha. :

Por cuestiones de operatividad y alta
incidencia de 1la conducta de balanceo,
decidimos medir 1la frecuencia en namero de
veces que se presenta por cada dos minutos a lo
largo de cinco periodos observacionales durante
el dia. Dichos periodos son los siguientes:

Maflana;

- 10,15 s 10,17 horas: entrada en clase.

- 11,00 a 11,02 horas: periodo intermedio sin
espectativas interfirientes previsibles.

- 12,30 a 12,32 horas: después del recreo.

Tarde

- 15,15 a 15,17 horas: después de comer.

- 16,20 a 16,22 horas: antes de finalizar la
jornada escolar y espectativas de vuelta a
casa. -

La razén de eleglr estas horas es
analizar posibles influencias de situaciones
antecedentes que puedan afectar la conducta del
balanceo, bien sea aumentandola Q
disminuyendola.



La linea base seré& de caracter maltiple.
El registro del balanceo se llevar4 a cabo
durante los periodos citados anteriormente a lo
largo de cinco dias de jornada escolar de una
semana.

En los ©periodos observacionales la
profesora-terapeuta no darad ninguna consigna
respecto a la conducta en observacion
siguiendo, por 1lo demas, una situacién
habitual de aprendizaje.

Con estos registros se elaboraran
graficas separadas de los distintos . periodos
observacionales y una grafica general en donde
se pueden establecer comparaciones, hipotesis
conductuales y posibles conclusiones.

B.- Abordaje terapéutico:

Tomando como punto de partida los métodos
de  “"Refuerzo  interrupcién" de Azrin y
Wesolowski y “"Supercorreccién por practica
positiva" de Azrin, Kaplan y Fox, nuestro
abordaje sera el siguiente:

Cada vez que J. muestre una conducta de
balanceo, el profesor-terapeuta le sentara en
la silla con 1los ©brazos scobre la mesa
manteniendo la cabeza hacia adelante y los pies
cruzados hacia atras durante dos minutos al
tiempo que se le dice una sola vez: "quieto
J.".



La sesioén de intervencidén se desarrollara
por un espacio de 30 minutos; esta serd fija
todos los dias y la vamos a determinar de
acuerdo con el momento del dia en que el
balanceo es mas frecuente segin las
observaciones de linea base.

Este sistema est4 basado en un programa
de refuerzo combinado en el cual J. es
reforzado al ocuparse en actividades dirigidas
junto con la intervencién referida que tiene
claros componentes de relajacién (posicién de
sentado) e incompatibilidades con el
balanceo(cabeza hacia adelante y ples cruzados
hacla detras).

Cuanda J. en la jornada anterior muestre
dos o menos balanceos se reduciré el tiempo de
intervencién de treinta a quince minutos; si
esto sucede durante dos dias seguldos, se
reducird la sesién a cinco minutos vy,
posteriormente, a la instruccion verbal "quieto
J."

Cada dia se registraran los episodios de
balanceo con la hora exacta de su produccién
dentro de la sesién de intervencién.

El control de la generalizacién se hara
cada 15 dias hasta el final de la intervencién
y en 1los cinco periodos de dos minutos
referidos inicialmente para la linea base.

Una vez el nific ante la instruccién de
"quieto J." interrumpa su balanceo, se les
darédn instrucciones a los padres a fin de que
intervengan oportunamente fuera de la Jornada
escolar.



IV: FODIFICACIOHES AL ABORDAJE TERAPEUTICO.

A.- Con respecto al momento (sesién) de
intervencion:

Tal como venia previsto en el Proyecto,
se determindé que la sesién de intervencién se
llevase a efecto segin las observaciones de
Linea Base. Por ello se eligié el momento de la
tarde (16 a 16,20 horas) teniendo en cuenta
que:

~ En este espacio de tiempo no hay actividad
académica programada: disponen de juegos a su
eleccidén, misica, libertad de movimientos en el
aula, recreo, coto escolar, patia, ... etec. Por
tal motivo es un tiempo adecuado para los
balanceos de J.

- Al 1llevarse a cabo en un momento sin
programacion estructurada permitia mayor
control y observacién de la terapeuta.

B.- Con respecto a la duracién de las sesiones
de intervencion:

Se redujo el tiempo de observacién
previsto en el Proyecto de 30 a 20 minutos y la
intervencién total (inmovilizacién e
instruccién verbal) de dos minutos a 30
segundos. Estas reducciones obedecieron a
motivos meramenie reales:

- El tiempo de cbsevacion era excesivo por la
frecuencia del ©balanceo sin que aportase
informacién suplementaria.




- La aplicacién de hecho de la intervencién
total era altamente aversiva por su larga
duracién.

Dado que 1los balanceos redujeron su
frecuencia con gran rapidez en vez de reducir
la sesién de intervencién de 20 a 15 minutos
como estaba previsto en el Proyecto, siempre
que J. el dia anterior tuviese 2 6 menos
balanceas, nos parecié mAs significativo
aplicar esta reduccién cuando se diesen tres
sesiones consecutivas con 2 6 menos balanceos.

C.~ Con respecto a la instruccién verbal:

La instruccién verbal "quieto J." se
cambié por "J. no te balancees" dado que ésta
0ltima es mAs especifica de la conducta objeto
de esta intervencién. El término "quieto" se
utiliza habitualmente en el medio escolar y
familiar ante conductas variadas, con lo que no
resultaria suficientemente discriminativo.

D.- Con respecto a la postura de inmovilizacién
se introdujeron modificaclones de tipo
préactico:

Cada vez que J. mostré uma conducta de
balanceo, la terapeuta le sentaba en la silla o
banco (teniendo en cuenta el lugar de
' gbservacién-intervencién) con las manos sobre
las plernas manteniendo 1la cabeza hacia
adelante y los pies cruzados hacla atras.



Esta modificacién en relacién con el
Proyecto inicial se debe a que el periodo de
obzervacién-intervenciéon coincidia con lugares
varios (patio, aula y coto escolar) en las que
era dificil disponer de la mesa que se preveia.

V: RESULTADOS Y GENERALIZACIOR
A.- Linea Base:

Para determinar 1la incidencia de la
conducta "balanceo" se 1llevé a cabo un
registro-observacién de caracter miltiple <(en
cinco periodos citados anteriormente) durante
los cinco dias lectivos de una semana. (ver
figura A).

A.1.- De los resultados de Linea Base se
ohtuvieron las medias de balanceos en relacioén.
con los periodos observacienales (ver grafica
n? 17,

Periodos observacionales ¥edia de balanceos
10,15 a 10,17 22,2
11,00 a 11,02 6
12,30 a 12,32 18,2
15,15 a 15,17 1,8
16,20 a 16,22 17,25

Con estos resultados podemos extraer una
primeras apreciaciones:

- En el primer periodo (10,15/10,17) se da el
méximo namero de balanceos que consideramos



obedece a una doble razén: por un lado, el
hecho de pasar del ambiente familiar al escolar
y, por otro, la correspondencia con la
recepcién de alumnos y lo que conlleva de no
tener una actividad estrictamente programada
(l1legada al colegio, entrar en 1las aular,
quitarse los abrigos, saludarles, sentarse, ...
etc.&:

- En los periodos tercero y quinto (12,30/12,32
y 16,20/16,22) también observamos una alta
frecuencia de balanceo que se corresponde, en
ambas casos, con actividades de aseo personal
después del recreo. Aunque dichas tareas estén
programadas, en los momentos de espera aparece
el balanceo.

-~ Los periodos en que se aprecia un descenso
muy importante del balanceo son el segundo y
cuarto (11,00/11,02 y 15,11/15,17). En ambos,
" las actividades estdan  muy organizadas, son
concretas, estadn sentados y el nifio tiene
auvtomatizado el ritmo de la clase.

A.2.- La relacién de balanceos en consideracién
con el dia de la semana aporta la siguiente
informacién:

Dia de la semana Media de balanceos
Lunes 12
Martes 6,4
Miércoles 41,6
Jueves 6,8
Viernes 50,33



Viendo la grafica n? 2 apreciamos una
caida em la curva a medida que transcurre la
semana. El lunes tiene una  frecuencia
relativamente alta posiblemente camo
consecuencia de haber permanecido dos dias en
un ambiente mas relajado. Martes, Miércoles y
Jueves se aprecia un descenso en los balanceos
probablemente debiddo a 1la asimilacién por
parte de J. del ritmo y organizacién escolares.

El viernes, en la Linea Base, da un salto
significativo en el aumento de la frecuencia de
balanceos que obedecié a la presencia de la
madre durante la primera hora del horario
escolar. No se ha observado que aumente el
balanceo en presencia de otros adultos.

B.- Intervencién:

Después de una semana en que se llevée a
cabo el registro para la Linea Base, pasamos a
la  intervencién propiamente dicha que se
efectuaba por espacio de 20 minutos (16 a
16,20 horas) al dia. (ver figura B).

B.1.- Evolucién del balanceo:

Comenzamos las sesiones de intervencién
el dia 21 de noviembre de 1288, finalizando el
28 de febrero de 1989. kn este espacio de
tiempo se dieron interrupciones por diversas
causas: vacaciones escolares, absentiswo de J.
y huelgas.

El nGmero de sesiones, sin contar los 3
dias de control de la generalizacién, fueron
cuarenta.



En estas cuarenta sesiones la
distribucién de 1los balanceos han sido las
siguientes:

Sesién N2 de balanczos
1 8
2 7
3 2
4 5
5 1
6 1
7 4
3 1
9 z

10 ¢
11 3
12 0
13 0
14 0
15 0
16 0
17 0
18 . 1)
19 0
20 . 0
21 J
22 ]
23 1
24 0
25 0
26 0
27 0
28 0
29 0



30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

DO OO OO, QOO

Las diez primeras sesiones. fueron de 20
minutos; la undécima y la decimoquinta hasta el
final el tiempo de intervencién de cada sesion
fue de 15 minutos porque en las sesiones
inmediatamente anteriores J. tuvo dos o menos
balanceos.

Cuando se daba el balanceo se hizo
intervencién total (inmovilizacién e
instruccién verbal) hasta la sesién duodécima.
A partir de ahi Gnicamente se wutilizé la
instruccién verbal (J. no te balancees).

Si1 observamos la grafica n? 3 apreciamos:

~ Una réapida remision (en sb6lo 12 sesiones) de .
la conducta de balanceo.

- Que la curva se ajusta a lo que habitualmente
sucede cuando se implanta una técnica de
modificacién de conducta: aparecen picos que
indican una alta frecuencia del blanceo
alternados con depresiones significativas para
continuar en un asentamiento constante y acabar
con algin brote esporéddico que no resulta
significativo por no tener continuidad.



- Los momentos en que se llevaron a cabo los
controles de generalizacién. Dichos controles
no ,,figuran numerados como sesién de
intervencién.

En el proceso de intervencién terapettica
observamos diversas actitudes y cambios en J. a
considerar:

a. Inicialmente presentaba una ' resistencia
activa <(hacer fuerza con la cabeza) ante la
inmovilizacién; mAs adelante esa resistencia se
redujo llegando a ser pasiva {llanto
silenciosao),

b. A partir de la octava sesién se detecta un
aprendizaje de autocontrol basade en elementos
de 1la 1inmovilizaclén: sujetarse 1la cabeza,
bajar la cabeza voluntariamente y colocar los
ples cruzados. Dicho aprendizaje <ce observé
tanto dentro como fuera de las sesiones de
intervencién.

c. La distribucién temporal de los balanceos,
en el primer periodo de intervencién, se
produce a lo largo de los veinte minutos y sin
razén flja. Posteriormente esa distribucién se
da en los minutos lniciales:

d. Cuando 1la intervencién pasé a ser una
instruccién verbal, la reaccién de J. era de
sorpresa y paralizacioén inmediata.



B.2.- Con respecto a la distribucién de los
balanceos, tras todo el periodo de
intervencién, en relacién con el dia de la
semana, los datos son los siguientes:

Dia de la semana Media de balanceo
Lunes 1,875
Martes 1, 000
Miércoles 0,375
Jueves 0,875
Viernes 0,500

No hemos utilizado nimeros absolutos (n2
de balanceos) dado que no coincidié el n? de
sesiones con cada uno de los dias de la semana.

En la grafica n? 4 se detecta como
significativo el lunes por su gran aumento de
balanceos. El resto de los dias sigue un
descenso de  frecuencia sin varlabilidad
significativa.

Esta observacién viene a revalidar las
apreciaciones obtenidas a este respecto con el
registro de la Linea Base. (ver grafica n? 2).

C.- Generallzacién. .

En todo el proceso de intervencién y para
determinar si las seslones terapedticas tenian
influencia generalizable en la conducta de J.,
realizamos tres observaciones (ver figura A
"Generallzacién"). Dichas generalizaciones se
efectuaron entre las sesiones terapetticas



catorce y quince, entre la veintiseis y 1la
veintisiete y al final del proceso (ver gréafica
ne 3).

Cada “Generalizacién" constaba de los
cinco perlodos observaciones, de dos minutos
cada uno, anteriormente referidos.

Haciendo las medias de cada una de los
cinco periodos observacionales (ver grafica n?
5) apreciamos un notable éxito terapéutico
(media 0) en todos los periodos nenos en el
comprendido entre 12,30 y 12,32. Esta alta
frecuencia, 1intulda tras 1las observaciones
iniciales de los terapeutas, corresponde con
las actividades de aseo personal en las que
participan alumnos de otra aula después de un
recreo colectivo.

Visto el resultado positivo obtenido en
las sesiones terapéuticas con J. en relacién
con el control del Dbalanceo decidimos la
intervencién en el medio familiar. Para llevar
a cabo esta intervencién partimus de solicitar
a la madre que nos hiciese un registro-
observacién del balanceo que tenia J. & lo
largo de dos dias (uno laboral y otro festivo).
Dicho ‘registro se llevé a cabo en periodos de
15 ninutos repartidos en tres sesiones: el dia
laboral observaclién de 15 minutos por la tarde
dado que la madre se reunia con su hijo a
partir de las 19 horas; el dia festivo tenia
dos sesiones de 15 minutos, una por la mafiana
y otra por la tarde.



En el registro que nos remitié la madre
obzervamos que el balanceo se da generalmente
ante dosz situvaciones: cuando escucha misica y
crando imita los gestos de tocar la guiltarra.
Con  este reglstro-observacién optamos por
instruir & la madre en que cuanda J. se
balancee  Gricamente le diga “"J. no te
balanceez”. Hasta la fecha no hemos tenido mas
informacién sobre los resultados de esta
intervencién en el medio famillar.

VI: COICLUSIORES FINALES

En este apartado queremos exponer a moda
de conclusiones finales las observaciones
hechas a lo largo de este trabajo.

El primer elemento que queremos resaltar
e5 la rapidez con que ha remitido la conducta
de balanceo: 12 dias. Creemos que este éxito
puede deberse a:

- Un control de 1las varlables que

afectan a la conducta,

~ Sistematicidad y constancia en la

lntervencién terapeutica.

- La  constante evaluacién de la

evolucién y el ajuste de los métodos
de intervencién inilclales.

La segunda observaclén que nos ha llamado
la atencién se refiere a las circunstancias y
maomentos en que el balanceo de J. aumenta de
frecuencia. Encontramos como relevantes:



a. La pregencia de la madre y no ante
otros adultos.
b. La audicién musical sin actividad.
c. El periodo observacional de 12,30 a
1z, 32.
-d,  Los lunes.
¢
Con la eliminacién de esta conducta
disruptiva apreclamas:

1. Aumento en la relacién de J. con los
objetos y las actlvidades
exploratorias.
Mayor disposicion para el juego con
la terapeuta.

V]

3. Menor alslamiento.

4. Avnmento en la intencildén comunicativa.

5. Disposicién mejor para la resolucioén
de tareas de aprendizaje.

6. Una conducta soclal mas normilizada.

7. Aprendizaje en el autocontrol del
balanceaq. ’

Al inlclar este programa nos

cuestiondbamos si el balanceo de J. era una
canducta de aprendizaje vicario o por el
cantrario respandia a una actividad
autoestimulatoria porque aparece siempre en
condiciones de actividad libre, no programada.

Una pregunta nos queda: (porqué T,
aumenta su balanceo con la presenvia de la
madre en el centro escolar?. Dos hipétesis de
respuesta encontramos a esta cuestién:
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FIGURAS

A.~ Hoja Registro de Linea base y gensralizacidn.
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- Autism diagnostic interview (ADI) (Entrevista
para el diagnostico de autismo): Un instrumento
estardarizado basado en el investigador.

Ann Le Couteur; Michael Rutter; Cataerine Lord:
Patricia- Rios; Sarah Robertson; Hary
Holdgrater; John HcLennan. (pag. 363-387)

Se describe el desarrollo de una nueva
entrevista estandarizada basada en el
investigador para ser usada en el diagnéstico
diferencial de trastornos generalizados del
desarrollo, junto con un algoritmo de
dilagnéstico (usando los criterieos de ia ICD-10)
basado en su uso. Se obtuvo buena fiabilidad
interobservadores para los items del algoritmo
entre cuatro evaluadores, dos en Canadad y dos
en el Reino Unido, quienes evaluaron 32
entrevistas grabadas en video., Los items
también discriminaban significativamente entre
126 autistas y 16 retrasados no autistas. El
algoritmo basado en la ICD-10 identificé a los
16 autistas y a ninguno de 1l'0s 16 no autistas.



— Fiabilidad y validez en 1la Escala de
Calificaiéon de Autismo Infantil. Versién Tokyo
(CARS-IV). Hiroshbi Kurita; Yuko Miyake; Kauro
Katsuno. (pag. 389-396).

Se usé una traduccién japonesa de CARS (CARS,
version Tokyo) en 176 nifios con retrasos del
desarrollo, menores de 16 affos. El coeficiente
alfa de Cronbach era de ,89. La fiabilidad
interobservadores (r) para cada una de las 15
escalas basada en 128 nifios fluctuaba entre .43
y .77 con una media de .62/ Basandose en los
167 nifios, el total de la escala de CARS-TV
demostré un nivel satisfactorio de validez
toxonémica (Throndike, 1982) sobre los grupos
de diagnéstico de la DSM-III. La escala total
discrimina mis eficlentemente que el CI entre
autismo infantil (y otros trastornos
generalizadas del desarrollo) y retraso mental
sin un diagnéstico adicional de trastorno
generalizado del desarrollo. La escala total
también mostré una validez concurrente
satisfactoria sobre la calificacién global de
aultismo.

- Fiveles elevados de serotonina en sangre en
una muestra de autistas y sus parientes de
primer grado. Ruth K. Abramson; Harry H.
Yright; Richard Carpenter; Villiam Brennan;
Osvaldo Lumpuy; Elisabeth Cole: S. Robert
Young. (pag. 397-4072.

Se obtuvieron los niveles de serotonina
en sangre y recuento de plaquetas en 14
famillas, que representaban 57 miembros
familiares y 15 probados que cumplian los



criterios de autismo de la DSM-III. El1 alto
nivelde serotonina parecia diferenciar a las
fanilias. Cuando 1los dos padres tenian
serotonina alta, el nivel de serotonina en sus
hijos era de dos veces el nivel parental.
Cuando uno de los padres tenia serotonina alta,
el nivel de serotonina en 1los hijos se
aproximaba al nivel de serotonina o bien al del
padre de serotonina alta o bien al de
serotonina baja. Para el caso en que ambos
padres tenian serotonina baja, en una familia
los hijos tenian serotonina baja y en una
segunda familia se presentaban altos niveles de
seratonina en el hijo autista y en un hermano
"con retraso mental severo. Los niveles medios
de serotonina eran mas altos, tanto en varones
coun en mujeres, autistas y miembros
familiares, en el caso de cuatro familias de
raza negra en comparacién con diez familias de
raza blanca.

- Autismo Infantil: :Un sindrome de déficts
primarios miltiples?. Robert Goodman. (pag.
409-424) . )

Los intentos de explicar el autismo
infantil en términos de un solo déficit
psicolégico o neurolégico subyacentes pueden
ser poco afortunados. Al igual que en el caso
de muchos sindromes neurolégicos, el autismo
puede implicar déficits funcionales debidos a
miltiples déficits neurolégicos coexistentes.
La comparacién con el sindrome de Asperger Yy
las disfasias del desarrollo sugiere que el
sindrome autista es el resultado de la
coexistencia de al menos dos constelaciones



distintas de alteraciones funcionales: déficits
en las habilidades mecénicas del lenguaje, al
igual que en las disfasias del desarrollo; y
deficits en la relacién social, Juego vy
comunicacién no verbal, como en el sindrome de
Asperger. Se consideran " posibles
apuntalamientos neurolégicos,l incluyendo la
relativa contribucién de los dos hemisferios
cerebrales. Se discuten implicaciones de cara a
la etiologia y la investigacién.

— Yomento del destete en nifins con autismo
infantil. Yoko Tanoue; Sususu Oda. (pag. 425-
134),

Puesto que se ha conocido que el destete
temprano en la infancia trae como resultado
vulnerabilidad a la infeccién, se compararon
estadisticamente los momentos de destete de 145
nifios diagnosticados de autismo por la DSM-III
con los de 224 nifios normales del mismo area:
el 24,8 % de los pacientes y el 7,5 % de los
controles dejé el pecho al final del la primera
SemIna, lo cual es una diferencia
slgnificativa. El dejar de mamar por
circunstancias de la madre y no del hijo
ocurria con el 17,9 % de los pacientes y con el
5,8 % de los controles, también una diferencila
que es ocignificativa. Estudios histéricos de
autismo infantil revelaban que la enfermedad se
desarrollaba con mayor prevalencia en el
estatus soclo-econémico donde la incidencia de
dar el pecho era menos frecuente. Estos
resultados sugleren que el destete temprano
puede contribuir a la etiologia del autismo.



- VYarlables asacladas con la frecucncia de
rumiacion en un muchacho con retraso mental
profundo. Frederick J. Humphrey II; Susan
Dickers Maves; Edward 0. Bixler; Carl
Good. (pag. 435-447)

Se investigaron, mediante recoleccién y
anallsis de datos durante todo el periodo de
vigilia durante cuatro semanas, las relaciones
entre la frecuencia de rumiacién en un muchacho
con retrasoe mental profundo y diversas
variables ambientales, interpersorales y
temporales. Los niveles bajos de rumiacién se
asaoclaban a periodos de preogramacion de
educacién especial (versus horas no ecscolares),
atenciéon individual (versus actividades de
grupo y juego independiente), y tilempo en que
el chico permanecia con culdadores que le
gustaban (versus aquellos que le agradaban
menos). Los hallazgos también revelaron un
efecto de tiempo comida (disminuyendo Ila
rumiacion conforme transcurria el tlempo tras
de comer), y un efecto del momento del dia
(aumentando la rumiacién conforme el dia
avanzaba). Se discuten direcciones para futuras
investigaciones y posibles implicaciones para
el tratamiento ambiental de la rumiaciin.

~ Efectos de disefiar de nuevo el entorno fisico
sobre la avtoestimulacién y 1la conducta de
alencién a la tarea en tres personas con
retrasos del desarrollo de tipo autista. Pieter
C. Duker; Eef Rasing. (pag. 449-460).



¢ llevé a cabo un estudio pare evaluar
log efecosc de un nueve disefio del entorno
ficzico (es declr, la clase) sobre la ocurrencla
de aubtoestimulacién, conducta de atenclén a la

e, condlucta  inapropiada e inactlvidad.
Portleiparen  tres varones con retrasg  del
decorrello, dizgnosticades como tipo autista.
Los datos se recogieron usando un disefio A-B-A-
B. Los resultados mostraron una disminucién de
la autoestimulacién y la inactividad, y un
incremento en la conducta de atencién a 1la
tarea. La conducta inapropiada permanecié sin
cambios en el transcurso de las condiclones
experimentales.

REVISTAS

Damos la bilenvenida a la recién nacida
Comunicacién, Lenguaje y Educacién (C, L & E),
“"hermana" de Infancia y Aprendizaje y Estudios
de Psicologia, entre otras. Es una revista
amena en sus planteamientos y referida muy
directamente a cuestiones de la practica
educativa y rehabilitadora. Para suscripciones

dirigirse a:

APRENDIZAJE
Carretera de Comlllas, 138
28043 MADRID



LIBROS

- PATRICIA HOVLIN y MICHAEL RUTTER (1987).
Ireatment of Autistic Children. Chicherser:
John Villey & sons. Libro de estilo claro, muy
util para los diversos aspectos practicos sobre
educacion y tratamiento de nifios autistas.

~ DONALD COHEN: ANNE DONNELLAN y RHEA PAUL
(Edit> (1987). Handbook of Autism and Pervasive
Developmental Disorders, Rew York: Willey &
sons. Manual de mAs de setecientas paginas que
consta de 54 capitulos agrupados en cuatro
grandes secclones: Caracteristicas de los
Sindromes Autistas; Intervenciones; Autismo y
Sociedad: Perspectivas. Las dos primeras
tienen, cada una de ellas, dos subsecclones
referidas a aspectos biolégicos y aspectos
conductuales.

- LORNA VING (Edit.) (1988). 4specis of Autism:
Biological Research. London: Gaskell. Royal
College of Psychiatricts & The Fational
Autistic - Society. Librito de 120 paginas
basicamente referido a aspectos Dblolégicos
(cplaceos enddégenos, serotonina,
citomegalovirus, etc.) con algin capitulo
referido a aspectos psicolégicos, y  a la
perspectiva de los padres.



-  MESIBOV, G.; SCHOPLER, E;SCHAFFER, B;
LANORUS, R. (1988). Individualized Assessment
and Treatment for Autistic and Developmentally
Disabled Children: Vol. 4. Adolescent and Adult
Psychoeducational Profile (AAPEP), Austin, TX:
Pro-Ed. Es la nueva prueba (AAPEP) del grupo de
Carolina del Norte para adolescentes y adultos
autistas, con similar orientacién a la prueba
para nifios PEP.

- UTA FRITH (1989) Autism. Explaining the
Enigma. Ouford: Baril Blackwell. Libro escrito
de forma muy clara y amena, muy actual en sus
palnteamientos. Y una buena noticia es que
Alianza Editorial ha adquirido 1los derechos
para la edicién castellana. Asi que dentro de
poco podremos todos admirar esta obra. jMerece
la penat!.

- GEREALDINE DAVSON (Edit.) (1982). Awtism.
Mature, Diagnosis & Treatment. New York:
Guilford Fress. Libro de mis de 400 paginas, de
muy culdada edicién y muy buenos trabajos en la
mayor parte de sus 17 capitulos. Estéd dividido
en dos grandes secclones;: 1. Perspectivas
sobre la naturaleza del autismo. Subdividido a
su ver en dos: a. Desarrollo social, cognitivo
y del 1lenguaje de personas autistas; y b,
Azpectos neurobiolégicos en autismo:
Investigacién y Teoria. 2. Nuevas direcciones
en el diagnéstico y tratamiento de personas
autlstas., A buen seguro sera un libro muy
citado, a través de algunos de los capitulos
gue contiene.



- BABIO, M.; CALLEJA, C.: CAPILLAS, M.:
CASTELLAROS, J.L.: DIEZ CUERVO, A.: 3SCRIBANO,
L.: ESPINOSA, A.: GALAN, M.L.: GALLARDO, J.:
GORTAZAR, P.: HERNANDEZ, J.M.: IPARRAGUIRRE,.
K.: LOPEZ, T.: MARTOS, J.: MATEOS, M.: NAVARRO,
J.: O0OS0RIO, I,: PURAS, &,: SANCHEZ, M.C.:
TAMARIT, J.: VALDEMOROS, L.: VAZQUEZ, J. Y
VENTOSO, R.

Intervencién FEducativa en Autismo Infantil.
Madrid: Centro Nacional de Recursos para la
Educacién Especial. Serie Formacién.

Por fin algo mds que un 1libro y hecho por
autores espafioles. La primera felicitacién que
debemos hacernos es que gran parte de estos
autores son asociados de AETAPI <(sino todos).
La segunda que, hecho por personas muy
directamente vinculadas a la préctica, estéa
pensado y dirigido a la formacion de terapeutas
(maestros, psicélogos, pedagogos,etc.). Consta,
en un formato muy atractivo, de un estuche con
diez mbdulos, una guia funcional y un video que
recoge una grabacién original para este trabajo
por cada uno de los médulos. Estos son:

Tema 1: Definicion y etiologia.

Tema 2: Evaluaciédn.

Tema 3: Alteraciones sociales.

Tema 4: Alteraciones cognitivas.

Tema 5 y 6: Lenguaje y comunicacién.

Tema 7: Alteraciones de Conducta.

Tema 8: Habilidades de Autonamia

Tema 9: Tratamiento motriz

Tema 10: La familia en el tratemiento del
nifio.



Este paquete, libro-video, especialmente
pensado para trabajar con él en grupo
(seminarios, equipos, etc.) ha sido enviado a
los Centros de Profesores y a los Colegios con
aulas de autismo. Para informacion sobre su
adquisicién hay que dirigirse a:

Centro Naclonal de Recursos para la
Educacidén Especial

Departamento de Informacién

C/ General Oraé, 55

28006 HMADRID



Neiclsln

La mds large caminata comienza con un paso.

(Proverbio hindd)




