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Autismo y lenguaje
MARIA IsABEL GALGUERA, EDGAR GALINDO, BARBARA Hick B.

Desde hace varias décadas el Problema del autismo ha sido estudiado
por diversas disciplinas (la medicina en general, la psiquiatria, la psico-
logia, etc.), pero desafortunadamente no se ha llegado a un consenso ge-
neral. Wing (1972) seffala al respecto: “Uno de los grandes problemas
en los trabajos de autismo es que los doctores y otros profesionales tienden
a definir con las palabras que usan para describir y nombrar esta con-
dicién” (citado en Margolies, 1977).

En 1943, Kanner describié un sintoma que desde entonces se le conoce
como autismo infantil temprano, el cual presenta las siguientes carac-
teristicas:

a) Aislamiento (incapacidad para relacionarse con la gente)
b) Incapacidad para usar el lenguaje con fines comunicativos
¢) Movimientos motores habiles y rapidos

d) Insistencia en la monotonia

En 1956, Kaner y Eisenberg sintetizaron estas caracteristicas en dos
sintomas basicos:

a) Extremo aislamiento
b) Insistencia en la monotonia

En estudios realizados por Rutter (1971) se encontré6 que eran tres
los grupos de caracteristicas que presentaba un niio autista:

a) Retardo en el lenguaje e incapacidad para comprenderlo
b) Ecolalia e inversiones pronominales
¢) Persistencia en la monotonia
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Segin Rutter, los movimicntos estereotipados, la poca atencién y la
autodestruccién también son caracteristicas del autismo pero no son sin-
tomas que ocurran en todos los casos. u

) Boutton (1976) considera que cl nifio autista es aquel que se interesa
mas por Fm. adultos que por los nifios, se abandona por largo tiempo en
SU propio ritmo (balanceo); tiene una mirada vacia no alterada por la
me_.ws de lo que Io rodea; es un sordo oyente y un ciego vidente. El len-
guaje en estos nifios, sefiala ¢l autor, no siempre esti presente y su adqui-
sicion suele ser muy tardia, pudiendo aparecer hasta los cinco o seis afios
de nm.mﬁr Yy cuando estd presente nunca es con fines comunicativos. Cuan-
do existe el lenguaje en estos nifios siempre est4 alterado por su voz .Qms._w:n
tono y voz) ¥ por su articulacién, que generalmente es deficiente, En a_q
lenguaje propiamente dicho, el nifio autista presenta gran dificultad en
el uso de los pronombres personales. El “yo” generalmente es sustituido
por el :E:. n.v‘:&:. Emplea férmulas verbales que le son Mumzmnz_,manw pero
Cuya repeticion constante se hace mondtona. La ecolalia significa en ¢l
un mntento de dialogar.

Paralelamente al estudio del autismo se describen otros sindromes con
algunas caracteristicas similares a éste; tal es el caso del desarrollo a.::.zn
umﬁwwnja,. descrito por Bender (1957-1964), y sindromes con algunas
nm«mnmnzmzomm diferentes, como es el caso de la esquizofrenia infantil, :

Rimland distingue al autismo de la esquizofrenia infantil, sefialando
que una de las caracteristicas que los contrapone es Ia namm. en que se
presenta cada unoj; el autismo est4 presente desde el nacimiento @nz la
esquizofrenia el desarrollo temprano es normal. ’

m: la psicologia clasica el diagnéstico del autismo se hace mediante
entrevistas psiquiatricas y listas de chequeo. Recientemente s¢ ha acon-
sejado para el diagnéstico 1a observacién directa del nifio en situaciones
estructuradas o en el ambiente natural del sujeto.

mmmﬁm la fecha el enfoque clisico del autismo, en lugar de dar una
anm:_n_ou.manncmam de lo que cs el autismo, se ha centrado en el estudio

m,m su posible etiologia, siendo diversas las etiologias encontradas vy deri
EEQ_...ao de éstas diferentes tipos de intervenciones. y e
. Ciertos autores han considerado que el autismo es una forma de psico-
sis, resultado de una lesién o defecto fisiolégico (Rimland, 1964 Wm:ﬂnm.:
_.ﬁ@ y Kety, 1959; citado en Yates, 1973). De Long qﬁwqmuu SE_umm:,
Mw:minmm que algunos casos de autismo muestran defectos anatémicos que
g MMW.:& M»Ennﬁmm del 16bulo temporal medio, particularmente en ¢l lado
mﬁm.ﬂn: estudios donde se afirma que el autismo puede ser causado por
esclerosis E.vﬂ.omm. hipertiroidismo congénito e hipoglucemia Qﬂ:ozomw
1975 v.. E_uwam prenatal (Chess, 1971) y estar vinculado con m:namnmos.nm
gastrointestinales (Goodwin, 1970) (citado en Riviere, De La Corte, Bre-
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nechea y Varela, sin fecha). Riviere y colaboradores, en un estudio hecho

con nifios normales y autistas, encuentran claras diferencias tanto cua-

litativas como cuantitativas en las configuraciones dermatoglificas de la
mano.

Para Delacato (1974), el cerebro se desarrolla a través del uso y la es-
timulacién que a su vez permiten el desarrollo y la organizacién de todo
el sistema nervioso. Existen, segiin Delacato, tres grados de percepcién:
hiper, hipo y ruido blanco.

Hiper: se refiere a un exceso de percepcién por parte de alguno(s) érga-
no(s) sensorial(es), por lo que cualquier estimulacién se percibe exa-
geradamente.

Hipo: consiste en una minima percepcién de alguna(s) sensacién (es).

Ruido blanco: se refiere a una percepcién interna constante que interfiere
en la efectividad de todos los sentidos.

La percepcién inadecuada provoca en los nifios autistas conductas ti-
picas que tienen como funcién normalizar su percepcién. Delacato con-
sidera que los nifios autistas sufren un dafio cerebral mediano que afecta
a todos sus sentidos.

Los elementos anteriormente expuestos se contraponen con lo que ini-
cialmente precisaron Kanner y Eisenberg (1956). Estos autores enfatizan
que no existe ningln correlato fisiolégico en el autismo, sino que éste re-
presenta una diferencia mas con respecto a la esquizofrenia infantil, en la
cual si existe dicho correlato. Para Kanner (1943), la causa del autismo
es el trato “frio” de los padres para con el nifio, y compara la situacién
muy acertadamente con un nifio “guardado en un refrigerador” (citado
en Delacato, 1974),

Cabe sefialar que ninguno de los aspectos causales antes citados son
concluyentes, debido a que los autores no presentan elementos necesarios
y suficientes para confirmarlos. Haciendo referencia a esto, Werry men-
ciona que hay ciertos estudios que indican el hecho de que algunas lesiones
encontradas en nifios autistas también se encuentran en nifios normales
que no presentan ningin tipo de trastorno.

En el enfoque psicoanalitico, Freud consideraba la psicosis infantil
como una regresién al nivel primario del narcisismo, causada por una fi-
jacién en ese nivel. Por otro lado, Alanel la vefa como un desorden del
€80 mismo, que no se desarrollaba adecuadamente.

Boatman y Szvieck (1960) consideraban que la distorsién en el des-
arrollo de la personalidad del nifio se debe a Ia ansiedad inducida por los
padres que estdn en conflicto entre si y con otras personas. Bettelheim
(1967) supone que el autismo se desarrolla como una respuesta a las ac-
tividades extremadamente negativas de los padres con respecto al nifio.
Para este autor, tienen vital importancia las manifestaciones afectivas que
se tengan con el nifio, sobre todo en las ctapas criticas del desarrollo.
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Ahora bien, de estos diferentes enfoques que tratan de buscar una etio-
logia determinada para explicar el autismo se desprenden diferentes trata-
mientos que a continuacién describiremos en forma general.

Una gran variedad de tratamientos médicos han sido usados para el
control de las psicosis infantiles: cirugia, terapia electroconvulsiva, drogas,
hormonas y vitaminas. Campell (1963) (citado en Werry, 1972) concluye
que ninguno de los tratamientos médicos tiene efectos antipsicoticos; sin
embargo, considera que algunas drogas psicotrépicas pueden ser usadas
para controlar sintomas como la hiperactividad o la agresién.

Como lo indicamos anteriormente, Delacato plantea una desviacién
en la percepcién de los nifios autistas, misma que debe ser ejecutada para
compensar las deficiencias o desviaciones de la estimulacién que original-
mente reciben. De ahi que, para este autor, el tratamiento del nifio autista
debe enfocarse, en primera instancia, al logro de su supervivencia, enten-
diendo por este término el arreglo del medio con el fin de que la estimu-
lacién sensorial tenga una entrada adecuada para el nifio, de manera que
no tenga que dedicar toda su atencién a adecuar dicha estimulacién. Por
ejemplo, si el nifio es hiperauditivo, se le puede poner cera en los oidos
para controlar la cantidad de estimulacién percibida,

Bettelheim (1968) propone que la terapia del nifio autista debe ser
individual, llevindose a cabo en una habitacién donde pueda estar aislado
de los padres, con ¢l objeto de que entre en contacto con una persona méas
satisfactoria, lo cual ayudari a eliminar su tensién. Hay otros autores
que se contraponen a esta posicién, como Szureck (1956), que propone
el uso de una psicoterapia intensiva con el niflo, sugiriendo ademds un
tratamiento paralelo con los padres (citado en Werry, 1972).

El pronéstico de estos casos es poco alentador debido a la enorme va-
riedad de caracteristicas que presentan y a la poca comprensién de las cau-
sas que las provocan. En general, los datos recolectados de los diversos
procedimientos que se han llevado a cabo en nifios autistas de diferentes
cdades, muestran un muy bajo indice de integracién con respecto a la
naturaleza de los tratamientos recibidos. Parece ser, segin se concluye,
que ninguna de las teorias formuladas para el estudio de estos casos ha sido
capaz de hacer una caracterizacién adecuada de los mecanismos y/o pro-
cesos involucrados en la gestacién de los mismos. No obstante el desalen-
tador panorama, confiamos en que la practica clinica cotidiana pueda

ayudarnos a determinar cstrategias de intervencién, aunque la teoria se
quede atris,

HISTORIA DE UN CASO

. e p

. A lo largo de la €xposicion anterior pudimos examinar las explica-
ciones que dan del problema del autismo los diversos enfoques tradiciona-
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les, ademés de los tratamientos derivados de éstos. En este momento, es
preciso sefialar algunas limitaciones importantes implicadas en estas con-
ceptualizaciones del problema del autismo. Por una parte, se ponen de
manifiesto serios problemas con respecto al diagnéstico del problema, ya
que existe una falta de consenso con respecto a las caracteristicas clasifi-
catorias, las manifestaciones conductuales y la etiologia del autismo, de
manera que frecuentemente surge confusién entre el autismo y otros des-
ordenes psicolégicos infantiles. Por otro lado, estos enfoques parten del
modelo médico, en donde se supone que el tratamiento debe derivarse
de la etiologia del problema; sin embargo, en los casos de autismo no se
han obtenido resultados totalmente satisfactorios, lo que pone en duda
la supuesta etiologia, ademas de que en los estudios revisados es evidente
que patrones conductuales similares muchas veces corresponden a etiolo-
glas diferentes, hecho que sostiene nuestra critica con respecto a la de-
terminacién del tratamiento por las causas del desorden. Finalmente, el
uso de constructos hipotéticos para explicar el problema del autismo y
determinar su tratamiento, tales como una regresién de la libido y des-
orden del ego, no han contribuido al esclarecimiento de los factores que
pueden estar controlando Jas anomalfas conductuales manifestadas por los
nifios autistas, por lo que poco pueden aportar a su tratamiento efectivo.

En contraste con los otros enfoques revisados, el enfoque conductual
del autismo, més que centrarse en la ‘etiologia per se del problema, se
concentra en las caracteristicas conductuales de éste, con la finalidad de
desarrollar estrategias de tratamiento objetivas y congruentes con pro-
blemas presentados por sujetos autistas. Por ejemplo, Ferster (1961)
conceptualiza la sintomatologia clinica del autista esencialmente como un
empobrecimiento de repertorios conductuales, en términos del nivel de
frecuencia y complejidad, debido al fracaso de los padres para reforzar
o atender al nifio en sus primeras interacciones con los adultos. En este
sentido, dicho autor explica el autismo con base en la teoria del reforza-
miento, especificando que éste obedece a la ausencia de aspectos refor-
zantes en la situacién social del nifie. Las investigaciones de Hamblin,
Buckholdt, Ferritor, Kozloff y Blackwell (1971) apoyan dicha concep-
tualizacién al mostrar que el autismo es un desorden extremadamente
grave de aculturacién, resultado natural que empieza por cuestiones del
reforzamiento deficiente en la primera infancia.

Las caracteristicas conductuales fundamentales de los sujetos autistas
han sido definidas en términos de:

Déficits sensoriales y afectivos. Consisten en el hecho de que la es-
timulacién visual y auditiva del medio del nifio no afecta su conducta
de ]a manera normal. El nifio autista aparentemente no escucha o no ve
porque no hace caso a este tipo de estimulaciones. Sin embargo, es evidente
que no existe un déficit sensorial real, ya que en ciertas ocasiones el nifio
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manifesta su agudeza visual y auditiva. En cuanto al déficit afectivo, se
refiere a la indiferencia que muestra el nifio con respecto al afecto que
le demuestra la familia; no se rie apropiadamente ni se muestra triste o
deprimido.

Aislamiento. El nifio autista parece vivir en un mundo propio donde
las interacciones con personas y objetos no tienen significado; perma-
nece la mayor parte del tiempo aislado de los que le rodean.

Autoestimulacién. La conducta del nifio se centra en conductas es-
tereotipadas y repetitivas sin finalidad aparente, mas que la estimulacién
sensorial. Ejemplos de estas conductas son el mecerse, girar objetos, rea-
lizar movimientos extrafios con las manos y sostener la mirada en objetos.

Berrinches y autodestruccidn. Frecuentemente el nifio autista hace
berrinches, que incluyen la agresién hacia los demaés, por medio de pa-
tadas, rasgufios, mordeduras y pellizcos. Adem3s, puede manifestar con-
ductas autodestructivas tales como golpearse la cabeza contra la pared,
morderse y pellizcarse.

Déficits de lenguaje. La mayoria de los mifios autistas son mudos,
pero en ocasiones pueden tararear una melodia simple o emitir sonidos
aislados. Otros tienen lenguaje, pero éste no es funcional, ya sea porque
son ecolalicos o porque su habla no tiene sentido.

Una gran cantidad de estudios realizados en situaciones controladas
(Ferster De Myer, 1961; Wolf, Risley y Metz, 1964; Metz, 1965; Lovaas,
Berberich, Perloff y Schaefer, 1966; Wolf, Risley y Johnston, 1967; Bucher
y Lovaas, 1968; Lovaas, Litrownik y Man, 1971) han comprobado que
estas caracteristicas conductuales del autista estin determinadas por aspec-
tos ambientales especificos y que pueden ser desarrolladas o eliminadas,
segiin sea €l caso, proporcionando la estimulacién ambiental requerida. Asi
ha sido posible el establecimiento de respuestas verbales y no verbales, por
medio del reforzamiento; la eliminacién de conductas autodestructivas y
n_.m. autoestimulacién, por medio del tiempo fuera, extincién y sobrecorrec-
cibn; la cooperacién y contacto fisico, por medio de moldeamiento, etc.
wwmnamm“ se ha hecho claro que es posible implementar métodos de ense-
Nanza a grupos de nifios autistas en el salén de clases utilizando las técnicas
n_.m modificacién conductual (Holpern, 1970), y acelerar la rehabilita-
cién de estos sujetos utilizando a los padres como participes dentro del
proceso del tratamiento (Hamblin y colaboradores, 1970).

En este sentido, no ha sido necesaria una teoria especial’ para explicar
el problema del autismo, ya que los conceptos y principios desarrollados a
partir de sujetos infrahumanos y humanos pueden ser aplicados, como
una teoria general de la conducta, al problema del autismo, pudiéndose
nosnn.ﬁﬂcmmw”mﬂ éste en términos de relaciones observables, funcionalmente
mnmcamm,.. sin hacer uso de contribuciones hipotéticas o sin reducir las
causas psicolégicas del problema a factores biolégicos.

nr\, — n(l) - =3
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De acuerdo con la teoria general de la conducta, el autismo se con-
sidera como un problema determinado por la interaccién del sujeto con
aspectos bioldgicos, fisicos y sociales, los cuales, a su vez, interactan entre
si, determinando de esta manera el grado de incidencia en el problema.
Podemos notar que un sujeto autista con dafio o anomalia orgénica pue-
de ser excluido o verse seriamente restringido en su contacto con las cosas
y la gente, debido a que su estructura biolégica se halla deteriorada; su
estructura psicolégica subdesarrollada limita el rango de estimulos dispo-
nibles, y su apariencia puede excluirlo de interacciones sociales esenciales
para un aprendizaje posterior.

En este contexto es importante hacer referencia al papel del reforza-
miento intermitente y la extincién de conductas adecuadas de los sujetos
autistas; la historia del reforzamiento de conductas inadecuadas; la utili-
zacién indiscriminada del castigo, y de otros factores como la saciedad y
la privacién de reforzadores y estimulos emocionales, que contribuyen
indudablemente a la aparicién del problema. De ahi que la trayectoria
del enfoque comductual del autismo se centre en las tareas de elaborar
técnicas especiales de entrenamiento y preparar ambientes psicolégicos es-
peciales para este tipo de sujetos.

A continuacién se describen las caracteristicas de un caso real y se
esboza el tratamiento sugerido para ejemplificar cémo se implementa una
terapia conductual,

Descripcién del caso. Se trata de una nifia de cuatro afios de edad;
no tiene lenguaje expresivo funcional, sélo sonidos de llanto; su lenguaje
receptivo es minimo; sélo en ciertas ocasiones responde a su nombre y a
las instrucciones de “mira” y ‘dame”; su conducta motora gruesa es de-
ficiente: se tambalea al caminar y se cae con frecuencia; exhibe mane-
rismos, tales como manipulacién de las manos y jaloneos del cabello; da
de cabezazos contra la pared; se muerde las manos constantemente, a tal
grado que tiene la parte superior de ambas manos cubierta de cicatrices
y heridas; pellizca a las personas que interactian con ella; no tiene coor-
dinacién manual suficiente para agarrar y sostener objetos; sin embargo,
es capaz de llevar trozos de comida a la boca, aunque no come sola; no
tiene control de los esfinteres y no ayuda en el vestirse.

Historia clinica. A la nifia se le han hecho estudios neurolégicos sin
detectar anomalias en este nivel. Al afio y medio estuvo internada en un
hospital durante varios dias para recibir tratamiento de una enfermedad
gastrointestinal. A los tres afios sufri6 un accidente automovilistico, en
el cual se fractur6 ambas piernas. Actualmente la nifia se encuentra sana,
aunque con debilidad en las piernas.

Evaluacién de los repertorios conductuales. Se llev6 a cabo una en-
trevista con la madre para obtener datos pertinentes al desarrollo de la
nifia y a su historia médica. Posteriormente, la nifia fue observada en dife-
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rentes circunstancias: en su casa, en el patio de juegos de la clinica, en
un cubiculo y estando con diferentes personas (familiares, el terapeuta
y otros nifios de la clinica). Se realizaron cuatro observaciones de este
tipo que sirvieron para detectar tanto el repertorio conductual de la nifia
como el comportamiento de sus familiares hacia ella. Dada la gravedad
y generalizacién de las conductas autodestructivas, no se procedié con un
registro formal de su frecuencia, aunque generalmente es recomendable
establecer categorias conductuales derivadas de la observacién informal
con el fin de obtener datos de frecuencia de cada una de ellas, que puedan
servir para una inicial evaluacién sistematica.

Con base en las observaciones realizadas se especificaron los objetivos
conductuales a lograrse con el tratamiento y la jerarquizacién de los mis-
mos. Los criterios tomados en cuenta para la jerarquizacién de los obje-
tivos fueron, por un lado, la consideracién de las necesidades prioritarias
del sujeto, es decir, las conductas que més urgentemente deben ser afec-
tadas y, por otra parte, la jerarquizacién de objetivos en términos de
aproximaciones a la meta final, es decir, una secuenciacién de objetivos
que representa una complejidad o dificultad creciente. Los objetivos plan-
teados en este caso particular pueden esclarecer la funcién de estos dos
criterios de jerarquizacién, aunque por razones de espacio limitado no es
posible mencionar todos los objetivos especificados.

A continuacién, para ejemplificar el tratamiento conductual, se men-
cionan algunos de los objetivos planteados, su importancia con base en los
criterios mencionados y las técnicas a implementarse.

Objetivo 1. Eliminacién de conductas autodestructivas y de autoes-
timulacién. Este objetivo se considera prioritario por la gravedad y exten-
si6n que tienen las conductas autodestructivas en los sujetos autistas. Sin
embargo, la eliminacién de estas conductas puede facilitarse al establecer
otro tipo de conductas, de modo que sean incompatibles unas de otras,
razén por la cual se plantea conjuntamente el siguiente objetivo:

Objetivo 2. Establecimiento del juego funcional con objetos v/o per-
sonas. Como puede observarse, la prioridad no se contempla en términos
de eliminar primero conductas inadecuadas y después establecer las ade-
cuadas, sino que se considera que estos dos procesos deben realizarse si-
multdneamente.

Técnicas a implementarse para lograr estos objetivos. Para eliminar
las conductas autodestructivas y autoestimulativas (morderse las manos

¥ manoteo, respectivamente) se sugiere el uso de sobrecorreccién acom-

pafiada de la instruceién verbal “no”; es decir, que se impide fisicamente
la realizacién de la conducta,

a la vez que se aparea la instruccién verbal.
Lo anterior se hace con

el fin de establecer un control instruccional sobre

las conductas autoestimulativas y autodestructivas vy, posteriormente, des-

vanecer la instigacién fisica constituida por la sobrecorreccién. Una vez
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impedida esta conducta, inmediatamente se instiga mmm.mu. y <a1um~\§o=8
la conducta incompatible, ofreciéndole un juguete a la nifia y H&wnumba.o_w
socialmente para que lo acepte. Después de E.zummw la Interaccién social-
mente significativa, se contintia Emamﬁ.io el juego mﬁboﬁbmr Ommw vez
que ocurra la conducta autoestimulativa o autodestructiva se repite la
secuencia descrita. . .

Objetivo 3. Establecer conductas de autocuidado correspondientes a
su edad. En este caso especifico se pretende que la nifia coma sola, lle-
vando con los dedos trozos de comida a la boca y que, con ayuda de la
madre, utilice la cuchara para llevar comida a la boca. N

Como el objetivo en esta etapa especifica es que la nifia sea capaz
de comer en forma independiente, utilizando adecuadamente los cubier-
tos, se considera necesario establecer las conductas precurrentes de tomar
trozos de comida con los dedos y usar el cubierto con ayuda. Este s un
ejemplo de la jerarquizacién de objetivos con base en una secuenciacién
por niveles de dificultad. o .

Técnicas a implementarse para lograr los objetivos. Se sugiere el uso
de instigacién fisica y verbal de parte de la Bmmwn y otros mmﬂ.:__wnnm para
lograr la ejecucién de estas conductas. A medida que _wm mismas vayan
presentandose en forma estable, se desvanece la ayuda, siempre Hnmoﬁmsm..o
socialmente la conducta adecuada. También se desvanecerd la presencia
de la madre u otro familiar durante el acto de comer, Sn&mbﬁ.n el ale-
jamiento progresivo para, de esta manera, nmﬂm_&n.nna el comer indepen-
diente. Este procedimiento ejemplifica el .BoEan_nm:mv de conductas por
aproximaciones sucesivas, hacia la obtencién m.& objetivo. .

Los objetivos y técnicas mencionados constituyen una muestra parcial
de todo el conjunto de objetivos conductuales y procedimientos Embﬁnm-
dos en tratamientos semejantes al caso particular aqui descrito; sin em-
bargo, consideramos que pueden ilustrar la forma en que se lleva a cabo
la intervencién conductual.

Es necesario sefialar la importancia de la participacién de todos los
familiares en el tratamiento del problema de autismo. El enfoque con-
ductual conceptualiza este problema principalmente en términos de los
factores de interaccién social que pueden estar manteniendo las conductas
inadecuadas e impidiendo el desarrollo de conductas apropiadas. Es mn-
cir, se postula que la conducta desviada del nifio autista se wwnobmn mn,cz.mo
a los efectos de un manejo inadecuado de las contingencias sociales exis-
tentes en el ndcleo familiar. Da este manera, se hace evidente la necesi-
dad de intervenir en la interaccién familiar del sujeto autista, con el fin
de lograr cambios efectivos en su conducta.

En el tratamiento anteriormente esbozado, el papel del terapeuta con-
siste en evaluar y analizar el problema conductual, Embﬁnmw HOm. \OE.QEOm
especificos y entrenar a los miembros de la familia en la aplicacién de las
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técnicas necesarias. Este entrenamiento se lleva a cabo de la siguiente
manera: primero, se les explica a los padres la conceptualizacién conduc-
tual del problema, haciendo referencia a los factores sociales que deter-
minan el comportamiento del sujeto; posteriormente, el terapeuta trabaja
con todos los familiares en el ambiente natural del nifio, modelando las
actividades y técnicas a implementarse y retroalimentandolos con respecto
a su ejecucién. De esta manera, no sélo se pretende afectar el compor-
tamiento de los familiares hacia el sujeto, sino también aprovechar todas
las posibilidades que ofrece el medio natural para el establecimiento de
conductas funcionales y de interaccién social significativa.

A grandes rasgos, se ha intentado explicar la conceptualizacién con-
ductual del problema del autismo, aparte de ejemplificar el tratamiento
derivado de ésta por medio de la descripcién de un caso real. Ahora bien,
los problemas de lenguaje constituyen una de las caracteristicas mas im-
portantes del autismo, razén por la cual merecen una atencién especial.
A continuaci6n se presenta una explicacién del lenguaje segtin el punto de
vista conductual, junto con los lineamientos generales a seguir para el
tratamiento de estos problemas especificos.

EL TRATAMIENTO DE PROBLEMAS DEL
LENGUA]JE CON TECNICAS CONDUCTUALES

Anteriormente se han sefialado las caracteristicas del llamado autismo
infantil, efectuando, por un lado, una relacién histérica del concepto y
explicando, por otro, la forma como se le aborda desde la perspectiva del
analisis de la conducta.

Este trabajo pretende hacer una breve exposicién de los fundamentos
de las técnicas conductuales utilizadas en el tratamiento de uno de los pro-
blemas caracteristicos del individuo llamado autista: el lenguaje.

Antes de examinar el problema, es necesario recalcar uno de los aspec-
tos mencionados en las exposiciones anteriores: desde una éptica con-
ductual no existe ninguna teoria especial para explicar el autismo. Las
caracteristicas del autista se explican tal como se explica cualquier otro
problema de conducta, pues se considera que la conducta, normal o anor-
mal, obedece a la misma legalidad.

A este respecto quisiéramos sefialar que la teoria de la conducta con-
sidera a los individuos llamados autistas como casos de retardo en el
desarrollo (Bijou, 1975). En este sentido, es retardado todo individuo
que manifiesta un empobrecimiento de sus repertorios conductuales, como
resultado de una desviacién en su desarrollo. El individuo autista presen-
ta repertorios conductuales limitados con respecto a otros individuos de la
misma edad. El desarrollo es una evolucién que se caracteriza por la ad-
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quisicién de nuevas conductas a través de la interaccién de factores biols-
gicos, fisicos y sociales. El desarrollo retardado se produce cuando alguno
de estos factores se aparta poco o mucho de las condiciones “normales”.

El empobrecimiento conductual, o sea, el retardo en el desarrollo, serd
mayor o menor segin sean mais o menos extremadas las anormalidades
de los factores bioldgicos, fisicos o sociales que intervienen en el des-
arrollo del individuo.

El individuo autista es considerado, entonces, como un caso de retardo
en el desarrollo. Por consiguiente, las técnicas utilizadas en la rehabili-
tacién del autista son las mismas que se emplean en todos los demas casos.
Concretamente, las técnicas para el tratamiento de los problemas del
lenguaje tienen los mismos fundamentos y siguen la misma légica, inde-
pendientemente de la supuesta etiologia del problema.

Desde un punto de vista conductual, lo que interesa es la definicién
precisa del problema del lenguaje, para desarrollar formas de tratamiento
especificas. De este planteamiento se deduce que el problema a resolver
es la deficiencia de lenguaje que presenta un individuo concreto, y no un
supuesto “problema psiquico interno”.

Otros enfoques consideran que la deficiencia del lenguaje es sélo un
sintoma de problemas internos y, por lo tanto, no atacan directamente
la deficiencia misma.

Los fundamentos teéricos del enfoque conductual con respecto al len-
guaje y, por ende, de las formas de tratamiento del mismo, se encuentran
en el libro Verbal Behavior, de B. F. Skinner (1957).

Por tanto, es necesario que revisemos brevemente algunos de esos
planteamientos para la mejor comprensién de sus respectivos tratamien-
tos. Para ello, se citarin algunas definiciones tomadas del libro La modi-
ficacién de la conducta en la educacién especial, de Galindo; Bernal,
Hinojosa, Galguera, Taracena y Padilla (1980), que a su vez estd basado
en la obra de Skinner antes mencionada.

Segtn los planteamientos de la teoria de la conducta, el lenguaje es
una forma de conducta que asume ciertas modalidades particulares —que
deben ser explicadas—, pero que, esencialmente, obedece a las mismas
leyes generales que regulan a toda la conducta, verbal o no verbal. En-
tonces, como punto de partida, se considera que las leyes que explican la
adquisicién y el mantenimiento del lenguaje én €l ser humano son suscep-
tibles de investigarse cientificamente, con una metodologia rigurosa. La
diferencia principal, segiin Skinner, entre la conducta verbal y la no ver-
bal, es que la primera sélo se puede establecer y mantener a través de
otro organismo (en este caso, otro individuo) que haya sido entrenado
especificamente para fungir como mediador. Esto significa que la forma
de una respuesta no le da su carcter verbal y, por tanto, topografias no
vocales (como los gestos) también pueden ser verbales.
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Este andlisis implica una reformulacién del lenguaje en términos de
conducta verbal. Son dos los primeros pasos de la nueva formulacién:
primero, proporcionar la topografia que ticne este tipo especial de conduc-
ta, y segundo, explicarla; es decir, especificar las condiciones que dan lugar
a la ocurrencia de dicha conducta; aqui se trata de averiguar de qué
factores es funci6n la conducta. Para lograr este objetivo, es necesario to-
mar en cuenta no sélo la conducta del que habla, sino también la del que
escucha.

Este analisis es una extrapolacién a la conducta humana de procesos
y leyes, cuya existencia se ha comprobado empiricamente en el labora-
torio. No se pretende afirmar que todas estas explicaciones son producto
directo de estudios empiricos, pero podemos considerar que hay los fun-
damentos suficientes para afirmar que las explicaciones se ajustan a la
realidad. De cualquier modo, s6lo el estudio empirico de la conducta ver-
bal puede dar o quitar validez a estas afirmaciones y, hasta ahora, los
estudios de laboratorio muestran que la conducta verbal parece obedecer
a las mismas leyes que otras conductas, incluso de organismos mas simples
que el humano.

Analicemos ahora la descripcién de la conducta verbal. Antes que
nada, hay que seflalar que el habla tiene una topografia que se compone
de movimientos musculares complejos. Generalmente se afirma que estos
movimientos tienen significado, pero el significado no es una propiedad
de la propia conducta, sino una de las condiciones en que ocurre. Si ex-
plicamos funcionalmente la conducta verbal, el significado es una de las
variables que controlan la emisién de la conducta, no es una propiedad
de la conducta.

Un anilisis funcional como el que se hace en este tipo de estudio exige
la definicién de una unidad de anilisis; baste sefialar que otros estudio-
sos del lenguaje se ven obligados a tomar a los fonemas, los morfemas,
las palabras o las frases como unidades de anélisis.

El analisis conductual del lenguaje, basindose en la experiencia deri-
vada del estudio sistematico de conductas no verbales, toma a la respuesta
verbal u operante verbal como unidad. Una respuesta verbal puede tener
cualquier tamafio o forma; lo importante es que ese segmento de con-
ducta esté relacionado funcionalmente con algin factor ambiental, que
llamaremos variable.

Para decidir cual es la unidad funcional de una respuesta, es necesario
estudiar empiricamente la conducta del hablante que nos interesa. Aqui
hay que dejar bien claro que un anilisis de este tipo se aplica a unidades
de conducta del hablante como individuo.

En el anilisis de la conducta, €l dato bésico es la probabilidad de que
una respuesta ocurra en un momento dado. Asi, en el analisis de la conduc-
ta verbal podemos decir que cada respuesta tiene una probabilidad de
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ocurrencia x en circunstancias especificas. Esta probabilidad es lo que
se llama fuerza de una respuesta. Para evaluar empiricamente la fuerza de
una respuesta nos basamos en los siguientes criterios: emisién o no emi-
sién, nivel de energia, rapidez de emisién y frecuencia de emisién. De
modo que una respuesta que se emite con mas frecuencia que otra en
un lapso determinado tiene mas fuerza.

La variable dependiente del anélisis funcional es la probabilidad de que
una respuesta dada ocurre en un momento dado; es éste el dato basico
que hay que predecir y controlar.

Examinemos ahora lo que se quiere decir con circunstancias especi-
ficas. En general, cuando hablamos de circunstancias especificas nos re-
ferimos a las variables independientes que controlan la probabilidad de
ocurrencia de una respuesta dada.

Los procesos basicos que explican la ocurrencia o no ocurrencia de una
respuesta verbal son los mismos que operan en el caso de una respuesta
no verbal, bien conocidos en el anélisis experimental de la conducta.

Como se dijo anteriormente, las respuestas verbales se diferencian por
el tipo de variables que las controlan y no por su forma. Asi, dos respues-
tas pueden tener la misma topografia, pero ser diferentes si una es con-
trolada por un objeto del ambiente y otra por un estimulo verbal. Ense-
guida se proporcicna la clasificacién de las respuestas verbales segin las
variables que las controlan.

Mandos. Ciertas respuestas verbales siempre son seguidas por con-
secuencias caracteristicas, es decir, requieren un reforzador caracteris-
tico. Cuando esto sucede, la probabilidad de que esa respuesta sea emitida
depende del estado de privacién de ese reforzador, es decir, de un estado
interno del organismo o estado de necesidad. Asi, la respuesta verbal
“agua’” tiene maés probabilidad de aparecer si el hablante ha pasado mu-
cho tiempo sin beber. A este tipo de respuestas verbales se les da el nombre
de mandos (del inglés mand). El mando se define como una respuesta
verbal que es reforzada por una consecuencia caracteristica que estd bajo
el control funcional de condiciones de privacién o de estimulacién aver-
siva. Esta respuesta no tiene ninguna relaciéon especifica con el estimulo
antecedente. Son mandos, respuestas como ‘“‘callate”, “corre” y “agua”,
siempre y cuando se den las condiciones especificadas.

Otras respuestas verbales son controladas por estimulos verbales. En
este caso, la emisién de la respuesta depende de un estimulo antecedente.
Segin el tipo de estimulo antecedente y la relacién que guarda la respuesta
con el estimulo, estas respuestas se dividen de la manera siguiente:

® Respuestas ecoicas. Estas se caracterizan porque la respuesta ticne
una topografia igual a la del estimulo; porque cominmente apa-
recen en ausencia de mandos especificos (instrucciones); porque
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estimulo y respuesta se dan en la misma modalidad,’y porque son
mantenidas por reforzadores generalizados. Si un nifio dice “papa”
al oir a un adulto decir “papa”, se trata de una respuesta ecoica.

® Respuestas textuales. Esta respuesta se da en una modalidad di-
ferente de la modalidad en la que se da el estimulo que la controla,
tiene una correspondencia formal, de uno a uno, con el estimulo
que la controla y es mantenida por reforzadores generalizados. El
texto (estimulo verbal) puede darse en forma de imagenes, picto-
gramas, jeroglificos, caracteres o letras, y la respuesta se da en
forma vocal o subvocal (sin manifestacién actstica y sin actividad
articulatoria aparente). El hablante que esti bajo el control de
un texto se convierte en lector. Cuando decimos “mesa” ante el
estimulo escrito “mesa”, nuestra respuesta es textual.

® Respuestas intraverbales. En este caso no hay correspondencia
formal entre estimulo y respuesta, y el estimulo y la respuesta pue-
den darse en la misma modalidad o en modalidades diferentes.
Por ejemplo, es intraverbal la respuesta “Memo” controlada por
el estimulo “;cémo te llamas?”. Las respuestas intraverbales son ca-
racteristicas del discurso propiamente dicho, asi como son el prin-
cipal componente del razonamiento.

Otras respuestas verbales son controladas por estimulos que no son
verbales; uno de estos estimulos es la presencia de un auditorio, que incre-
menta la probabilidad de emisién de las respuestas verbales en general y
controla diferencialmente la emisién de respuestas verbales particulares.
Por ejemplo, un nifio no dir4 palabrotas en presencia de sus padres si éstos
han castigado esas respuestas, pero las dird facilmente en presencia de sus
camaradas,

Tactos. Los otros estimulos no verbales que controlan a la conducta
verbal constituyen la totalidad del mundo fisico que rodea al hablante.
Las respuestas verbales que son controladas por la presencia de objetos o
acontecimientos del medio o por ciertas propiedades de los objetos o acon-
tecimientos del medio reciben el nombre de tactos (del inglés tact).

El control que ejercen los estimulos del medio no es preciso, a veces
es una sola propiedad de cierto objeto la que controla la respuesta, y
vemos entonces que el hablante emite la respuesta “mesa” ante objetos
que comparten ciertas propiedades especificas; esto es lo que se llama una
extension genérica del tacto. La propiedad que causa la extensién de Ia
respuesta de una instancia a otra es la propiedad que determina que esa
respuesta sea reforzada por la comunidad verbal.

Todas las propiedades de un objeto o acontecimiento adquieren algn
control sobre la respuesta cuando ésta es reforzada en presencia de aquél;
esas propiedades siguen ejerciendo algtin control cuando aparecen en otras
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combinaciones. Esta es la base de los nombres abstractos y de las abs-
tracciones.

El anélisis realizado de los tipos de respuestas verbales no explica com-
pletamente el lenguaje; quedan muchos problemas por resolver, los mas
complejos, los que forman la materia de estudio de los gramaticos y los
lingiiistas.

Es necesario aclarar que las respuestas verbales aqui sefialadas no son
mas que el material con el que se estructura la conducta verbal. Falta
analizar cémo se manufactura y quién la manufactura.

Problemas como los de la gramética vy la sintaxis, la composicién, la
conducta verbal légica y cientifica, e incluso el pensamiento, pueden ser
atacados con las herramientas de anilisis que se han planteado somera-
mente a lo largo de esta exposicién. Desgraciadamente, un anslisis de
este tipo no corresponde a los objetives de este trabajo, por lo que nos
limitaremos a remitir a los interesados a la obra de Skinner ya mencionada.

El andlisis tebrico skinneriano que hemos esbozado constituye el fun-
damento teérico de los programas de intervencién terapéutica que por lo
general utilizamos para atacar las dificultades del lenguaje, tanto en indi-
viduos autistas, como en otros casos. Sin embargo, las técnicas concretas
de intervencién no se derivan directamente del estudio de la conducta
verbal en particular, sino del analisis experimental de la conducta.

Asf, la definicién precisa del problema; la observacién sistematica de
las condiciones en las que ocurre; la definicién conductual de los obje-
tivos del tratamiento; el analisis de los componentes de la conducta meta
(andlisis de tarcas); el uso de procedimientos especificos para establecer,
mantener o climinar respuestas, y el registro riguroso de los resultados ob-
tenidos a lo largo del tratamiento son caracteristicas comunes a todas las
técnicas conocidas con el nombre de modificacién de conducta.

Las deficiencias del lenguaje, mucho méis que otros problemas con-
ductuales, se presentan de muy diferentes formas Yy en combinaciones
complicadas, por lo que no se puede hablar de una forma tnica de tra-
tamiento universal: cada caso debe ser estudiado por si mismo para encon-
trar la forma de tratamiento mas idénea.

Por tanto, nos limitaremos a sefialar el tipo de problemas que se
atacan y la forma como se abordan en términos generales.

1. Lenguaje receptive. La forma més elemental del lenguaje recep-
tivo es lo que nosotros llamamos seguimiento de instrucciones. El primer
paso en todo programa de lenguaje es entrenar al individuo a seguir las
indicaciones del terapeuta. Estas indicaciones son simples al principio y
s¢ complican gradualmente. Este tratamiento se aplica a individuos, como
los llamados autistas, que no son controlados, en principio, por lo que
sucede a su alrededor; es el primer paso para un trabajo de rehabilitacién
posterior, de modo que una vez establecido el primer mnivel de control, se
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contintia con programas como los que se explican a continuaci6n, en los
que esta implicito un control por instrucciones.

3. Lenguaje expresivo. El tratamiento del leguaje expresivo se da
en diferentes niveles, segtin el estado en el que se encuentre el individuo.
La secuencia que se presenta a continuacién supone que el educando
carece completamente de lenguaje. Sin embargo, si el individuo presenta
algtin repertorio verbal, el tratamiento se inicia en alguno de los niveles
posteriores, segim lo determine el diagnéstico conductual. Con cierta fre-
cuencia, el problema se circunscribe a una sola area; por ejemplo, son
frecuentes los caso de nifios con problemas de articulacién que tienen otros
repertorios verbales bien establecidos. En este caso se trabaja Unicamente
con el problema de articulacién.

@) Mutismo. El primer paso para establecer el lenguaje expresivo es
lograr que el individuo emita vocalizaciones. Con ellas ha de tra-
bajarse posteriormente para refinar la emisién verbal. Un programa
para tratar el mutismo se inicia, entonces, con el establecimiento
de verbalizaciones indistintas.

b) Ecoicas. El entrenamiento consiste en enseflar al individuo a
imitar respuestas especificas. Generalmente se empieza con las vo-
cales y se termina con frases simples. No se exige una articulacién
perfecta.

¢) Articulacién. Se ensefia la pronunciacion de cada uno de los fo-
nemas que constituyen problemas, primero aislados y luego en
palabras o frases.

d) Tactos. El individuo aprende a nombrar objetos y acontecimien-
tos. El entrenamiento puede limitarse a sélo algunos objetos o
extenderse ampliamente, segin las necesidades del individuo y del
ferapeuta.

¢) Intraverbales. El individuo aprende a responder a preguntas que
van desde “;cémo te llamas?”’ hasta formulaciones més complejas.
También este programa puede extenderse ampliamente, seglin sea
necesario.

Consideramos que un individuo que ha pasado por estos programas
estd en condiciones de relacionarse con su medio social y, por tanto, puede
adquirir por su cuenta otros repertorios verbales o ampliar los existentes.
El que esto suceda o no, depende de muchas condiciones, entre las cua-
les la mas importante es la interaccién de la familia con el individuo.

Sin embargo, hay la posibilidad de continuar el entrenamiento en otras
areas verbales; por ejemplo, uso de formas gramaticales, fluidez, conceptos
espaciales y temporales, lectura y escritura, etc. Cada individuo es un
caso especial y sus posibilidades de desarrollo son muy particulares. El tipo
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de repertorios que se le puedan ensefiar depende de sus caracteristicas y
sblo las observaciones controladas del terapeuta pueden determinarlo.

Para terminar, quisiéramos sefialar que las estrategias de tratamiento
aqui esbozadas se han aplicado con éxito para la ensefianza del lenguaje
a los nifios autistas. Los casos mas conocidos son los de Lovaas (1968),
quien logré ensefiar un lenguaje espontineo adecuado a nifios que eran
completamente mudos, pasando por ecoicas, tactos e intraverbales. Existen
muchos casos en la literatura y nosotros aplicamos con éxito estos proce-
dimientos en los centros de Educacién Especial y Rehabilitacién de la
ENEP-UNAM Iztacala.
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