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RESUMEN

En este articulo se describe una intervencion de 14 meses a
un nifio de 5 anos, que de aqui en adelante llamaremos L., diag-
nosticado con un trastorno generalizado del desarrollo no especi-
ficado.

La intervencion aborda un numero considerable de dreas, se
trabaja en distintos contextos, y en cooperacion con distintas per-
sonas del entorno del nifio. Se trata de una intervencion temprana,
intensa y que abarca un numero amplio de dreas de trabajo.

Se obtuvieron mejoras en habilidades concretas relacionadas
con los programas, en la integracicn del nifio en su vida escolar
y en su caracterizacion dentro del espectro autista.
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SUMMARY

The present article describes a fourteen month treatment on a
5 year old boy, whom we will call L. From now on, diagnosed a
non-specified generalized development disorder.

The treatment touches a considerable number of areas; the
work was carried out in diffierent contexts, and cooperatively with
different people belonging to the child’s environment. It is an early
and intense therapy and it embraces a good deal of work areas.

Improvements were obtained in specific abilities related to the
programs and in the integration of the child in the school life.

Key words: AUTISTIC SPECTRUM, TREATMENT.

INTRODUCCION

El autismo es una categoria diagndstica incluida en los Trastornos
Generalizados del Desarrollo (TGD). Estos se caracterizan por una
alteracion grave de distintas dreas de desarrollo: habilidades para
la interaccién social, para la comunicacién o presencia de compor-
tamientos y actividades estereotipadas (APA, 1995). Dentro de los
TGD, se puede encontrar una diversidad muy grande en cuanto a
déficits, habilidades preservadas, pronosticos, etc. . Por eso resulta
muy util el concepto de espectro autista.

El espectro autista es una herramienta conceptual desarrollada
por Wing en 1996 y que tuvo su origen en una investigacion llevada
a cabo por Wing y Gould en 1979. En ella se intentaba conocer el
numero y caracteristicas de nifios menores de 15 ahos con déficits
sociales severos (DSS). Dentro de este grupo, los nifos con DSS,
se encontraron nifios autistas. La prevalencia de los nifios autistas
era trece veces menor que la del resto del grupo de niflos con DSS,
entre los que se pueden encontrar nifos afectados por el sindrome
de West y otras alteraciones de origen metabdlico o genético (Riviere,
1997 a). El hallazgo més importante de esta investigacion fue que
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las caracteristicas que definen a este grupo coinciden con los sin-
tomas principales del trastorno autista. Es decir, trastornos de la
relacion, de la capacidad de ficcidn y juego simbdlico, de las capa-
cidades linglisticas y comunicativas, y de la flexibilidad mental y
comportamental.

El espectro autista ha sido descrito con un ndmero distinto de
dimensiones. En 1988, Wing diferencié cuatro dimensiones. En la
intervencidn aqui descrita se trabaja con la concepcidn propuesta
en el Inventario de espectro autista (IDEA) (Riviere 1997 b). En ella,
se consideran doce dimensiones agrupadas en 4 escalas. El es-
pectro autista, por tanto, permite ubicar en un espacio multidimensional
las caracteristicas de niflos con DSS, entre los que se encuentran
los ninos con TGD.

De estos aspectos se puede sacar una consecuencia practica: ya
que los sintomas principales de las personas con espectro autista
y las personas con autismo de Kanner coinciden, y que los trata-
mientos para estos trastornos son de carécter sintomético, se pue-
den aplicar las estrategias terapéuticas desarrolladas para trabajar
con el autismo de Kanner a personas de espectro autista (Riviere,
1997 c). Dentro de este marco de procedimientos comunes, nos
encontramos con autores como Monfort que trabaja con ninos
disfasicos y que plantea unos principios aplicables a ninos sordos
profundos o autistas. Estos principios son: intensidad y larga dura-
cién de la intervencion, precocidad, prioridad de la comunicacion,
etc. La unica salvedad es que en funcion del problema, habria que
cambiar la prioridad de unos frente a otros (Monfort, 1997). Este
mismo autor plantea la necesidad de la realizacidon de estudios
longitudinales extensos y precisos, para lograr un diagndstico dife-
rencial claro entre la disfasia receptiva y el autismo. Estos tendrian
que centrarse, no en elementos linglisticos puntuales (ya que gran
parte de los sintomas son comunes), sino en la presencia o ausencia
de elementos especificos del autismo, como por ejemplo las altera-
ciones de conducta. Monfort considera la posibilidad de que estos
dos trastornos supongan dos cursos de evolucion distinta a partir de
un momento del desarrollo.

La diferenciacion entre la disfasia receptiva y el autismo es un
tema que ha generado controversia. En la primera mitad de los
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setenta, algunos investigadores, considerando las similitudes
sintomaticas entre ambos trastornos, propusieron una hipétesis de
continuidad entre ellos (Rutter y cols, 1971; Churchill, 1972; Bartak
y cols, 1975, 1977). De manera que el autismo seria una forma
especialmente grave de disfasia receptiva. Estos mismos investiga-
dores, abandonaron su hipétesis. Comprobaron que el autismo
presenta unos trastornos mas marcados de las funciones
comunicativas del lenguaje y generalmente ileva asociados proble-
mas de conducta y de personalidad (Riviére, 1997 c). Sin embargo,
no se trata de una cuestion resuelta. Esto queda reflejado en cues-
tiones como el conocimiento de casos de evolucién de autismo a
disfasia receptiva y viceversa (Riviere, 1997 c), o en investigaciones
mas recientes en las que se vuelve a plantear un continuo entre los
dos trastornos vistos (Brooks y Bowler, 1992).

Hay una diferencia importante entre la prevalencia del autismo,
tal y como fue descrito por Kanner en 1943, y las alteraciones de
espectro autista. En el primer caso (autismo de Kanner) se da una
prevalencia de 4.5 casos por cada 10.000 personas, mientras que
el segundo (alteraciones de espectro autista) es un problema mas
frecuente que puede tomar valores comprendidos en 2 6 3 casos
por cada 1000 personas. En la ultima década se han realizado
estudios epidemiologicos en los que se ponen de manifiesto algunos
aspectos relacionados con la prevalencia en autismo tales como el
aumento de la misma para poblaciones europeas o americanas o
la influencia de aspectos étnicos (Riviere, 1997 a).

- La diversidad propia del autismo no va a afectar Unicamente a
su sintomatologia, también va a ser un factor relacionado con su
etiologia. En general, se reconoce que el autismo esta relacionado
con distintas etiologias que comprenden alteraciones genéticas,
trastornos metabdlicos o procesos infecciosos que afectan al desa-
rrollo prenatal, perinatal o postnatal del sistema nervioso (Reichier
y Lee, 1987 citado por Riviere, 1997a). Muchos investigadores
plantean la posibilidad de que estas causas afecten a un mismo
conjunto de vias y centros nerviosos que pueden explicar la
sintomatologia comun presentada por las personas autistas. La
mas justificada es la que implica a los [ébulos frontales, prefrontales
y temporales de la corteza cerebral 'y a ciertas estructuras del
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sistema limbico, tales como las amigdalas y quiza el hipocampo
(Riviere, 1997 a).

En el estado actual de conocimientos, el nucleo esencial de tra-
tamiento de las personas autistas, lo constituyen procedimientos de
intervencion sobre el medio en el que se desenvuelve esta persona.
En los ultimos 30 anos se ha dado una evoluciéon en los procedi-
mientos de origen conductual para personas autistas, los procesos
de aprendizaje se han investigado profundamente y las terapias
enfatizan aspectos funcionales y mas cercanos al aprendizaje na-
tural (Riviere 1997 e). Se ha pasado de trabajar de conductas ais-
ladas a repertorios conductuales complejos, y aspectos tales como
aumentar la motivacién o fa integracién con nifos que tengan un
desarrollo normal han adquirido mayor importancia. Esta ditima
condicion, integracidon de nifos autistas con nifos gue tienen un
desarrollo normal, supone, en general, progresos considerables en
fenguaje, juego y conducta social en nifios de espectro autista
(Schreibman, 1997).

Se ha producido una disminucion de confianza en los procedi-
mientos aversivos y se ha desarrollado un grupo de técnicas alter-
nativas que permiten, en la mayoria de los casos, controlar fas
conductas disfuncionales de las personas con las que trabajamos.
Dentro de estas técnicas estan los procedimientos de analisis fun-
cional, en el que se controlan las conductas indeseadas a partir de
sus antecedentes, o las técnicas de la comunicacion funcional
(Schreibman, 1997). La comunicacion funcional, desarrollada por
Carr y colaboradores, supone que las conductas disruptivas son
formas de comunicacion. De manera que cuando se les ensefa a
estos ninos otros métodos de comunicacion que les permitan obte-
ner los mismos objetivos que con la conducta disrupriva, pero de
una manera mas adecuada, acaban usandolos. En Tamarit (1995)
se proponen estrategias de tratamiento relacionadas con la comu-
nicacion funcional, cuya finalidad es reducir el numero de conductas
disruptivas. Estas son las siguientes: adaptacién del entorno y el
entrenamiento en habilidades especificas para la regulacion, control
y ajuste del entorno fisico y social por parte de la persona.

En Martos (1997) se muestran las condiciones que distintos
autores consideran que han de tener las estrategias educativas para
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personas con autismo. Se hace hincapié en la intervencién en
contextos naturales, trabajando con programas, centrados en ob-
jetivos positivos, adaptados a las personas , y que impliquen a la
comunidad. Se destacan como elementos importantes en la inter-
vencion el realizar un trabajo intensivo y temprano.

Esta ultima condicion esta relacionada con la fase critica que se
da entre los 18 meses y los 5 0 6 afos en la que, segun Huttenlocker
(1979), el nimero de sinapsis alcanza su mayor magnitud. Muchos
autores resaltan la importancia de este tipo de intervenciones. Por
ejemplo, Koegel y Koegel (1995) consideran que un tratamiento
precoz e intenso es una condicion en la que el 70% de los nifos
de espectro autista no verbales pueden llegar a adquirir lenguaje.

Un elemento fundamental de [os citados por Martos es la
estructuracion del ambiente. Es necesario proporcionar a las perso-
nas autistas ambientes estructurados, predecibles vy directivos de
aprendizaje para que éste sea posible. El nivel de estructuracién
necesaria es directamente proporcional al grado de retraso mental
asociado al trastorno. Sin embargo, una estructuracion excesiva del
ambiente va a suponer un alejamiento de las condiciones naturales
de aprendizaje. Lo ideal es acercar la situacién educativa a las
condiciones naturales de aprendizaje, para permitir que finalmente
el nifo pueda beneficiarse de las mismas (Riviere, 1997d). Una
herramienta desarrollada para aumentar la predictibilidad del am-
biente es el uso de pictogramas como organizadores de sentido
(Ventoso y Osorio, 1997). El uso de pictogramas permite contrarres-
tar las dificultades de anticipacion de las personas de espectro autista
(PEA). Consisten en representaciones gréaficas (dibujos o fotogra-
flas) que muestran las actividades a realizar en un periodo de tiempo
(la sesién, el dia, etc.). Estan intimamente ligadas a la dimension
de trastorno de sentido de la accién propuesta por Riviere (1996),
y que hace alusién a las dificultades que encuentran las PEA para
encontrar sentido a sus acciones y a las de los demas.

El interés de la intervencidn descrita en este articulo estriba en
las siguientes caracteristicas: se trata de una intervencion en la que
se cumplen las condiciones descritas en Martos (1997) como nece-
sarias para llevar a cabo una intervencion eficaz; es llevada a cabo
por dos terapeutas independientes, uno encargado de la intervencion
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y otro de la valoracion de la misma; se trabaja con un conjunto de
programas amplio, que abarca aspectos linglisticos, académicos vy
cognitivos; y es una intervencion prolongada (mas de un afio) en la
que se usan herramientas novedosas que tienen entre sus funciones
la de valorar la eficacia del tratamiento a medio y largo plazo (In-
ventario IDEA).

METODO
1) Sujeto

L tiene en el momento de realizar la intervencién, 5 afios de edad.
Es el cuarto de un total de 7 hermanos, el resto presenta un
desarrolio normal. Se encuentra en una familia de clase social media
alta. Sus padres son un matrimonio convencional no consanguineo.

Nacié de un embarazo sin complicaciones y no medicado en
ningtn momento. No se observaron alteraciones del nifo durante el
primer ano. Se dio una lactancia natural con reflejos de succidn
normales. Adquirié con normalidad los patrones de sujecidn cefdlica
(desde las primeras semanas), sedestacién independiente (sexto o
séptimo mes) y ambulacién independiente (sobre los 11 0 12 me-
ses).

Las primeras preocupaciones de los padres se produjeron aproxi-
madamente cuando el nino contaba con 30 meses de edad. Se
observaban déficits en los siguientes aspectos: relacion con las
personas mas cercanas, flexibilidad, ficcion en el juego y desarrollo
expresivo y receptivo del lenguaje. Se sometio al nifio a una explo-
racion neuropediatrica que dio lugar a un diagndstico de trastorno
de la comunicacion relacionado con un posible TGD. Se realizaron
exploraciones complementarias tales como el andlisis de aminoacidos
y cariotipos y no se observaron anomalias. A los 32 meses el nino
se incorpora al centro concertado ordinario donde asisten sus her-
manos. Sin embargo, hasta los 5 anos no recibe atencion
individualizada.

Presenta un estrabismo divergente bilateral diagnosticado a los
dos afios. Todavia no tiene preferencia manual definida.
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2) Terapeutas

Esta intervencion es llevada a cabo por dos terapeutas. Uno de
ellos se encarga de diagnosticar el trastorno del nifo, delimitar los
objetivos a trabajar durante los 14 meses y realizar la valoracién de
la intervencion llevada a cabo. De aquf en adelante se le denominara
terapeuta evaluador del programa (TEP).

El autor de este trabajo se encarga de llevar a cabo los objetivos
designados por el primero, informar periddicamente al mismo me-
diante material escrito y filmado de las evoluciones del nifno, co-
ordinar las distintas partes implicadas (familia y profesores) y pro-
porcionar material que suponga un mejor conocimiento del problema
y que pueda suponer la realizacion de actividades en casa.

3) Evaluacion

La evaluacion fue llevada a cabo por el TEP, haciendo uso de
los criterios del DSM IV {APA, 1995) diagnostico a L como una TGD
no especificado.

Se hizo uso del inventario IDEA (Inventario de espectro autista)
que nos permite llevar a cabo tres funciones, senaladas por su autor
en (Riviere 1997 b), que son: establecer la severidad inicial de los
rasgos autistas, ayudar a formular las estrategias de tratamiento de
las dimensiones y valorar la eficacia del tratamiento a medio y largo
plazo. Se pueden ver las puntuaciones iniciales del inventario en
la tabla 1, en la que se obtiene una puntuacion igual o mayor al punto
medio para cada una de las dimensiones, y mayor al punto medio
para cada una de las escalas y para la puntuacién total.

4) Tratamiento

En la intervencién se trabajaron todas las condiciones recogidas
en Martos (1997) como necesarias para llevar a cabo un tratamiento
adecuado; es decir: se intervino en contextos naturales (escuela y
casa familiar) y en ambientes mas directivos y estructurados, los
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Tabla 1.- Puntuaciones iniciales en las dimensiones y de las escalas de
IDEA*

Escala de Trastorno de desarrollo social (TDS) 13
Trastorno de la relacién social (TRS) 4
Trastorno de Ja referencia conjunta. (TRO) 4
Trastorno intersubjetivo y mentalista. (TIM) S5

Escala de Trastorno de comunicacién y lenguaje
(TCL)

Trastorno de las funciones comunicativas (TFC) 4
Trastorno del lenguaje expresivo. (TLE) 6
Trastorno del lenguaje receptivo. (TLR) 7
Escala de Trastorno de anticipacién y flexibilidad | {17
(TAF)

Trastorno de la anticipacién. (TA) 7
Trastorno de la flexibilidad. (TED) 4
Trastorno del sentido de la actividad. (TSA) 6

Escala de Trastorno de Simbolizacién (TS)

Trastorno de la ficcién.

Trastorno de la imitacién, (TDH 6
Trastorno de la suspension. 4
Puntuacion Total 63

*El rango para cada una de las dimensiones es de 0 a 8. Cuanto mayor sea
la puntuacidn, mayor sera la gravedad en la dimensién. El rango para cada una
de las escalas es de 0 a 24. Para la puntuacién total, el rango es de 0 a 96.
Al igual que con las dimensiones, las mayores puntuaciones son indicadoras de
una mayor gravedad del problema
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programas se adecuaron a las caracteristicas del nifio, se centraron
en objetivos positivos, se implicé a fa comunidad (fundamentalmente
la escolar) y a la familia, y se trabajé de manera intensa y precoz.
Se estructuraron los dias con pictogramas y se usaron estrategias
para incrementar la motivacién del nino. En este articulo tan sdlo
se comentaran aquellos programas en los que se trabajd individual-
mente con el nifo, cuyos resultados pueden ser expresados en
términos de ensayos, aciertos y errores. Se trata de un total de 11
programas agrupados en las siguientes categorias: conductas
comunicativas, destrezas académicas y otras funciones cognitivas.
Los distintos programas se trabajaron de manera progresiva. Esto
suponia que, partiendo de los niveles mas basicos para cualquiera
de los programas, tan sélo se introducia uno nuevo, cuando se
alcanzaba un criterio concreto, consistente en la obtencidn de 7 o
mas aciertos de cada 10 ensayos, para un total de 5 o mas dias.

Se dara a continuacidn una breve descripcion de los mismos,
colocandose entre paréntesis la abreviatura usada para referirse a
los programas en las graficas 3 y 4. Se puede ver una descripcion
detallada de los 7 sefialados con asteriscos en Lovaas (1981), (1989).

Conductas comunicativas
1) Adjetivos posesivos (AdjPos)*

Se hizo uso de lenguaje expresivo (LE) y receptivo (LR). Los
adjetivos posesivos irabajados fueron mi y tu.

En los ejercicios de LR, el nino tenia que senalar aquellas partes
del cuerpo suyas o del terapeuta (T) que éste Ultimo nombraba,
como por ejemplo: ;ddnde esta mi nariz?. En los ejercicios de LE,
L tenia que describir adecuadamente (anteponiendo mi o tu) el
elemento senalado por T.

2) Pronombres personales (ProPer)*

Se realizaron ejercicios de LE. Los pronombres personales tra-
bajados fueron yo y t. En los ejercicios realizados, L tenia que
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contestar verbalmente (con los pronombres yo o tl) las preguntas
de T acerca del agente de una accion concreta. Por ejemplo: ¢ quién
estda sentado?.

3) Frases

Se trabajo Unicamente LE. El nifio tenia que describir ldminas que
se le presentaban con una frase que tuviera la estructura sujeto,
verbo y complemento directo. Con la ldmina delante se le pregunta
al niflo quien esta en la lamina, qué hace y sobre qué recae la accidn.
Inicialmente la pregunta iba seguida de la senalizacion por nuestra
parte del elemento que suponia una respuesta adecuada. Estas
ayudas se van retirando gradualmente hasta desaparecer por com-
pleto.

4) Singular/Plural (S/P)*

Se ejercitd LE y LR. El material usado en esta actividad fue un
juego de tarjetas en la que se representaban elementos que tenfan
un plural regular o irregular. Las tarjetas eran presentadas de dos
en dos; en una de ellas se encontraba representado un elemento
(por ejemplo una ballena) y en el otro dos de la misma clase (dos
ballenas).

En los ejercicios de LR, el nifio tenia que sehalar el elemento del
par que el T denominaba. En los ejercicios de LE, L tenia que
denominar el elemento del par que el T sefnalaba.

5) Accidn de designacién (AccDesig)*

Se hizo uso unicamente de LE. El nifio tenia que designar ade-
cuadamente las acciones que el T realizaba o que se le presentaban
en laminas o fragmentos de video.

6) Reconocimiento emocional (RecEm)
Se realizaron ejercicios de LE y LR. Se emplearon dos juegos

de seis ldminas. En cada uno de ellos se representaba un personaje
con seis expresiones emocionales distintas.
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La actividad de LR implicaba la sefalizacién correcta, por parte
del nifo, de la lamina que el T describia verbalmente. La actividad
de LE implicaba una correcta descripcion verbal de L, de la lamina
que el T senalaba.

Funciones cognitivas
7) Emparejamiento categorial (EmpCat)*

En este programa el nifio tiene que colocar juntos objetos que
tienen similitudes morfoldgicas o funcionales. Se trabajé con una
gran variedad de material (representaciones gréficas, objetos reales,
etc.). En las tareas de este programa se ponia delante de L y en
un espacio definido, por ejemplo un folio, objetos representativos de
distintas categorias (uno en cada folio), como por ejemplo: Platano
y zapato. Posteriormente se daban objetos pertenecientes a ambas
categorias para que los emparejara adecuadamente.

8) Abstracciones simples (AbstSimp)*

Se realizaron ejercicios de LE y LR. Las abstracciones trabajadas
fueron tamafo, color y forma.

Las tareas dentro de este programa implican la discriminacion de
objetos en funcién de una de las abstracciones citadas manteniendo
las otras dos constantes. Los materiales usados fueron figuras
geomeétricas de distintos tamarnos y colores.

Los ejercicios de LR implicaban la senalizacion de L del elemento
descrito verbalmente por el T. Por ejemplo: “grande”, para referirse
al mayor de un conjunto de cuadrados negros. Los ejercicios de LE
implicaban la denominacién de L del elemento sefialado por T.

9) Distribucicn espacial (DistEsp)*

Se trabajé LE y LR. Las relaciones espaciales trabajadas fueron:
dentro, fuera, encima, debajo, delante y detras. Se usaron objetos
de distintas dimensiones.
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En los ejercicios de LR, L tenia que colocar los objetos que
se le administraban en la distribucién espacial descrita verbalmente
por T. En los ejercicios de LE, el nifo tenia que describir verbalmente
la posicion en la que se encontraba el objeto por el que le preguntaba
T.

Destrezas académicas

10) Contar de 1 a 4 elementos (Contar)

Este contenido se trabaja unicamente con LE. Los materiales
usados son muy variados

(colecciones de objetos, representaciones de los mismos, etc.).
Se usé, como procedimiento de entrenamiento, el modelado vy el
aprendizaje discriminativo entre distintas agrupaciones de estimulos.

11) Designacion expresiva y receptiva de nimeros (del 1 al 5) y vocales
(Des(voc/num))

En este programa se trabajé con LE y LR.

En los ejercicios de LR, L tenfa que senalar la letra o numero que
T designaba. En los ejercicios de LE, L describia verbalmente el
elemento que T sefRalaba.

5) Resultados

La valoracidn de la intervencion por parte del TEP fue satisfac-
toria. Para él, se habian hecho mas evidentes las caracteristicas del
ntcleo disfasico receptivo asociado a estos cuadros (Monfort 1997),
y las caracteristicas definitorias de TGD habian perdido importancia.
Encontré mejoras significativas en las siguientes areas: Relaciones
sociales, comunicacion y lenguaje, desarrollo cognitivo y, emociones
y conducta. Los elementos méas importantes en las areas sefialadas
son los siguientes: En [as relaciones sociales, destaca la importancia
que han adquirido las relaciones con sus iguales; en comunicacién
y lenguaje, el uso de elementos declarativos por iniciativa propia; en
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el desarrollo cognitivo, se han adquirido algunas competencias tales
como trabajar con abstracciones simples; y en emociones y conduc-
ta, ha descendido apreciablemente la hiperactividad. Esta valoracién
se concretd en las puntuaciones obtenidas para cada una de las
dimensiones del inventario IDEA, grdfica 1, y para cada una de las
escalas, grédfica 2 (las dimensiones y escalas a las que se refieren
las siglas pueden verse en la tabla 1). Los datos muestran una
evolucion adecuada de L, siendo la escala Trastorno de anticipacion
y flexibilidad (TAF) en la que se muestra un mayor progreso y la
de Trastorno de desarrollo social (TDS) en la que menos. Sobre
estos datos se realizé un contraste, con el fin de ver si se da una
cambio estadisticamente significativo entre la situacién anterior vy
posterior al tratamiento. Consideramos para ello, las doce dimen-
siones del inventario de espectro autista (IDEA) como una distribu-
cion binomial, en la que cada una de ellas seria una variable de
Bernoulli, para la que es posible alcanzar dos valores: mejora {éxito)
o0 no mejora (fracaso). Se consideraron iguales las probabilidades
de éxito y de fracaso, y se obtuvieron diferencias significativas
(P=2,44x10*, P<0.05) entre la situacién anterior y posterior al tra-
tamiento.

El porcentaje de dias con un rendimiento bueno, regular 0 malo
para cada uno de los programas se puede ver en los gréficos 3 y
4. 3En todos los programas se trabajo con distintos materiales y en
muchos de ellos se consideraron las modalidades expresivas vy
receptivas de lenguaje. Sin embargo, en este articulo, y para dar una
descripcién mas breve, se referirdn los resultados uUnicamente al
nimero de aciertos. Para los programas en los que se trabajan las
modalidades expresiva y receptiva del lenguaje, se ofrece un valor
promediado, y no se establecen diferencias en funcion del material.
Esto nos permite una descripcion mas breve y general de los re-
sultados obtenidos.

En términos generales, se puede decir que el rendimiento es
satisfactorio (obtencidn de un buen rendimiento por encima del 60%
de los dias de trabajo) para la mayoria de los programas trabajados.
Sin embargo, esto no ocurre asi con dos de ellos, que son: Adjetivos
posesivos y pronombres personales.
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La opinién del resto de las partes implicadas (padres, profesores
y el que escribe estas lineas) es favorable a la intervencion. Los
padres consideran que el nifio esta relajado, a gusto y disfruta con
las actividades realizadas. Los profesores ven que el nifo se esta
relacionando mas con sus compafieros y que estd haciendo un
mayor uso del lenguaje. Para el que escribe esas lineas, se ha
conseguido una evolucion adecuada. Se puede destacar la aparicion
de vinculos sociales con algunos nifos concretos con los que se
relaciona por iniciativa propia.

6) Discusidn

En este articulo se describe una intervencién llevada a cabo con
un nifio diagnosticado como TGD no especificado. El tratamiento y
la evaluacion del mismo fueron independientes. La intervencion
descrita se ha mostrado eficaz. Todos los elementos considerados;
valoracion del TEP, evolucién de las puntuaciones obtenidas con el
inventario IDEA, contraste estadistico entre las puntuaciones del
IDEA antes y después de la intervencion, el desempefio con los
programas que implicaban adquisicion de destrezas especificas y la
opinidn de las partes implicadas, consideran el desarrollo del nifio
en estos 14 meses como satisfactorio. Algunos de los elementos
fundamentales para los buenos resultados obtenidos fueron la co-
ordinacién de las partes implicadas, el trabajo en distintos contextos
y la integracién en un centro ordinario que exponia al nifo a modelos
saludables de conducta.

Se han presentado, junto con los efectos especificos de cada uno
de los programas, otros deseables no relacionados con los mismos,
como Jla aparicion de conductas mas aferentizadas y atentas al
medio y desarrollo de la competencia social y de la interaccién. Es
este un resultado que se ha encontrado en otros estudios clinicos
que han trabajado con procedimientos operantes, pero que no ha
sido objeto de suficientes investigaciones que lo confrasten. Se
encuentra relacionado con una hipétesis que defiende una alteracion
de los mecanismos de percepcidon de contingencias en los nifos
autistas. Como los procedimientos operantes mejoran la percepcion
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de contingencias, van a proporcionar un efecto global positivo en la
conducta del nino (Riviere, 1997 d).

El programa terapéutico descrito presenta limitaciones. En primer
lugar, no se dieron resultados satisfactorios con los programas que
implticaban trabajar con adjetivos posesivos y pronombres persona-
les. Ambos implican el desarrollo de la deixis. Bartolucci y Pierce
(1980) denominan categorias deicticas a aquellas que cambian en
funcion de la interrelacion entre objetos y eventos, y con relacion
a la persona que en ese momento es el hablante. Las personas
autistas tienen dificultades para el aprendizaje de categorias deicticas
y en general para los términos relacionales. Estas dificultades se
pusieron de manifiesto en un estudio realizado por Ricks y Wing
(1975). La informacién comunicativa referida al contexto se presenta
generalmente en patrones multisensoriales transitorios de desvane-
cimiento rapido cuya percepcion e interpretacion presenta dificulta-
des especificas para las personas autistas.

En segundo lugar, se trata de una intervencion larga. Esta ca-
racteristica puede suponer un problema para programas terapéuti-
cos destinados a personas con otras patologias. Sin embargo, la
mayoria de personas de espectro autista necesitan una intervencion
prolongada y una ayuda permanente incluso en la edad adulta,
donde pueden alcanzar algun grado de autonomia aunque limitado
(Riviere, 1997 a)

Mas arriba se comentaba la necesidad, expresada por Monfort,
de realizar estudios extensos y precisos de cara a lograr un diag-
néstico diferencial claro entre disfasia receptiva y autismo. Queda
por ver, en la intervencion llevada a cabo mientras se escribe este
articulo, si L evolucionara a una disfasia receptiva, y si se satisfacen
los requisitos de fongitud y precisién demandados por Monfort.

Notas

Dedicatoria: Este articulo se lo dedico a Angel Riviére. Una persona que
tuve el honor y la suerte de conocer y que me animé a realizay éste trabajo.
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