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EDITORIAL 

B1 E d i t o r i a l  de e s t e  nuevo Bo le t in  no es 
t a r c a  f h c i l .  Ha pasado mucho D&S tiempo d e l  que 
hubieramas desendo desde e l  a n t e r i o r  n6mero . Y 
han pasado muchas cosas  desde entonces.  Las 
uvas d e l  nuevo a30 han t r a i d o  sabores  
a n t e r i o r e s  y han ade lan tado  sabores  nuevos. 
Uvas dulces, esperanza en  e l  f u t u r o ,  ... y uvas 
atragarr tadas por a g r i a s  e inesperadas.  

Agridulce ha s i d o  l a  uva d e l  Congresa 
Hundial: t raba jando por s u  ges t ibn ,  y t e n e r  que 
dec id i r .  no l l e v a r l o  a cabo. Dulce e s  l a  n o t i c i a  
de un Congreso Nacianal de  AETAPI, quiz& e l  
otuflo prbximo, Dulce e s  l a  recuperacibn d e l  
2 o l e t i ~ ! .  Uva mla, a g r i a ,  era l a  que nos t r a i a  
e l  recxerdo de qu2 nues t r a  campagera y amiga 
Karn, Koro Iparrngui . r re ,  dec id i6  abandonar s u  
trabaju en e l  au-tismo, como a s i  l o  comunicb a 
l a  Jun ta  D i r e c t i c ~  de  AETAPI, a l a  que 
per tenucia  y e n  l a  que hemos admirado s u  
honest idad y s S l i d a  6 t i c a  prof e s i o n a l  . 
;GL-aciiis, I<oro, -porque seguro  que nos l ee s -  y 
6;cil;o e n  t u  nuevo t r -abajo! .  Euen sabor t i e n e  - 
niuy buen sabor- e s  primer a r t i c u l o  sob re  
tratamlcnto publ icado en  e s t a s  p6ginas.  Sus 
aul;ores, I h r g a r i t a  y Jose  Miguel, merecen todo 
nuestra respi. to p ro fe s iona l ,  Sabos a g r i o  e s  e l  
q u e  acompaiia l a  uva de  l a s  a r c s s  de nues t r a  
Asocl.aci6n... pero e s e  sabor  ya es v i e j o  
conocido, y l l e v a  camino da s e r  s o l e r a .  



Dulce ..., agrio..,, y novedades. Dos 
Boletines a1 ago, servicios para 10s asociados 
-bGsquedas bibliogrhficas, articulos - traducidos, apoyo tkcnico, . . . . . .No son solo 
deseos para este nuevo afio, son ya trabajos 
emprendidos y en poco t iempo tendremosr noticias 
concretas de todos ellos. Ahora, y mientras eso 
llega, puede ser una buenn idea leer 
tranquilamente este Boleti n. 



IV COBGRESO TTbCI0RA.L. 

- Organizaci6n del VI Congreso Nacional de 
AETAPI a cargo de Maribel Morueco, con 
propuesta de celebracibn hacia finales de 1990 
en Palma de Mallorca. Se irh dando m8s 
infornaci6n en este semestre y .el prbximo 
Boleti n. 

SERVICIOS TECBICOS DE AHTAP1 PARA LOS BSOCIBMlS 

- Confeccidn de listados de articulos 
clentificos traducidos a1 castellano, que 10s 
asociados pueden solicitar, abonando 
contl-arreembolso 10s zastos de f otocopia y 
envio. Se mandarh un primer listado de 
r-efer-encias a finales de :Tebrero). 

- Confecci6n de bhquedas bibliogr6ficas 
sobre terns concretos tras la peticibn del 
sacio interesado. 

- Confeccibn de listados de socios para 
s u  distribuci6n entre todcs, de form que se 
facilite e 1 intercambio profesional. 
Froximamnente se enviarb un cuestionario para 
tal fin. i. 



BUEVA DIRECCIOIP DE AETAPI 

Desde e l  uno de diciembre e x i s t e  nueva 
sede ,  en  la  que s e  c e n t r a l i z a r h  l a  g e s t i b n  de 
la  Asociaci6n. El domic i l i o  e s :  

AETAP I 
C/ Jordan n u  - 44" Izda. (despacho 6 )  
28010 ELADRID 

(Esperamos c o n t a r  pronto con t e l6 fono) .  



0s rogamgs nos envieis informaclbn de 
todo cu r so ,  encuentro, congreso o symposium 
relativu a1 tern d e l  autismo, d e l  que tengais 
oonoc i~n ie~ l to .  

COIIIO toda atra gestibn, l a  direccibn a la 
que se ha de natificar es la correspondiente a 
la nueva sede 

AETdP I 
C /  JordAn n0 9 - 40 zda. Despacho 6 



Direcci6n: C1 Bueso Pineda, 59. 28043 MADRID, 
Directora: TRIBIDAD LOPEZ RONAN, 

El  c e n t r o  "MAGUNAS" e s  uno de 10s pioneros  
e n  e l  campo de  l a  educacibn de niflos a u t i s t a s .  
Como muchos o t r o s  c e n t r o s  e s p e c i f i c o s  de e s t e  
t r a s t o r n o ,  e s  consecuencia d i r e c t a  d e l  t r a b a j o  
y de l a  cons tanc ia  de p ro fe s iona le s  que c reen  
e n  l a  l abo r  que r e a l i z a n  y que t i e n e n  una 
honest idad a toda  prueba e n  s u  quehacer d i a r i o ,  
Nontse y T r i n i  -Tr in i  y Montse- han s i d o  la.; 
que han hecho pos ib l e ,  con t r a  v i e n t o  y marea, 
que MAGUNAS haya superado s u s  quince afios de 
f uncionamiento. 

En e l  informe que s i g u e  a cont inuacibn 
Trinidad Lbpez R o d n  nos ab re  s u s  pue r t a s  y nos 
desc r ibe  s u  t r a b a  j o. 

Durante 10s afios 1974 a 1976 nues t ro  
t r a b a j o  s e  l l evaba  a cab0 en e l  S e r v i c i o  de 
P s i q u i a t r i a  i n f a n t i l  de l a  Cruz Roja de Madrid, 
l levando entances,  dos ca sos  de autismo con una 
s e s i 6 n  d i a r i a  de una hora de  duracibn,  

Uno de 10s casos  prec is6  llospi t a l  i zac ibn  
temporal debido a l a s  conductas  au t uagresi  vas  
que presentaba.  La problemj t ica  su rg i6  a1 
i n g r e s a r  e s t e  niflo e n  e l  h o s p i t a l  fue  l o  que 
nos h i z o  pensar  en  la  necesidad de c r e a r  un 
Centro para niBos a u t i s t a s ,  donde pudieran 
t r a t a r s e  no s o l o  s u s  d e f i c i t s  cogni t ivos ,  s i n o  
tambien y sobre  todo  10s p r o b l e m s  de coriducta 



j r  ac?aptscibn a  l a s  necesidades a s i s t e n c i a l e s  y 
cduca t ivas  para 10s nifias a u t i s t a s ,  

La puesta  en m r c h a  d e l  Centro supuso un 
~ 1 ' ~ ~ f i  es fue rzo  no s o l o  personal  s i n o  tambikn 
c ~ o a b n i c o .  En un p r i n c i p i o  la  f inanc iac i6n  
corrib a c a r p  de l a s  f a m i l i a s  y de l a s  dos  
t e r d p e u t a s  que aportaban s u  t r a b a j o ,  
12cttlnlrnente e l  Centro e s t h  acogido a1  Rkgimen 

Concier to Pleno. 

Despuhs de v a r i o s  domic i l i o s  
def ini . t lvamente e l  Centro estA s i t u a d o  en l a  
c3.ile Eu.:su Pineda nirm. 59 de Hadrid. 

SLI 61nbita geogrkf ico  de ac tuac i6n  es tocla 
13 Comunidad de Madrid, La poblaci6n a t end ida  
~ ~ : i - a  trc!tarniento es de 2 a  7 afius en e l  momento 
[:IE ing~-t?:~,o y de 0 a 6 aBos para evaluaci6n.  E l  
Cen'iro s a t  ;sf ace  las necesidades de 
e sco la r i zac i6n  de 10s nifios a u t i s t a s ,  
1:rastornos graves d e l  d e s a r r o l l o ,  p r o b l e m s  
c-v-ares 1Je co:cunicaci6n y lenguaje  y p r o b l e m s  L.- 

g;-;ires dc conduc t a  asociada.  

Eli casos de niiros d e f i c i e n t e s  con rasgo:j 
. r ~  11s ta. c importantes  p r o b l e m s  de conduc: ta ,  
3 r ~a t a l~c id  ell e l  Centro e s  t r a n s i t o r i a ,  sienclo 
c3i.ri vadc.5 e s t o s  ca sos  a Centros  mhs apropiado:; 
LILA ve:: que se han eliminado 10s problems de 
~ u i , ~ I u c i ~ ~  y/o autonomia. 

E i  Centra cons ta  de 5 unidades. E l  
p.-ir:;-.onal l o  componen c u a t r o  psic6logos,  dos  cle 
eI.1~7~ l u ~ o p e d a s ,  dos pedagogos y dos a u x i l i a r e : ~  
tl.. c-.duosc:i6n, para un t o t a l  ac tua lnen te  de 20 
x~iGcs d o  n ive l  de d e s a r r o l l o  profundo y medlo. 



E l  o b j e t i v o  fundamental de EIa,-unas es 
tnt2jorar l a  c a l i d a d  de v ida  d e l  11iTIo a u t i s t a  y 
s u  farnl l iu .  Conseguir una comnnicaci6ri me j o r  y 
mhs a d a p t a t i v a  con e l  medio f i s i o o  y s x i a l ,  e l  
~dixirno d e a a r r o l l o  de s u s  capacidades y l u g r a r  
autonomia e independencia.  

Se da e s p e c i a l  e n f a s i s  a l  d e s a r r o l l o  de l a  
cornpetencia s o c i a l  dada la grave problemAtica 
que presentan  e s t o s  nifios e n  es te  61-ea. Para 
e l l o  se dedica un d i a  y mawiio en  s e m n a  a 
ac t ivadades  que se r e a l i z a n  fuc ra  d e l  Centro y 
que suponen una p c s i b i l  l d sd  cle aprendiza je  
s o c i a l  claralaente d i f e renc iado  de l  q u e  ze 
produc:t! dantr-o d e l  a u l a  e n  e l  Cenkro. 

E l  o b j e t i v o  de estas  ac t iv idadzs  s e r $  
fsmi1iar i ; ;ar  a1  rliPlo a u t i s t a  y s abe r  a;tuar en 
10s d i f e r e n t e s  ambientes de l a  vida co t id i ana .  
Para s u  logro  vamos un d i a  a l a  semana a una 
p i s c i n a  pfiblica y o t r o  d i a  en jornada de maflana 
o oompleta valnos a parques de l a  zona, a1  zoo, 
a l  c i r c o ,  a1  t e a t r o . .  . , haccmos exuur:r;iones n l  
carllpu, u t i  l j.znmos t r a n s p o r t c s  p & t l  ico::, 
cafeteria:; y r e s t s u r a n t e s ,  a e s t e  r i l t 2 . m ~  varnol; 
en pequefios grupos. Para f i n a l  de c a t e  cur-so 
.teaemas p r e v i s t a  una s a l i d a  de .fin de semana, 
a o t i v i d a d  que se  l l ev i l r6  a cabo por pricera vez 
en  e l  CenZ;ro. 

Lns a c t i v i d a d e s  que s e  r e a l i z a n  d 3 n t r o  d e l  
Centro con: 

- Sesianes ind iv idua le s  d i a r i n s  para cada niflo 
de 30 r:~in, de duracibn.  En caso de ? s t imar lo  
conveniente un niBo puede t e n e r  v a r i a s  s e s i n n e s  
ind iv idua le s  a1 di a .  



., .- .3.!.:11 i 11 c.:ir ; 611 cle conducta. 

- r)!.Le11!;~1cil311 fn : ? i l i a r :  e s  uno de  10s aspec tos  
:,;:i.:., :l-af::.-la:=, en el Centro daGa l a  p r o b l e & t i ~ a  
I' .. ...: : I dl- . I , ",".. -.,tos ni8us p lan tesn  y la  
:.4>.... --  i:Lt.l c!e UII  t r a b a j  o con j  un-to erltre f ami l in  - -  . . 

i t  E;te apoyo a l i i  fa rn i l ia  puede darsa 
t-:,. .A! C[::ritl.o o fucra de  61, i nc luso  en 
: . i  "..'!;:r::.j U: .-; :30 d ive r s i6n  o cuanda e l  niHo yn 
+ : '  .': .c-:-c;*!] . j r  ~ZEIJU en  ctr-0 Cent,ro. 

- C'.-.!:.a!,o!-cccii.n con l a  Universidnd Cn~!~plutense qr 
"I... ', ' :!i)!:l;j $:,ojco C,::rl el-0 de p-h~zt icas .  

- L :  I e i nves t igac i6n .  Actuczlnente e l  
~~..*:~:(.!:~t!.l di.1 Ceat rc  se ded ic s  n r e a l i z a r  una 
j . .., . , : - - r ; !  -. ... i.~r.~::IEr! f inoncisda par  l a  Consejer i  a de 
~ ; i ! ~  ., .. ,..(. ,., , , . i i i  c!e l a  C.olwni.Jad de  Kndrid: "Funento 

: 1 .inl;craccicin 5;ocial de 10s nifios 
.. , , I. t . - . I - .  <!.- , ..-. -. 8. &i,X'' , 

TI Jn:irco LeGrico d c l  Centre es e l  mode1.a 
(.'.:.-,, (I..?..; x-!-i,Ilo nor~ilsl  , y e l  modelo. de ac tuac ibn  
t : . ~ ~ u i m c s  en e l  t ra tamientu  es 1 a . , i,,:!l~,; L 1 . I : ~ I . . A ~ . ~ ~  .r: ,. .,. ~, cle conducta y e l  a i s t e n u  

T I ..\ ,. .. .. 1.:-1;.1.1 vo de Cot~unJ.c3cibn basado en e l  
$n--!;;,~j.ls!. (16:) C ~ ~ : ~ r l i c a c i 6 r ~  Tota l  de Scbaeffer. 
i" 



@;TITREVISTA COX. . . EESBSOH SCII,IEFPER 

Gzal i ; : ad~ par J a v i e r  Tainsrit y Juan Pedro 
Csrac i o-Cernuda, 

PI-imsvera de 1988, Xiidrid. Fchsef f e r  
v f s i t a  por t e r c e r a  vez nues t ro  pn i s .  Lc ;~;-l~ner-a 
ves; en  1!?35, fue  can mativo de a s i s i k i r  e l  
Cysnpusium sobre  Inves t  igac i6n  y L(lgal7f?dia, 
or-snnizado For lhrcos Mon'tfor-t. 3 1  e s t e  
encuenl:~-r)  e:;puso l a s  caractcri r;tica::. d .!5u 

I X - U ~ T I ‘ ~ ~ ~ ~  u t tCoinunica~ibn Tota l  : I ~ i ~ b l a  s lgnada 
para n l h r  no verba las" .  De e l ~ t o n c e s  ~ q u i  c s t e  
: ha s i d o  axopliamcntc deb1tid.o y 
a i~ l i cadenu  s o l o  con nifios autfs ta: ;  s i n c l  tsa1,ii.x 
con di?Eicier~tes  mentales e n  un h e n  cfinlc2r.o dn 
cc-!ntrus de teda Espaf'ia. Auilque haya ~ a s a d a  u:1 

ago y rnedio desde que mantuvim~s esta  
s:orlver:;sci6n , creemus que :;igue siexido 
j.yL?;ere:2anl;I., actual. y C t i l .  

n L . ~ I I E ~ I L  Schs f f e r  es. aclei~:.; de u11 gmn 
p : -o fe s ion~ l ,  uns persona de uaa c.-.norxr;c: c a l i d a d  
ilu~mili: y clue ~51 l i  f ests  g n  tre~aentlo rnspc t  o por 
e? t rabaj~: ,  de cuiilci\lier p ro fe s iona l ,  a;!tlysnclo 
cu:rLinv:trocr.n-te lati i d e a s  que sc 12 pleintean y 
ufrecit.?nc?o s u  consej  o y orienl;acicin d~ f orlw 
c.'_ura y ,?f icaz.  1765 de v e ? n t i c i n c u  a902 i h j  
r:;;,r:r-icr!cIa y 1.yfiltiple; ,tr2bt2j 05 10 jvdlan ,  
~;2sc':e 1962 :la I;rntJsj ado con 3:jHos au tistas, 
dc.fici(-.i~t;eis m e l l t a l e ~ ,  p a r a l i  ~ ~ C L J S  ~ e r ~ b r a l e  L - fi 
ti:&a2 ! ,- d,,d rlc. 7 nnif'ius COD, c ) i ive l -~~)s  ti-a::~,tornos 

I , :  El f oco c e n t r a l  de sus <-;.sf ~r.yzo:3 
i n i c o ~  y dz i r ~ v e s t i g a c i 6 n  e..j 1s i;l.r;t1-u8-.ci'.- - L AI 

en e l  lengusj e .  estudiaclo, asimis:ria, I n s  
efecto:; qrle e s t o s  nff'ius causal1 e n  l a  a~tl-uz.tur-a 
i a lu i l i~r  :r ha c s t ado  desarrol?nndo 



procedimientos para tratar 10s problems 
falniliares que 10s nifios con alteraciones en el 
desarrollo pueden a veces crear. Ha sido 
psicblogo investigador en el Centro de Ciencias 
Neurolbgicas "Buen Samaritanom en Portland 
(Oreg6n) y Profesor asociado de Psicalogin en 
la Universidad de Oreg6n. Reclbi6 su doctorado 
en 1967 por la Universidad de California, Los 
Angeles (UCLA), donde habia sido colaborador de 
Loovas. En 1980 se edit6 su libro "Comunicacibn 
Total". Su teoria se engrana directamente con 
las actualea coucepciones de la teoria de la 
comunicaci6n; y en este sentido, podriamos 
decir que su metodo de instruccibn crea 
estrategias instrumentales mediante 10s signos 
que permiten a1 nifio no oral pasar de esquems 
lineales de incomunicaci6n a una utilizacibn 
esponthnea de di versas herramieatas 
linguisticas como 10s signos, y, en mayor 
medida, el habla. 

"Una de las primeras experiencias en 
niEos autistas con el uso de Sistemas 
Alternatives de Comunicacibn fue la llevada a 
cabo, en 1973, por EIargaret Creedon, quien 
desarroll6 su program a1 mismo tiempo en 
Chicago, Texas y Toronto,.." Hemos partido de 
10s recuerdos del comienzo. Schaef fer, pionero 
de estas experiencias, relata como llegb a 
ello: "Estuve trabajando con nifios autistas, 
ensefiandoles lenguaje desde 1962. Yo era capaz 
de ensefiarles a hablar, pero ellos luego nunca 
usaban el lenguaje. En una ocasibn vinieron a 
mi dos  estudiantes que querian estudiar las 
causas del autism0 y que habian trabajado con 
niiios autistas en Chicago, en la Universidad, 
usando signos, Estos dos estudiantes eran las 



dos personas que fueron coautores, junto  
conmigo, de l  l i b r o  de Comunicacibn Total .  
Empezalnos un curso  en e l  que hablabamos sobre 
l a q c a u s a s  de l  autismo, y en e l  t r a scurso  d e l  
mismo e l l o s  hablnron sobre 10s signos.  Esto e r a  
t a n  d i f e r e n t e  de l o  que yo habia hecho que 
t e n i a  que probarlo. Pens6 que d c  alguna f o r m ,  
l a  esponthneidad lograda a t r aves  de 10s s ignos  
podria t r a svasa r se  a l a s  palabras.  Hicimos un 
proyecto, so l ic i tamos una beca y elnpezamos a 
hacer anuncios para conseguir niilos para e l  
program. Nos d ieron l a  beca y empezanos a 
t raba  j a r "  . 

Era e l  verano de 1974. En 1977 s e  
publica en l a  Reviata "Sign Languages" e l  
primer informe, en 1980 s u  l i b r o ,  y dos afios 
m6s t a r d e  o t r o s  t r a b a j o s  de c o r t e  t e 6 r i c o  
acerca de l  programa, y, aunque en 10s Gltimos 
afios no ha desarro l lado nuevos t r aba jos ,  s u  
l i b r o  y s u  a r t i c u l o  de 1977 siguen ci thndose 
en infarmes de buen nGmero de invest igadores,  
en l a s  r e v i s t a s  e spec ia l i zadas  y en 10s l i b r o s  
que siguen apareciendo. Esto c laranente  
s i g n i f i c a  que s u  t r a b a j o  t i e n e  fuerza.  ;D6nde 
radica  l a  fuerza de s u  procedimiento?. 

"Realmente, pienso que l a  fuerza  proviene 
de 10s signos.  Cuando vi a e s t o s  nifIos usanda 
10s signos  esponthneamente, l o  que luego hacian 
can l a s  palabras,  l legu6 a hacerme una idea m&s 
profunda sobre l o  que e r a  posible en e l  
d e s a r r o l l o  psic6logico de e s t o s  11ifIos. Pienso 
que l a  inpor tancia  de foca l i za r se  sabre  l a  
esponthneidad en e l  d e s a r r o l l o  cs realmente l a  
pa r t e  c e n t r a l n .  



En :3u t r a b a j o  s e  p l an tea ,  y quiz& e s  una 
,1 .., I., ua c. cosas que m5s l l a m n  l a  a tenc ibn ,  que e l  
G ~ i i c o  prci-requisite para  ensefiar un s igno  cs 
c;L!r! e l  niKo posea una in t enc ihn  de acc ibn ,  haga 
el. i;lten-l;o de a l canza r  un o b j e t o  deseado. "No 
r-.7kuy7 , seguro de que e s t o  s e a  s i q u i e r a  
I I E ! C C S ~ T ~ C J .  NO 10 s&". ~ C O r n o  se puede e x p l i c a r  
I e s t o  s e a  as i? .  "Pienso que hablando del  
1:211~11~je desde e l  modelo n o r m 1  d e l  d e s a r r o l l o  
kajr que t m e r  en  cuenta que emerge y s e  
d ~ ~ , c ~ : - . r u l l s  a t r a v 6 s  de l a  in t e racc ibn  s o c i a l  
t>!lr;rt? c l  niBo y 10s padres,  e s to  es 
~ r u k ~ b l e r n c n t e  l a  mejor manera de e s p l i c a r  que 
20 :;a crc:ce a t r a v b s  de l a  i n t e r acc ibn  e n t r e  e l  
11i.53 y el maestro. En cuanto a porquh p ienso  
c;uc r-1 lc mejor n i  s i q u i e r a  es nucesar ia  l a  
i :1bcnci6n de acc ibn  para  ensefiar u n  s igno ,  yo 
c -cu  qu-.: si t i e n e s  un niilo con p a r h l i s i s  
ct?;.-::hr-al que f u e r a  capaz de haoer un s o l o  
m2crimic-.nto, se l e  puede enseEar a1  nifio a usar 
<.\,-:,<I - snovimi~nto para  hacer  unu e l ecc ihn ,  aunque 
2 ~l luviaiento no ilnplique l a  i n t enc ibn  de 
,-.TI. ,.,,-, ).<I.- 11al:Ia en  un p r i n c i p i o .  De hecho e s t o  se ha 
utilizzdn can  p a r a l i t i c o s  c e r e b r a l e s  con 
rlc>t;rnsu mental" , 

Un p r o b l e m  que s e  encuentran 10s 
i>:-;f c ._ ; io~ls l ,?s  es l a  escasez  de c r i  t e r i o s  para 
cl " .. , t i - i d i r  si u n  n iBa  ha de s e r  entrenado mediante 
c.i ,7,,:.,Lrn;ls - c ,  alternatives de comunicaciljn o b ien  
t habla  dircctamente.  Schaef fer  nos 
~~7:;.-3:i.t~? E;U opini6n:  "Pienso que si e l  niflo usa 
e,:~~;o:it&nesx!~nte f r n s e s  de dos p a l a b r a s  pa ra  
e::pi'(?Sar una :rariedad de s i g n i f i c a d o s  y e l  
*!,i ,-,.LJ ,,2 ,.q,r si ;nif icado en  una variedad de f o r m s ,  
11,xclcndo alguna descr ipc i6n ,  debe usa r se  . 
1c;:;uaje ve rba l ,  En niKos no ve rba l e s  siempre 



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

Trabajos como 10s de Schaeffer han 
supuesto un verdadero cambio de concepcibn en 
el tratamiento de 10s problems de 
comunicacibn. Un cambio que ahora es vivido 
como bastante evidente el que se produjera pero 
que tuvo lugar en un momento en que la 
intervencibn se centraba en aspectos muy 
distintos, En opinibn de Schaeffer, que 
compartimos, el avance en el qonocimiento es un 
proceso en el que todos 10s profesionales deben 
participar a travbs del intercambio, analisis y 
discusibn de experiencias e informaciones: 
"Pienso que,, puesto que la mayor parte de 10s 
maestros. no tienen porquk hacer investigacibn, 
el compartir mbtodos de ensefianza es 
yrobablemente la mejor idea que se puede dar, 
Deberian escribir, por ejemplo en un Boletin 
como Bste, articulos sobre corn enseilan tareas 
tales corn signos, habil idades de autonomi a, 
j uego. . . " 
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I ?$TERVEECI OZ AXTE UBA COlPDUCTA 
1: XTE52FI R FHHTE DEL APRErm?IZAJH BSCOLAR: 
!JP,I,tLT?'TCBU. 

fku Lo;-cs: 1,Fargarlta ALVAREZ RABADAW 
.Jose M. SAENZ DOMIIIGUEZ 

J ,  es u n  nifio d e  once aflos diagnost icado 
tic! "Autismo con r a t r a s o  mental medin" por e l  
coi-:rr-!:-r;pon.d:iente Servic io  Psicopedagbgico. 

21 rnedio f a m i l i a r  e s t h  formado por 10s 
1 - 3  ( t i t u l a d o s  super io res  y con des t inos  
li;\7:r.r:-iiles ubicados e n  d i s t i n t a s  local idades ,  l o  
q:t(: ocasiona que durante l a  semsna se 
C ? ~ i ~ : ~ ! l . ? l l ~ ~ - ~ ? l l  separados) y cuat ro  hermanos, 
crcr!p,i.:;ilo J ,  e l  cua r to  lugar ,  

I,leva escolar izado t r e s  alios acad&micos, 
j.i:.i.l: ;.slirIa en l a  actual idad,  e l  cuar to  afio, en un 
1 e,speci f ica de autismo y/o t r a s t o r n o s  
~ I ' > ~ . : I ? , ~ ;  dcll desa r ro l l  o  encl.avads dent ro  de l a  
% :  a d e  un Centro e spec i f i co  de Educacibn 
E.:;*,,,.! ,; ili1 , 

21 au1.a est.6 regentada por una profesora- 
. I .~ , : - , i ; l : : *~ t i~  y en e l l a  se atienden cinuo niflos, 
!: : . t i :  uj.do J. , cuyas edades osc i l an  en.tre 11 y 16 

m \.... a ;-,, l o s  n ive les  acadBrnicos de todos e l l o s  son 
:.ij.;~. lur(c?:s. 



A. Def in ic ibn:  

La conducta motivo de nuestra 
intervencibn,  l a  podemos d e f i n i r  en tkrminos 
conductuales de l a  s i g u i e n t e  manera: balanceo 
b i l a t e r a l  de l  cuerpo con osc i l ac ibn  aproximada 
de cuarenta grados respecto  a 1  e j e  v e r t i c a l  
corporal .  

B.- Motivos de se lecc i6n  de e s t a  conducta. 

Se ha e l eg ido  estw conducta para s u  
intervencibn por d ive r sas  razones: 

1.- Por l o  que supone de perturbadora del  
aprendiza j e acadkmico. 

2.- Es una conducta que par  inapropiada y 
desadaptada no favorece l a  in tegrac ibn en 
s u  medio s o c i a l .  

3 . -  Porque e s  una conducta nunca in tervenida  
sistemfiticamente y que s e  remonta en s u  
manifestation a1 primer e s tud io  
psicolbgico d e l  que s e  t i e n e  conocimiento 
(aflo 1983). 

C.- S i tuaciones  incompatibles en esa conducta, 

En una observaci6n primera y part iendo de 
l a  informacibn con l a  que contarnos, s e  aprec ia  
una incompatibilidad de esa canducta con: 

1.- Mantener 10s p i e s  juntos, ya que 
normalmente e l  balanceo va unida a una 
ape r tu ra  de 10s miembros i n f e r i o r e s ,  



2. - Actividades manipulativas: jugar con el 
balbn, manipular objetos con actividad 
concentrada, . . , etc/ 

3.- Ante una orden exrresada de trabajo: a1 
dar a J ,  una instruccibn verbal 
ilnperativa el nifio realiza la actividad 
solicitada pero es necesaria la 
repetici6n constante de dicha instrucci6n 
para que no vuelva a aparecer la conducta 
de balanceo. 

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

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

1.- En e l  recreo, cuando no hay una actividad 
dirigida. 
2.- En el medio familiar. 
3.- Cuando escucha mGsica o la produce 61 con 
algGn instrurnento. 

Esta conducta aparece independiente de la 
posici6n en que se encuentre J ,  : de pie, 
sentado, de rodillas o tumbado. 



111.- PROYBCTO DE IBTERVEBlCIO?l. 

A . -  Medici6n de la conducta: 

A esta conducta la llamremos "bnlanceo8' 
y como unidad de medida vamos a tom& cada vez 
que el tronco, en su desplazamiento bilateral, 
alcance el punto mhs distante correspondiente a 
su derecha. 

Por cuestiones de operatividad y alta 
incidencia de la conducta de btllanceo, 
decidimos medir la frecuencia en n6rnero de 
veces que se presenta par cada dos minutos n lo 
largo de cinco periodos observacionales durante 
el dia, Dichos periodos son 10s siguientes: 

- 10,15 s 10,17 horas: entrada en clase. 
- 11,OO a 11,02 horas: period0 intermedio sin 
espectativas interfirientes previsibles. 

- 12,30 a 12,32 horas: despubs del recreo, 

Tarde 

- 15,15 a 15,17 horas: despu4s de comer. 
- 16,20 a 16,22 horas: antes de finalizar la 
jornada escolar y espectativas de vuclta a 
casa. . 

La raz6n de elegir estas horas es 
anslizsr posibles influencias de situaciones 
antecedentes que puedsn afectar la conducta del 
balanceo, bien sea aumenthndols o 
disrninuyendola. 



La l i n e a  base se rd  de ca rhc te r  mhlt iple.  
E l  r e g i s t r o  de l  balance0 s e  l levarl l  a cabo 
durante 10s periodos c i t a d o s  anteriormente a l o  
la rgo de cinco d i a s  de jornada esco la r  de una 
semana . 

En 10s periodos observacionales l a  
profesora-terapeuta no dar6  ninguna consigna 
respecto  a l a  conducta en observaci6n 
siguiendo, por l o  d e d s ,  una s i t u a c i b n  
habi tua l  de aprendizaj  e.  

Con e s t o s  r e g i s t r o s  s e  elaborarhn 
g r b f i c a s  separadas de 10s d i s t i n t o s  .per iodus  
observacionales y una grl l f ica general en donde 
s e  pueden es tab lece r  comparaciones, h i p 6 t e s i s  
conductuales y pos ib les  conclusiones. 

0. - Abordaj e terap6u t Sco: 

Tomando como punto de pa r t ida  10s mktodos 
de "Refuerzo in ter rupci6nW de Azrin y 
\?esolowski y "Supercorrecci6n por p rhc t i ca  
pos i t iva"  de Azrin, Kaplan y Fox, nuestro 
abordaje s e r a  e l  s iguiente :  

Cada vez que J .  muestre una conducta de 
balnnceo, e l  profesor-terapeuta le sen ta r6  en 
l a  s i l l a  con 10s brazos sobre l a  mesa 
manteniendn l a  cabeza hacia adelante  y 10s p i e s  
cruzados hacia a t r h s  durante dos minutos a1 
tiernpo que s e  l e  d ice  una s o l a  vez: "quie t0  
J . " .  



La s e s i b n  de in te rvencibn  sc desa r ro l l a r t i  
por  un e spac io  de  30 minutos; esta s e r a  f i j a  
todos  10s d i a s  y l a  vamos a- determinar  de 
acuerdo con e l  momento d e l  d i a  en  que e l  
balanceo e s  mas f r ecuen te  segOn las 
observaciones de l i n e a  base. 

Es t e  s i s t e m  e s t h  basado e n  un p rog ram 
de r e fue rzo  combinado en e l  cual J, es 
reforzado  a 1  ocuparse en  a c t i v i d a d e s  d i r i g i d a s  
j un to  con l a  i n t e rvenc ibn  r e f e r i d a  que t i e n e  
c l a r o s  componentes de r e l a j a c i b n  (pos ic ibn  de  
sen tado)  e incompat i b i l i d a d e s  con e l  
balanceo(cabeza hac i a  ade l an te  y p i e s  cruzados 
hac ia  detr.As). 

Cuando J, en  l a  jornada a n t e r i o r  muestre 
dos  o menos balanceos s e  r educ i rh  e l  tiempo de 
in t e rvenc ibn  de t r e i n t a  a quince n inutos ;  si 
e s t o  sucede du ran te  dos  d i a s  seguidos,  se 
reduci rh  l a  s e s i b n  a c inco  miriutos y ,  
poster iormente,  a l a  i n s t r u c c i b n  verbal  " q u i e t o  
J,". 

Cada d i a  se r e g i s t r a r h n  10s ep i sod ios  de 
balanceo con l a  hora exac t a  de s u  produccibn 
den t ro  de  l a  s e s i b n  de in te rvencibn .  

El  con t ro l  de  la  gene ra l i zac ibn  se harti 
cada 15 d i a s  h a s t a  e l  f i n a l  de l a  in te rvencibn  
y e n  10s c i n c o  per iodos  de dos minutos 
r e f e r i d a s  i n i c i a l u e n t e  para  l a  l i n e a  base. 

Una vez e l  nifio a n t e  la  in s t rucc ibn  de  
"qu ie to  J." interrumpa su  bslanceo, se  l e s  
dar&n i n s t r u c c i o n e s  a 10s padres  a f i n  dc  que 
in te rveagan  oportunamente f u e r a  de l a  jornada 
e s c o l a r .  



IV: IIODIFICACIOHES AL ABORDAJB TEWEUTICQ. 

A,- Con respecto a1 momento (sesibn) de 
intervencibn: 

Tal como venia previsto en el Proyecto, 
se determinlj que la sesibn de intervencibn se 
llevase a efecto seg6n las observaciones de 
Linea Base. Par ello se eligi6 el momento de la 
tarde (16 a l6,20 horas) teniendo en cuenta 
que : 

- En este espacio de tiempo no hay actividad 
academics programada: disponen de juegos a su 
eleccibn, mhsica, libertad de movimientos en el 
aula, recreo, cot0 escolar, patio, . . . etc. Por 
tal motivo es un tiempo adecuado para 10s 
balance05 de J, 

- A1 llevarse a cabo en un momento sin 
programacibn estructurada permitia mayor 1 
control y observacibn de la terapeuta. 

I 
r; 
i 

B.- Con respecto a la duracibn de las sesiones 
de intervencibn: 

Se redujo el tiempo de observaci6n 
previsto en el Proyecto de 30 a 20 minutos y la 
intervencibn total (inmovilizacibn e 
instrucci6n verbal) de dos minutos a 30 
segundos, Estas reducciones obedecieron a 
motivos meramenLe reales: 

- El tiempo de absevacibn era excesivo por la 
frecuencia del balance0 sin que aportase 
informacibn suplementasia. 



- La aplicacibn de hecho de la intervencibn 
total era altamente aversiva por su larga 
duracibn. 

Dado que 10s balanceos reduderan su 
frecuencia con gran rapidez en vez de reducir 
la sesibn de intervencibn de 20 a 15 minutos 
como estaba previsto en el Proyecto, siempre 
que J. el dia anterior tuviese 2 b menos 
balanceos, nos parecib m8s significativo 
aplicar esta reduccibn cuando se diesen tres 
sesiones consecutivas con 2 b menos balanceos. 

C.- Con respecto a la instrucci6n verbal: 

La instruccibn verbal "quieto J." se 
cambi6 par "J. no te balancees" dado que &sta 
Sltima es m&s especifica de la conducta objeto 
de esta intervencibn. El tkrmino "quieto" se 
utiliza habitualmente en el medio escolar y 
familiar ante conductas variadas, con lo que no 
resultaria suficientemente discrininativo. 

D.- Con respecto a la postura de inmovilizaci6n 
se introdujeron modif icaciones de tipo 
prEnct ico : 

Cada vez que J. mostrb una corlducta de 
balanceo, la terapeuta le. sentaba en la silla o 
banco (tenfendo en cuenta el lugar de 
abservacibn-intervencibn) con las marios sobre 
las piernas manteniendo la cabeza hacia 
adelante y 10s pies cruzados hacia atras. 



Esta modificacibn en relacibn con el 
Froyecto inicial se debe a que el periodo de 
observaciSn-intervencibn coincidia con lugares 
varios (patio, aula y cot0 escolar) en las que 
era dificil disponer de la mesa que se preveia. 

Q :  RDSULTADOS Y GElBBRhLIZACIOBl 

h.- Linea Base: 

Para determinar la incidencia de la 
conducts "balanceow se llevb a cab0 un 
r.egistro-observaci6n de caractex- m6l tiple (en 
cinco periodos citados anteriormente) durante 
los cinco dias lectivos de una semana. (ver 
figura A). 

A. 1. - De 10s resultados de Linea Base se 
obtuvieron las medias de balanceos en relaci6n. 
call 10s periodos observacionales (ver gr6fica 
rt? 11 . 

Periodos observacionales Media de balanceos 

Con estos resultados podemos extraer una 
primeras apreciaciones: 

- En el primer periodo (10,15/10,17) se da el 
rnbximo nhmero de balanceos que considerams 



obedece a una doble raz6n: por un lado, e l  
hecho de pasar  d e l  ambiente f a m i l i a r  a1  esco la r  
y, por o t r o ,  l a  correspondencia con l a  
recepci6n de alumnos y l o  que conlleva de no 
t e n e r  una ac t iv idad  es t r ic tamente  programda 
( l legada a 1  colegio,  e n t r a r  en l a s  au la r ,  
q u i t a r s e  10s abr igos ,  sa ludar l e s ,  sen ta r se ,  . . . 
e t c ,  

- En 10s. periodos t e r c e r o  y quinto  (12,30/12,32 
y 16,20/16,22) tambikn observams una a l t a  
frecuencia de balanceo que ae  corresponde, en 
ambos casos,  con ac t iv idades  de aseo personal 
despubs d e l  recreo. Aunque d ichas  t a r e a s  es thn  
programadas, en 10s momentos de espera aparece 
e l  balanceo. 

- Los periodos en  que se aprecia  un descenso 
my importante de l  balanceo son e l  segundo y 
cua r to  (11,00/11,02 y 15,11/15,17>. En ambos, 

' l a s  ac t iv idades  estfin muy organizadas, son 
concre tas ,  es tbn  sentados y e l  niilo t i e n e  
automatizado e l  r i tmo de l a  c l a s e ,  

A.2. -  La re lac i6n  de balanceos en consideracibn 
con e l  d i a  de l a  semana apor ta  l a  s igu ien te  
inf  ormaci6n: 

Dia de l a  semana 

Lunes 
Martes 
Mikrcoles 
Jueves 
Viernes 

EIedia de balanceos 



Viendo l a  g r b f i c a  nO 2 apreciamos una 
c a i d a  em l a  curva a lnedida que t r a n s c u r r e  l a  
se~x '~na .  El l unes  t i e n e  una f recuencia  
r e l a t  ivalnente a 1  t a  posi  blemente coma 
consecuencia de haber  permanecido dos  d i a s  en  
un ambiente m6s r e l a j a d o .  Martes, Miercoles y 
Jueves s e  ap rec i a  un descenso en 10s balanceos 
probablemente debiddo a l a  a s imi l ac i6n  por  
p a r t e  de J ,  d e l  r i tmo  y 'organizac ibn  e sco la re s .  

El  v i e rnes ,  e n  l a  Linea Base, da un s a l t o  
s i g n i f i c a t i v o  en  e l  aumento de l a  f r ecuenc ia  de 
balanceos que obedecl6 a la presenc ia  de l a  
midre durante  l a  primera hora d e l  h o r a r i o  
escolar. No se ha observado que aumente e l  
balance0 en  presenc ia  de o t r o s  adu l to s .  

DespuQs de una semana en  que s e  l l e v 6  a 
cabo e l  r e g i s t r o  para  l a  Linea Base, p a s a m s  a 
l e i  i ntervenci6n propiaillente d icha  que s e  
e fec tuaba  por e spac io  de 20 minutos (16 a 
10,20 horas)  a1  d i a .  (ver  f i g u r a  B l .  

B. 1. - Hvoluci6n d e l  balanceo: 

Co~nenzamos l a s  s e s i o n e s  de in t e rvenc i6n  
e l  d i a  21 de noviembre de 1988, f i n a l i z a n d o  e l  
28 de f e b r e r o  de 1989. E2 e s t e  espac io  de  
t i e n p  s e  d ie ron  in t e r rupc iones  por  d i v e r s a s  
causas: vncaciones e s c o l a r e s ,  absen t i sno  de J .  
jr buelgas.  

El  nGmero de se s iones ,  s i n  c o n t a r  10s 3 
d i a s  de c o n t r o l  de  l a  generalizacicin,  fueron  
ouar-enta. 



En estas cuarenta sesiones la 
distribucibn de 10s balanceos han sido las 
siguientes: 



Las diez primeras sesiones. fueron de 20 
minutos; la undbcima y la decimoquinta hasta el 
final el tiempo de intervencibn de cada sesibn 
fue de 15 minutos porque en las sesiones 
inmediatamente anteriores J. tuvo dos o menos 
balanceas. 

Cuando se daba el balanceo se hizo 
intervencibn total (inmovilizaci6n e 
instruccibn verbal) hasta la sesibn duod4cima. 
A partir de ahi 6nicamente se utiliz6 la 
instruccibn verbal (J. no te balancees). 

Si observamos la grhfica n" apreciamos: 

- Una rhpida remisi6n (en s61o 12 sesiones) de 
la conducta de balanceo. 
- Que la curva se ajusta a lo que habitualmente 
sucede cuando se implanta una tkcnica de 
modificaci6n de conducta: aparecen picos que 
indican una alta frecuencia del blanceo 
alternados con depresiones significativas para 
continuar en un asentamiento constante y acabar 
con a l g h  brote esporhdico que no resulta 
significativo par no tener continuidad. 



- Los momentos en que se llevaron a cab0 10s 
controles de generalizacibn. Dichos controles 
no <figuran numeradoq como sesibn de 
intervencibn, 

En el proceso de intervencibn terapehtica 
observamos diversas actitudes y cnmbios en J. a 
considerar: 

a. Inicialmente presentaba una . resistencia 
activa (hacer fuerza con la cabeza) ante la 
inmovilizaci6n; m8s adelante esa resistencia se 
redujo llegando a ser pasiva (llanto 
silencioso> . 
b. A partir de la octava sesibn se detecta un 
aprendizaje de autocontrol basado en elementas 
de la inmovilizacibn: su jetarse la cabeza, 
bajar la cabeza voluntariamente y calocar 10s 
pies cruzados. Dicho aprendizaje se observ6 
tanto de~ltro como fuera de las sesiones de 
intervenciqn. 

c. La distribucibn temporal de 10s balanceos, 
en el primer period0 de intervencibn, se 
produce a lo largo de 10s veinte minutos y sin 
razbn fija. Posteriormente esa distribucibn se 
da en 10s minutos iniciales; 

d, Cuando la intervenci6n pas6 a ser una 
instruccibn verbal, la reacci6n de J. era de 
sorpresa y paralizacibn inmediata. 



B.2.- Con respecto a la distribucibn de 10s 
balsnceos, tras todo el period0 de 
intervencibn, en relaci6n con el dia de la 
selmna, 10s datos son 10s siguientes: 

Di a de la semna Media de balance0 

Luncs 
Nar lies 
Ki6rcoles 
Jueves 
Viei-nes 

Pro he~nns  utilizado nhlneros absolutos (ng 
de balanceos) dado que no coincidi6 el nO de 
sesiones con cada uno de 10s dias de la semana. 

En la grkfica n u  se detecta como 
significa.l;ivo el lunes par su gran aumento de 
balanceos, El resto de 10s dias sigue un 
descenso de frecuenc ia sin variabilidad 
signif icativa. 

Esta observaci6n viene a revalidar las 
apreciaciones obtenidas a este respecto con el 
registro de la Linea Base. (ver grhfica ne 2). 

C. - General lzacibn. 

En todo el proceso de intervencibn y para 
determinar sf las sesiones terape6ticas teni an 
influencia generalizable en la conducta de J., 
realiznxnos tres observaciones (ver figura A 
"Gencralizacibn"). Dichas generalizaciones se 
efectuaron entre las sesioncs terapehticas 



catorce y quince, entre la veintiseis y la 
veintisiete y a1 final del proceso (ver grhfica 
11Q 3) .  

Cada "Generalizacibn" constaba de 10s 
cinco per iodos observaciones, de dos ninutos 
cada uno, unteriormente ref eridos. 

Haciendo las roedias de cads uno de 10s 
cinco periodos observacionales (vex crhfica n!? 
5) aprecirlmos un notable &xito tcrapButico 
(media 0) en todos 10s periodos mmos en el 
couprendidu entre 12,30 y 12,32. Bsta alta 
frecuencia, intuida tras las observaciones 
iniciales de 10s terapeutas, corresponde con 
las actividades de aseo personal eti las que 
participan alumnos de otra aula despu4s de un 
recreo colectivo. 

Visto el resultado positivu obtunido en 
l a s  sesiones terapeuticas con J. en relacibn 
con el control del bnlanceo decidimos la 
intervencihn en el medio familiar. Fara llevar 
a cabo esta intervencibn partimus de solicitar 
u la madre que nos hiciese un registro- 
observacibn del balanceo que tenia J ,  d lo 
largo de dos dias (uno laboral y otro festivo). 
Dicho 'registro se llev6 a cab0 en ptjriodos de 
15 minutos repartidos en tres sesioncs: el dia 
laboral observacibn de 15 minutcis por la tarde 
dado que la madre se reunia con su hijo a 
par-tir de las 19 horas; el dia festivo tenia 
dos sesiones de 15 minutos, una por la mafiana 
y otra par la tarde. 



El1 e l  r e g i s t r o  que nos remiti6 l a  madre 
obser.vanc:_. qtle e l  bcllanceo se ds generalmente 
nn.tc d ~ s  s i tuaciones:  cuando eszuchs r~cs ica  y 
cva~tdo i m i b  10s gestos  de tocar  l a  gu i ta r ra .  
Co:l e s t "  registro-observacibn optamos por 
u i  la  nadre en que cuando J .  s e  
l!a1t?ilcce G~icamente l e  diga " J .  no t e  
?:):ilar,.;ce~,". tIas.ta l a  fecha no hemue tenido mhs 
'it$ ur.xlcici~jn sobre 10s resul  taclos de e s t a  
i1:!!.:r-;~:.incl6n en e l  media familinr .  

VI: COXCLUSIOBES FIRALES 

En este  apartada queremos exponer a modo 
de conclusiones f i n a l e s  l a s  observnciones 
hcchas a l o  largo de e s t e  t rabajo .  

E l  primer elemento que queremos r e s a l t a r  
es l a  rapidez con que ha remitido l a  conducta 
de balanceo: 12 d ias .  Creemos que e s t e  &xito 
puede deberse a :  

- Un control  de l a s  var iables  que 
afectan n l a  conducta. 

- Sis te~nat ic idad y constancia en l a  
Istervenci6n terapeut ica .  

- La cunstente evaluaci6n de l a  
evolucibn y e l  a j u s t e  de 10s d t o d o s  
dc intervencibn i n i c i a l e s .  

La segunda observacibn que nos ha llamado 
l a  atenci6n se r e f i e r e  a l a s  c l rcunstancias  y 
marcentas en que e l  balanceo de J .  aumentn de 
frecuencia. Encontramos c o ~ o  relevantes:  



. a .  1,s presencia de l a  madre y no an te  
o t r o s  adul tos .  

b. La audicibn musical s i n  ac t iv idad.  
c. E l  poriodo observacional de 12,30 a 

12,32. 
.dB L3s lunes.  
i 

Con l a  eliminacibn de e s t a  conducta 
d i s rup t  iva aprec iam~s :  

1. Aumnento en 1s. r e l ac ibn  de J ,  con 10s 
obje tos  Y l a s  ac t iv idades  
exp lo ra to r i a s .  

2 .  Xayur d ispos ic ibn para e l  juego con 
l a  tcraycutz ,  . 

3. iG2r~u:- alslizniento. 
4. Aumerrto e n  l a  in tencibn comu~iicativa. 
5, E i s p ~ s i c i b n  mejor para l a  resolucibn 

de t a r e a s  de aprendizaje,  
6 ,  Vna conducta s o c i a l  1116s normcilizada. 
7 ,  Aprendiznje en e l  autocontrol  de l  

balanceo, 

A 1 iniciixr e s t e  pragra:na nos 
cuestionhbamos si e l  balanceo de J .  e r a  una 
canducta de aprerldizaje v ica r iu  o por e l  
con t ra r lo  respondia a una ac t iv idad 
autoest i inulaturia  porque aparece sieinpre en 
condiciones de ac t iv idad  l i b r e ,  110 programda. 

Una pregunta nos queda: ;porqul5 J .  
auments s u  balanceo con l a  presenvia ds ' l a  
madre en e l  ceiitro escolar?.  Eos h i p 6 t e s l s  de 
respuesta cncontramos a e s t a  cuest ibn:  



8.- Re~istro de kinea base,y, aenttralizscidtl. 

Tasa de freouenoia ( $ ) t  

a a observar: eriodo de intervencidnr 
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Dias de la semttpa 









RESURETIES DE J0URHA.L OF AUTISEI NJD DEVELOP11MTAL 
DISOBDERS, VOL. a3, n9 3, septiembre 1989. 

- Autism diagnostic interview (AD11 (lintrevista 
para el diagnbstico de autism): Un instrumento 
estar~~darizado basado en el investigader. 
Ann Le Couteur; Hichael Rutter; Cataerine Lord: 
Patricia. Bi 0s; Sarah Robertson; lkry 
Doldgrater; John NkLennan. (pag. 363-3671 

Se describe el desarrollo de una nueva 
entrevista estandorizada basada en el 
investigador para ser usada en el' dingn6stico 
diferencial de trastornos gencralizados del 
desarrollo, junto con un algor-itmo de 
diagn6stico (usando 10s criterios de la ICD-10) 
basado en su uso. Se obtuvo buena Piabilidad 
interobservadores para 10s item del algoritmo 
entre cuatro evaluadores, dos en Canada y dos 
en el Reino Unido, quienes evaluaron 32 
entrevistas grabadns en video. Los items 
tambikn discriminaban significativamente entre 
126 autistas y 16 retrasados no autistas. El 
algoritmo basado en la ICD-10 identiiic6 a 10s 
16 autistas y a ninguno de 1'10s 16 no autistas. 



- Piabilidad y validez en la Escala de 
Calificai6n ile Autismo Infantil. Versi6n Tokyo 
(CARS-IV). Hiroshi Kurita; Yuko Hiynke; Kauro 
Katsuno. (pag. 389-3961. 

St: us6 una traduccibn japonesa de CARS (CARS, 
versibn Tokyo) en 176 niflos con retrasos del 
desarrollo, menores de 16 afios. El coeficiente 
alfa de Cronbach era de ,89. La fiabilidad 
i~lterobservadores (r) para cada una de las 15 
escalas basada en 128 niflos fluctuaba entre .43 
y .77 con una media de .62/ Bastindose en 10s 
167 nifios, el total de la escala de CARS-TV 
demostr6 un nivel satisfactorio de validez 
tu:ton6mica (Throndike, 1982) sobre 10s grupos 
de diagnbstico de la DSH-111. La escala total 
discrimina nxis eficientemente que el CI entre 
autis~no infantil (y otros trastornos 
generalizados del desarrollo) y retraso mental 
sin un diagn6stico adicional de trastorno 
geueralizada del desarrollo. La escala total 
tarnbi6n mostrb una validez concurrente 
satisfactoria sobre la calificacibn global de 
autismo. 

- Fiveles elevadus de serotonfna en sangre en 
unil u~uestra de autistas y sus parientes de 
p r J m r  grado, Ruth K. Abramson; Hnrry H. 
VrJ  ght ; Richard Carpenter; Villiam Brennan; 
O.;v,2ldo Lumpy; El isabeth Cole: S. Robert 
Yuung. (pag. 397-407). 

S c  obtuvieron 10s niveles de serotonina 
en sangre y recuento de plaquetas en 14 
famil i a s ,  que representaban 57 miembros 
farni-linres y 15 probados que cumplian 10s 



c r i t e r i o s  de autismo de la DSM-111. El a l t o  
nivelde serotonina  parecia d i f e r e n c i a r  a las 
f a u i l i a s .  Cuando 10s dos padres t en ian  
serotonina a l t a ,  e l  n ivel  de serotonina  en s u s  
h i j o s  era de dos veces e l  n ive l  pa ren ta l ,  
Cuando uno de 10s padres t e n i a  serotonina  a l t a ,  
e l  n ive l  de serotonina  en 10s h i j o s  s e  
aproximaba a 1  n ive l  de serotonina o bien a 1  de l  
padre de serotonina  a l t a  o bien a1  de 
serotonina baja ,  Para e l  caso en que ambos 
padres t en ian  serotonina  baja ,  en una fami l i a  
10s h i j o s  t e n i a n  serotonina  baja y en una 
segunda fami l i a  s e  presentaban a l t o s  n ive les  de 
serotonina en e l  h i j o  a u t i s t a  y en un hermano 
con r e t r a s o  mental severo.  Los n ive les  medias 
de serotonina  e ran  n&s a l t o s ,  t a n t o  en varones 
con0 en mujeres, a u t i s t a s  y miembros 
fami l iares ,  en e l  caso de cuat rn  f ami l i a s  de 
raza negra en  comparacibn can d iez  f ami l i a s  de 
raza blanca. 

- A u t i s m  Infnntil: ;Un sindrome de deficts 
primaries Ilmiltiples?. Robert Goodman. (png. 
409-424 1. 

Los i n t e n t o s  de exp l i ca r  el autism0 
in fan t i1  en tkrminos de un s o l o  d b f i c i t  
psicolbgico o neurolbgico subyacentes pueden 
s e r  poco afortunados. A 1  i gua l  que en e l  caso 
de muchos si ndromes neurolbgicos, e l  autismo 
puede implicar  d e f i c i t s  funcionales debidos a 
mGltiples d k f i c i t s  neurol6gicos coexis tentes .  
La comparacibn con e l  sindrome de Asperger y 
l a s  d i s f a s i a s  d e l  d e s a r r o l l o  sug ie re  que e l  
sindrome a u t i s t a  es e l  r e su l t ado  de l a  
coexistencia de a1  menos dos cons te lac iones  



distintas de alteraciones funcionales: dbficits 
en las habilidades mechnicas del lenguaje, a1 
igual que en las disfasias del desarrollo; y 
dkficits en la relacibn social, juego y 
comunicacibn no verbal, como en el sindrome de 
Aslxrger. Se consideran posibles 
spuntalamientos neurolbgicos,l incluyendo la 
relativa contribuci6n de 10s dos hemikferios 
cerebrales. Se discuten implicaciones de cara a 
la etiologia y la investigacibn. 

- Komento c l e l  destete en nigos con autism 
infantil. Yoko Tanoue; Sususu (Ma. (pag. 425- 
431 1 .  

Puesto que se ha conocido que el destete 
temprano en la infancia trae como resultado 
vulnerabilidad a la infeccibn, se compararon 
estadisticamente 10s mornentos de destete de 145 
nifias diagnosticados de autismo por la DSM-I11 
con 10s de 224 nifios nor-males del misma Area: 
el 24,8 % de 10s pacientes y el 7,5 % de 10s 
controles dej6 el pecho a1 final del la primera 
SO LW. na , lo cual es una diferencia 
significativa. El dejar de mamar por 
circunstancias de la madre y no del hijo 
ocurria can el 17,9 % de 10s pacientes y con el 
5 , O  % de 10s controles, tambi6n urla diferencia 
que es significativa. Estudios histbricos de 
aubismo infantil revelaban que la enfermedad se 
desarrollaba con myor prevalencia en el 
estatus socio-econ6mico donde la incidencia de 
dar el pecho era menos frecuente. Estos 
resultadas sugf eren que el destete temprano 
puede contribuir a la etiologia del autismo, 



.- Variables asoc iadas  con I n  frecui:ncia do 
ru~niac ibn  en un m~chacho con retraso mental 
prufundo. Frede r i ck  J . Humphrey I I ; Susan 
Dickers fives; Edward 0 Bixler; Carl 
Good. (png. 435-4471 

Se i nves t iga ron ,  mediante recolecc ibn  y 
a n n l i s i s  de dn tos  durante  todn e l  per:iodo de 
v i g i l i a  durante  c u a t r o  semanas, l a s  r c l ac ionea  
entre l a  f r ecuenc ia  de rumiacibn en un muchacho 
c o ~ i  r e t r a s o  mental profundo y d i v e r s a s  
v a r i a b l e s  ambientales ,  i n t e r p e r s o ~ ~ a l e s  y 
t e l ~ p o r a l e s .  Los n i v e l e s  b a j o s  de rumJaci6n se 
asociaban a per iodos  de  p rcg ramc i6n  de 
educaci6n e s p e c i a l  (versus  horns no e .scolares  , 
atencicin ind iv idua l  (versus  a c t  ividiides de 
grupo y jusgo independiente) ,  y t i e m ~ o  en que 
e l  ch i co  permanecia con cuidadores  que le 
gustaban (versus  a y u e l l o s  que l e  .~gradaban  
menos), Los ha1 l azgos  tambikn reveltiron un 
e fec to  de tielnpo comida (diominuyendo la  
rulaiacibn conf orme t r a n s c u r r i  a e l  t i t a p o  t r a s  
de comer), y un e f e c t o  d e l  mo:aento de l  d i a  
(aurnentando la  rumiacicin conforme e l  d i a  
avanzaba). Se d i s c u t e n  d i r ecc iones  p a r s  f u t u r a s  
invcs t igac iones  y p o s i b l e s  implicaciones para  
el  t r a t amien to  ambiental de la  rumiaci jn.  

- @fcctus de disefinr dc nuevo e l  en torno  f igisu 
~inbrt: I n  nutaes t imulac i6n  y 1 corlducta de 
a teuc i6n  u la  tarea en  tres personas con 
re trrlsos de l  desarrolla de t i p o  au tist a,  Pieter 
C. Dulier ;  Ecf Rasing. (prig. 442)-460). 



!?< 1ley?i a cabo un estudio para evaluar 
l a5  c.iccoc de un nuevo disc50 del entorna 
i i r - i c o  (cs decir, la c l a w )  sabre ?a ocurroncia 
i!~3 B L ~  t 3 e . ~ t i : ~ ~ l a c 1 6 n ,  conducta de atenci6n a la 
4. -. ,- ,., --, ~:on.-lucta inaprnyisda e inactividad, 
! r n  t r e s  varoncs con retraso del 
il::!:~,~:.-:-:?? la, d i  egnns t icados  como tipo autists. 
Los datos se recogieron usando un disefio A-B-A- 
B. Los resultados mostraron una disminucibn de 
la autoestimulaci6n y la inactividad, y un 
incremento en la conducta de atencibn a la 
tarea, La conducta inapropiada permanecib sin 
cambios en el transcurso de las condiciones 
experimentales. 

Damos la bienvenida a la recien nacida 
Comunicacibn, Lenguaje y Educacibn (C, L h El, 
"hermaria" 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 prhctica 
educativa y rehabilitadora. Para suscripciones 
dirigirse a: 

APRENDIZAJE 
Carretera de Conillas, 138 
28043 MADRID 



- PATRICIA 'HOWLIN y MICHAEL RUTTER (1987). 
Treatment of A u t i s t i c  Children. Chicherser: 
John Willey & sons. Libro de estilo claro, muy 
itil para 10s diversos aspectos prbcticos sobre 
educacibn y tratamiento de niflos uutistas, 

- DONALD COHEN: ANNE DONNELLAH y RHEA PAUL 
(Edit) (1987). Elnndbouk of Autism and Pervasive 
Developmental Disorders,  New York: Wllley & 
sons. Manual de m8s de setecientas paginas que 
consta de 54 capitulas agrupados en cuatro 
grandes secciones: Caracteristicas de 10s 
Sindromes Autistas; Intervenciones; Autismo y 
Sociedad: Perspect ivas. Las dos primeras 
tienen, cada una de ellas, dos subsocciones 
referidas a aspectos biolbgicos y aspectos 
conductuales. 

* 

- LORNA WING (Edit . (1988). Aspects cd Autism: 
Biological Research. London: Gaskell . Royal 
College of Psychiatricts & The national 
Autistic . Society. Librito de 120 p6ginns 
basicamente referido a aspectos biol6gicos 
(cpiaceos end6 genos, serotonina, 
citomegalovirus, etc, con algfin capi tulo 
referido a aspectos psicolbgicas, y , a la 
perspectiva de 10s padres, 



- XESIBOV, G. ; SCHOPLER, E; SCHAFFER, B; 
LANORUS, R.  (1982)). Ind i v idua l i z ed  Assessme~t 
and Treatment . for  A u t i s t i c  and D e v e l o p e n t a l l y  
Disabled Children: Yol. 4 .  Adolescent and Adul t  
A;ychueduca ti anal P r o f i l e  A Austin,  T X :  
Fro-Ed. E s  l a  nueva prueba (AAPEP) d e l  grupo de  
Carol ina d e l  Norte para  ado le scen te s  y a d u l t o s  
a u t i s t a s ,  con s i m i l a r  o r i e n t a c i 6 n  a l a  prueba 
para niflos PEP. 

- UTA FRITH (1989) Autism. Explaining the 
Enigrnx 0:cford: B a r i l  Blackwell. Libro e s c r i t o  
da fcrma muy c l a r a  y amena, rnuy a c t u a l  e n  s u s  
pnlntcnmientos.  Y una buena n o t i c i a  es que 
h l innsa  E d i t o r i a l  ha adqui r ido  10s derechos 
para l a  eclicibn c a s t e l l a n a .  A s i  que den t ro  de 
poco podremns todos  admirar  e s t a  obra.  ; Nerece 
l a  pe~ia ! .  

- CEREALDINE DAvSOll (Ed i t .  ) (1989). Autism. 
IEaturc, Diagnosis & T r e a t m n t .  Eew York: 
Guilfurd Press .  L ibro  de r~As de 400 phginas,  de 
lnl..iy cuidada ed ic ibn  y muy buenos t r a b a j o s  e n  I n  
my!x- 2art:e de s u s  17 c a p i t u l o s .  Estd d iv id ido  
eu  <!us gr-andes secc iones ;  : 1. Perspect  i v a s  
sabre l a  na. turalesa d e l  autismo. Subdividido a 
SIJ ~ 2 1 -  en  130s: a. Desar ro l lo  s o c i a l ,  cognitive 
y 1 lenguaje de personas a u t i s t a s ;  y b. 
iy,.=:q~2c.b 05 
'-,L neurobiolbgicos en au t i sno :  

Invc:;.l;irracijn o y Teori a. 2. Nuevas d i r ecc iones  
e n  e l  d iagnbs t fco  y t r a t a x i e n t o  de personas 
autlsias. A buen seguro sera un l i b r o  ntuy 
ciF,,~~:lr~, a t r a v k s  de algunus de 10s c a p i t u l o s  
ci!!e cr.~:ltienfl!. 



- BABIO, M,; CALLEJA, C.: CAPIIILAS, M.: 
CASTELLAHCIS, J , L. : DIE2 CUERVO, A. : .SSCRIBAEIO, 
L.: ESPIAOSA, A,: GALAX, M.L.: GALLARDO, J,: 
GOXTAZAR, P. : HERNANDEZ, J , M. : IPARBAGUIRRE, . 
K. : LOPEZ, T. : MARTOS, J. : MATEOS, M. : BAVARRO, 
J. : OSORIO, I, : PURAS, S, : SABCHHZ, M.C. : 
TAMARIT, J. : VALDEKOROS, L. : VAZQUEZ, J. Y 
VEIJTOSO, R. 

Intervencibn ltducati va en A u t i s m  Infan t i l .  
Madrid: Centro Bacional de Recurses para la 
Educaci6n Especial. Serf e Formaci61-1. 
Por fin algo mtis que un libro y hecho por 
autores espafloles. La primera felicitacihn 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 prbctica, esth 
pensado y dirigido a la formaci6n de terapeutas 
(maestros, psicblogos, pedagogos,etc.). Consta, 
en un formato muy atractivo, de un estuche con 
diez m5dulos, una guia funcional y un ~ideo que 
recoge una grabacibn original para este trabaja 
por cada uno de 10s m6dulos. Estos son: 

Tenla 1: Definici6n y etiologia. 
Tenla 2: Evaluaci6n. 
Tema 3: Alteraciones sociales. 

. Tema 4: Alteraciones cognitivas. 
Tema 5 y 6: Lenguaje y comunicacibn. 
Tema 7: Alteraciones de Conducts. 
Tern 8: Habilidades de Autonon~ia 
Term 9: Tratamiento motriz 
Tern 10: La familia en el tratemiento del 

nifio. 



Este paquete, libro-video, especialmente 
pensado para trabajar con 61 en grupo 
(seminaries, equipos, etc. ) ha sido enviado a 
10s Cen.tros de Profesore:1; y a 10s Colegios con 
aulas de autism. Para informaci6n sobre su 
adquisici6n hay que dirigirse a: 

Centro Nacional de Recursos para la 
EducaciSn Especial 

Eepartamento de Informci6n 
C /  General Orah, 55 
28006 ]IADRID 



La d s  larga camiaata c onienza con un paso. 

(Proverbio hind&) 


