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En el presente trabajo se analiza la efectividad terapéutica de padres y profesores,
previamente entrenados en técnicas de modificacién de conducta, en el tratamiento de

The therapeutic efficacy of parents and teachers previously trained in techniques of
behavior moditication is analised for the treatment of autistic children.

El empleo de los procedimientos de
modificacion de conducta en el trata-
miento del autismo infantil ha dado lu-
gar, en los ultimos 20 afos, a numerosos
informes que prueban la efectividad de
los mismos: eliminando las conductas
desadaptadas, incrementando otras mas
adaptadas o suscitando otras nuevas,
todavia no manifestadas por el nifio.
Asi, por ejemplo, las conductas auto-
lesivas (Simmons & Lovaas, 1966), de
autoestimulacién (Lovaas, Litrownik vy
Mann, 1971), la adquisicién de habitos
sociales (Foxx & Azrin, 1973), el juego
apropiado (Koegel et al., 1974), o la imi-
tacion verbal (Carr, Schreibman & Lo-
vaas, 1975), han sido, entre otras mu-
chas, tratadas con éxito en situacion de
laboratorio.

(1) Prof. Agregadc de Psicopatologia de la Universidad
Complutense.
(2) Psicologo.

Sin embargo, estudios de seguirnien-
to realizados a largo plazo (Lovaas et al.,
1973), probaron que los cambios obte-
nidos durante el tratamiento no se ge-
neralizaban a la situacion extratera-
péutica o se extinguian al poco tiempo
de concluir la terapia, excepto en aque-
llos casos en que los nifios seguian re-
cibiendo tratamiento por parte de sus
padres, previamente entrenados.

La posibilidad de entrenar a los pa-
dres como terapeutas de sus propios
hijos fue indicada ya por Risley (1968),
demostrando que la madre de un nifio
autista, que habia sido entrenada para
aplicar determinadas técnicas de mo-
dificacién de conducta, logré suprimir
las conductas perturbadoras de su hijo.

En un estudio mas exhaustivo y con-
trolado, Hemsley et al (1979) probaron
la efectividad del tratamiento basado
en el hogar con un grupo de 16 nifios
autistas, en comparacién con el trata-
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miento ambulatorio basado en princi-
pios similares a los aplicados en el tra-
tamiento en el hogar, y con el tratamien-
to mediante otros procedimientos que
recibieron grupos similares de nifios
autistas.

La evaluacién de los cambios opera-
dos en los diferentes grupos, al cabo de
seis meses de iniciarse el tratamiento,
revelé una notable mejoria en el uso
socializado del lenguaje y en las conduc-
tas no verbales ‘del grupo experimen-
tal, mientras que los grupos de control
no manifestaron ningun cambio signi-
ficativo. Los resultados de la evaluacion
realizada al cabo de 18 meses, demos-
traron que las mejorias anteriormente
observadas en el grupo experimental,
se habian mantenido.

Se evalud, ademas, la posible modi-

ficacién del comportamiento parental,
encontrando que el programa terapéu-
tico no significd un incremento del tiem-
po de dedicacién de los padres al nifio
autista, pero, a diferencia de ambos gru-
pos controles, las madres del grupo
experimental aumentaron su dedicacion
activa al nifio. Otro hallazgo significativo
en este grupo, fue el aumento del nume-
ro de interacciones verbales y la modi-
ficacion en los patrones de utilizacién
del lenguaje (preguntas, explicaciones,
correcciones, con un grado de comple-
jidad adecuado a la comprensién del
nifio).

La eficacia de los padres en su inter-
vencién terapéutica depende, en gran
medida, del tipo de entrenamiento que
reciben. Varios estudios han probado
que, tanto la instruccién en las multiples
técnicas de modificacién existentes co-
mo la mera observacion de la actuacién
de un terapeuta en una situacién clini-
ca definida, presentan unos resultados
muy limitados.

Schreibman y Koegel (1975), infor-
maron que, después de entrenar a un
grupo de 26 padres de nifios autistas en
ja modificacién de una conducta espe-
cifica, éstos eran capaces de ensefiar
a sus hijos la misma tarea que habian
observado practicar a un terapeuta ex-
perto, pero fracasaban en cualquier otra

tarea que no fuese aquélia. Este hallaz-
go les llevé a desarrollar un programa
de entrenamiento consistente en cinco
procedimientos generales que podian
aplicarse a todas las situaciones de apren-
dizaje: 1) ldentificacién de la conducta
problema. 2) Dar instrucciones apropia-
das. 3) Modelado de las respuestas co-
rrectas. 4) Secuenciacién de la tarea en
pequefios pasos y encadenamiento pro-
gresivo de los mismos, y 5) Presentacion
de las consecuencias efectivas.

Siguiendo este programa, encontra-
ron que el grupo de padres que anterior-
mente no habjan generalizado los prin-
cipios terapéuticos desde una situacién
previamente ensayada a otra nueva,
ahora, en cambio, eran capaces de pro-
ducir notables incrementos en la res-
puesta de sus hijos, en cualquier situa-
cién.

Marcus et al., (1979), probaron asi-
mismo la efectividad de un modelo de
entrenamiento orientado al aprendizaje
de los principios basicos de la modifi-
cacién de conducta, a través de su apli-
caciéon a determinadas situaciones de
ensefianza. Los resultados obtenidos
después de entrenar a un grupo de ma-
dres de nifios autistas, indicaron que
habian mejorado su habilidad para en-
sefar a sus hijos tareas no entrenadas
previamente en la clinica. Esto sugiere
que hubo una generalizacién del apren-
dizaje de los principios de la modifica-
cién de conducta, desde el contexto de
la situacién de entrenamiento a otras
relacionadas con ella pero diferentes.

La severidad de los trastornos de con-
ducta manifestados por los nifios autis-
tas, representa un fuerte obstaculo pa-
ra su inclusién en un programa educa-
cional, no sélo en la escuela normal si-
no también en los colegios de educacion
especial. Sin embargo, Rutter (1967)
demostré que los autistas podian ser
entrenados en tareas educacionales. El
grado de éxito dependeria de la presen-
cia o ausencia del lenguaje. Es obvio
que los multiples déficits del nifio autis-
ta condicionan los resultados del mejor
programa educativo, pero también pa-
rece razonable atribuir a la preparacién
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del profesor y al disefio del programa,
una importancia decisiva en estos re-
sultados.

La efectividad del entrenamiento de
profesores en el uso de las técnicas de
modificacién de conducta con nifios autis-
tas, fue demostrada por Koegel et al.
(1977). Entrenaron a 11 profesores en
fa aplicacién de los cinco procedimien-
tos generales indicados por Schreibman
y Koegel (1975), anteriormente cita-
do, a través de la lectura de manuales
y de la ilustracién de su correcta aplica-
cién en videotapes, asi como en el mo-
delado de la actuacién de cada profesor
en la ensefanza del nifio por un terapeu-
ta experto. Todos los profesores alcan-
zaron un nivel de entrenamiento satis-
factorio en menos de 25 horas. Se se-
leccionaron 25 conductas, de acuerdo
con las destrezas académicas de cada
nifo, segun las siguientes categorias:
aritmética, escritura, clasificaciéon de
objetos, lenguaje abstracto y habla.

La evaluacién de la habilidad alcan-
zada por los profesores en el empleo de
las técnicas de modificacidn, respecto
de esas conductas, revelé un notable
incremento. Durante las sesiones de li-
nea-base, el porcentaje del uso correcto
de las técnicas fue inferior al 58% para
10 de los 11 profesores, mientras que
en la evaluacién postentrenamiento éste
oscilaba entre el 90 y el 100%. Se ob-
servé, ademas, una generalizacion de
la aplicacién correcta de los procedi-
mientos entrenados a la ensefianza de
nuevas tareas.

Una interesante investigacion, sobre

la educacién de nifios autistas en una
escuela publica normal, es la realizada
por Needels y col. (1977). El objetivo
del programa «The Los Angeles County
Autism Program» es dotar al nifio autis-
ta de un curriculum comportamental
y académico en el aula. Inicialmente,
se procede al entrenamiento de cada
nifio, de uno en uno, en un repertorio
de habilidades basicas y en la reduccion
de las conductas mas desadaptadas.
Cuando el nifio ha progresado hasta un
nivel satisfactorio, se le incluye en una
clase donde hay un total de cuatro nifos.

Los objetivos educativos son, al prin-
cipio, altamento individulizados; pos-
teriormente, se mantiene un_programa
especial para cada nifio, paralelo al pro-
grama de clase. Para llevarlo a cabo,
hay, entre el equipo terapéutico y el pro-
fesor, un estrecho intercambio de infor-
macién sobre la evolucién del nifio.

Se presta gran atencién a la prepa-
raciéon del profesorado para ensefar
adecuadamente al nifio autista y a la
divulgacién del problema del autismo
mediante conferencias, videotapes e in-
formacién dirigida a los profesionales
afines al problema. También se impar-
ten clases semanales a los profesores,
servicio interno y visitantes que deseen
asistir a ellas.

Los padres reciben, voluntariamente,
un intenso programa sobre la observa-
cién y el registro sistematico de la con-
ducta, asi como la aplicacién de los prin-
cipios del condicionamiento operante
en los programas educacionales. Se les
permite observar el desarrollo de las cla-
ses, a fin de que puedan ampliar el en-
trenamiento del nifio en el hogar. Se dis-
cute con ellos el modo de mantener y
mejorar la comunicacién entre escuela
y padres, a la vez que se les presta orien-
tacién sobre la solucién de los problemas
que planea su hijo en el hogar.

La implantacion de este programa
es aun muy reciente, pero los resulta-
dos preliminares indican que los nifios
autistas manifiestan cambios positivos
desde que participan en él.

Otra interesante aportacion al tra-
tamiento de los nifios autistas en el am-
bito escolar, es la de Strain y col. (1979).

Estos autores probaron que se podia
entrenar a un nifio a emplear efectiva-
mente las técnicas de refuerzo y esti-
mulos de apoyo para instigar e incremen-
tar la interaccion social de otros nifios
autistas.

Para este estudio se seleccioné a un
nifio de 11 afos de edad que asistia a
una escuela publica donde recibia clases
especiales para niflos autistas. Se le en-
sefi6 a usar las técnicas antes apuntadas
para incrementar la conducta social de
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cuatro nidos autistas, mediante role-pla-
ying.

El incremento observado en la frecuen-
cia de conductas sociales Iniciadas por
los nifios autistas, a través de un disefio
ABAB, evidencié la efectividad del nifio
como entrenador.

Esta estrategia, que debera ser estu-
diada mas ampliamente, ofrece al pro-
fesor una diferente alternativa a la de-
dicacién individualizada en ciertas areas.
Esto es sumamente importante, si se
valora que el profesor encargado de va-
rios nifios autistas, estd muy limitado
para la instruccién «uno a uno».

El disefio de un programa terapéutico
integral, pasa necesariamente por el es-
tablecimiento de unos objetivos educa-
cionales apropiados, para cuya conse-
cucidn es imprescindible la colaboracion
conjunta de los padres y de los profe-
sores.

En esa linea de trabajo se inserta el
programa de Tratamiento y Educacién
de Nifos Autistas (TEACCH), ideado
y dirigido por Schopler y Reichler, en
Carolina del Norte.

La participacién de los padres en este
programa, abarca la formulacién de los
objetivos prioritarios en el tratamiento
de sus hijos, en colaboracién con el equi-
po terapéutico y el profesorado, respec-
to de la seleccién y de la elaboracién de
las estrategias de ensefianza, etc. Apren-
den asi a realizar las tareas del progra-
ma mientras observan las demostraciones
del equipo terapéutico en la clinica. Re-
ciben ademas indicaciones por escrito
para ayudarles a practicar, diariamente
en casa, lo que han observado hacer a
los terapeutas.

En orden a evitar expectativas irrea-
les en los padres y profesores, se proce-
de en primer lugar a una evaluacion del
nivel de desarrollo en diferentes éareas.
Se obtiene asi un perfil psicoeducacional
(PEP) que permite la individualizacion
del programa para cada nifio, teniendo
en cuenta también las necesidades de
la familia y el ajuste a los requerimientos
del grupo de clase. :

Aunque los programas para los pa-
dres estan orientados a los problemas

de conducta que presentan los nifios,
y los programas disefiados para los pro-
fesores acometen especialmente tareas
académicos, se procura la coordinacion
de ambos, de tal. manera que se facilite
la generalizacién del aprendizaje de una
situacién a otra, e incluso, la ocurrencia
de tal aprendizaje. En muchos casos,
por ejemplo, los padres deben dotar al
nifo de un repertorio de conductas ba-
sicas (seguir instrucciones, imitacién
no verbal...), antes de iniciar la ensefian-
za de un programa educacional mas
complejo.

El grado y la forma de colaboracién
depende de la disponibilidad de los pa-
dres y profesores. La observacion de las
actividades de clase por los padres y/o
las visitas del profesor al hogar para ob-
servar el trabajo de los padres con el
nifo, las charlas regulares acerca de las
dificultades y de la evolucién observada
en el niffo, son, de ordinario, el camino
para lograr que escuela y hogar se com-
plementen en la tarea educacional del
nifio autista.

Recientemente, Schopler y col. (1980),
han publicado un manual dirigido a los
padres y profesionales comprometidos
en la educacién del nifio autista. Su con-
tenido se basa en la rica experiencia ob-
tenida tras la participacién de 850 fami-
lias, aproximadamente, en el TEACHH.
Los datos y especializados conocimientos
de multitud de profesionales se han adap-
tado de forma sistematica para su uso
en el hogar y en la escuela. El interés
de este manual no radica en la exposicion
de técnicas y demostraciones acerca de
su cientificidad, sino mas bien en pro-
porcionar los medios necesarios para
elaborar programas que sean especificos
del perfil evolutivo de cada nifio en las
diferentes areas del desarrollo.

Cada programa consta de diversas
actividades que cubren las siguientes
4reas comportamentales: 1. Imitacién; 2.
Control motérico; 3. Motrocidad fina;
4. Coordinacién viso-manual; 5. Funcio-
namiento cognitivo; 6. Lenguaje recep-
tivo; 7. Lenguaje expresivo; 8. Conduc-
tas de autocuidado; 9. Habitos sociales.

Los objetivos previstos en cada area
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abarcan el desarrolio evolutivo del nifio
desde los 6 meses hasta los 6 afios. El
perfil obtenido mediante el PEP, da la
pauta para seleccionar en cada caso las
actividades adecuadas a la edad de desa-
rrollo del nifio. Los niveles de desarrollo
especifico de cada éarea, son, general-
mente, muy diferentes en un mismo
nifo.

Otros criterios para la seleccién de los
objetivos, son; su relevancia respecto
al ajuste del nifio a la escuela, las nece-
sidades de la familia, y la probabilidad
de éxito.

Los procedimientos esenciales para
el entrenamiento de las diferentes des-
trezas consisten en el modelado y el re-
fuerzo diferencial mediante aproxima-
ciones sucesivas a la conducta deseada.

CONCLUSIONES

A través de la anterior revisién, he-
mos constatado dos importantes inno-
vaciones en los programas de modifica-
cién comportamental para nifios autistas.
La primera consiste en trasladar el tra-
tamiento desde la situacién experimen-
tal al entorno social méas natural (hogar
y escuela) del nifio. La segunda, estre-
chamente vinculada a la anterior, es la
participaciéon de padres y profesores en
el proceso de rehabilitacion.

Estas estrategias ofrecen una solucién
a varias de las dificultades que suelen
plantearse en la clinica:

En primer lugar, se ha evidenciado
que el mantenimiento de los efectos te-
rapéuticos en el postratamiento y la ge-
neralizacién de los mismos al ambiente
cotidiano del nifio, dependen de la aten-
cién recibida por el nifio en ese ambien-
te. Esta claro también que el interés de
los padres por la rehabilitacién de sus hi-
jos, no es suficiente si no reciben entre-
namiento explicito para tratar aquellos
problemas que escapan al control, ha-
bitualmente empleado, para la educacion
de los demas hijos.

En segundo lugar, la realizaciéon de
la terapia comportamental en el hogar,
salva algunos de los problemas inheren-
tes al sistema de refuerzo. De ordinario,

el valor motivacional de los refuerzos
empleados en el ambito clinico es muy
limitado, produciéndose el fenémeno
de la saciacién y la consiguiente pérdida
de la efectividad del refuerzo. En el ho-
gar, en cambio, la disponibilidad de
muy variados refuerzos, es mucho mas
amplia.

El empleo de los padres como cotera-
péutas, permite al profesional dedicarse
especialmente al disefioc del programa
de tratamiento y a su control, ajustando
dicho programa a la evolucién observa-
daen el nifio.

Otra consecuencia muy importante
es la exclusién de la institucionalizacién
del nifio como medida tradicionalmente
adoptada por algunos padres, en parte
derivada de un sentimiento de incapa-
cidad para tratar a esta clase de nifios
asi como la falta de centros adecuados.

Los programas de tratamiento del
autismo, basados en el hogar, nos ofre-
cen algunas consideraciones mas. Nos
referimos a los efectos positivos que
derivan para los padres, al asumir éstos
una importante responsabilidad en el
tratamiento de sus hijos. Los sentimien-
tos de culpa que, en muchas ocasiones,
van asociados a la paternidad de un hijo
que es «diferente» a los otros —acrecen-
tados por ciertas teorias—, desaparecen
a medida que los padres observan los
cambios operados en el nifio, mediados
por su intervencién.

En un reciente estudio de seguimien-
to de un grupo de padres de nifios autis-
tas (Polaino-Lorente, 1980), se ha cons-
tatado que la intervencién de éstos en
la rehabilitacién de sus hijos, genera
una modificacién de sus actitudes en
relacién con el problema del hijo autista.
Algunos de los resultados, que a conti-
nuacién exponemos, sirven para ilus-
trarlo:

—Todos los padres manifestaron sen-
tirse mas seguros desde que habian
empezado a colaborar en el programa
de rehabilitacién.

—El 70% calificé su nivel de actua-
cién anterior al entrenamiento, como
poco operativo; durante el seguimiento,
en cambio, habian aumentado las expec-
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tativas de mejoria sobre su hijo, en re-
lacién con la mayor eficacia con que lo
trataban.

—EIl 40% declaré que habia dismi-
nuido sensiblemente su ansiedad e irri-
tabilidad, y mejorado las relaciones fa-
miliares, atribuyendo esos estados an-
tes de iniciar el programa de interven-
cion familiar a «no saber qué hacer» y/o
a «juzgar inutil cualquier esfuerzo».

La compleja y ardua labor de educa-
cién de los hijos, reviste en el caso del
autismo dificultades especificas por los
trastornos de conducta que se presen-
tan. Sabemos que es posible modificar,
en mayor o menor grado, esas conductas
probleméticas empleando los procedi-
mientos adecuados. Es posible también
«armar» a los padres con las técnicas
de modificacién de conducta. Sin em-
bargo, esto solo no garantiza el éxito de
los resultados. Los datos de los estudios
aqui revisados, nos permiten bosquejar
algunas de las variables criticas que
determinan la eficacia de los padres co-
mo terapeutas:

—Procedimiento empleado para su
entrenamiento. El enfoque clinico, orien-
tado a la solucién de problemas especi-
ficos, es mas util que la instruccién en
multiples técnicas diferentes. El trata-
miento de esos problemas debe acom-
pafiarse de una explicacién de ios prin-
cipios tedricos que sustentan la opera-
tividad de las técnicas empleadas, a fin
de que la habllidad para tratar deter-
minadas conductas se generalicen a otras
diferentes. La observacién por los pa-
dres de! trabajo del terapeuta con su hijo,
asi como el modelado de su propla actua-
cién con él y el empleo de videotapes,
proporcionan mejores resultados que la
informacién teérica basada en lecturas
y conferencias.

—Disefio del programa. Previamente
a cualquier intervencién, debe hacerse
una cuidadosa y extensa evaluacién que
permitan conocer el nivel de desarrolio
del nifio en las diferentes areas cogniti-
vas y comportamentales, a fin de esta-
blecer un orden de prioridades terapéu
ticas adecuado a las necesidades del
nifo, esto evita, de otra parte, la creacion

de expectativas demasiado altas que lle-
varian, probablemente, a los padres a
sentirse decepcionados y al abandono
del programa. Deben fijarse objetivos
a corto plazo y, al principio, relativos
a segmentos comportamentales facil-
mente controlables; esto facilita la ob-
tencién de resultados positivos y el con-
siguiente fortalecimiento del sentimien-
to de competencia de los padres, moti-
vandoles a afrontar tareas mas dificiles.

—Caracteristica del nifio. La edad del
nifio, el grado de perturbacién que pre-
sente, y la posible asociacién de alte-
raciones neurolégicas y/o retraso men-
tal, es obvio que son factores que deter-
minan, en gran medida, el signo de los
resultados y su cuantia. L.os padres de-
ben ser advertidos al respecto, junto a
la observacién de que siempre es posi-
ble obtener algun grado de mejoria en
sus hijos.

Por ultimo, debemos tener en cuenta
la necesidad de integrar en el tratamien-
to de los nifios autistas la terapia com-
portamental con el aprendizaje de ha-
bilidades que pertenecen al campo de
la educacién especial. La continuidad
y convergencia entre los programas es-
colares y los realizados en el hogar, pue-
de ser critica para asegurar ciertas ad-
quisiciones en ambos contextos, poten-
ciandose y reforzandose reciprocamen-
te. Para ello, resulta imprescindible la
comunicacién padres-profesores, orien-
tada a establecer aquellos objetivos que
puedan ser comunes a los dos ambitos,
0 que, siendo diferentes, se apoyan mu-
tuamente.

También aqui, se reconoce la nece-
sidad del adecuado entrenamiento de
los profesores en la aplicacion de las
TMC, ademas de la estructuracién de
las situaciones de ensefianza y de la pro-
gramacién de pequefias etapas en el
aprendizaje, graduando la dificultad de
las mismas.
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