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MODIFICACION DE CONDUCTA EN UN PACIENTE AUTISTA NO

INSTITUCIONALIZADO

LN ERRROSDRUNCS GOSN 0N

Han transcurrido mds de treinta afios desde que Kanner --
(1943) publicd su articulo, en el que describid por primera -
vez el trastorno de conducta que é1 1lamd "autismo infantil -
precoz"

La presencia de patrones conductuales "extrafios" de tipo
motor y verbal, la ocurrencia de caracteristicas "genio-idio-
ta" y la ausencia de defectos fisicos y/o neuroldgicos, han -
llevado a considerar el "autismo infantil precoz" como uno de
los trastornos de conducta que ofrecen escasas alternativas -
de "rehabilitacidn" (Rimland, 1964).

A pesar de que varios autofes han tratado de explicar o
describir esta entidad diagndstica (Bakwin, 1954; Chapman, --
1960; Eisenberg, 1957; Eisenberg y Kanner, 19563 Eveloff,1960;
Kanner, 1943, 1944, 1958; Kanner y Eisenberg, 1955; Kanner y-
Lesser, 1958; Lovatt, 1962; Pronovost, 1951; Ross, 1959; y --
otros més), ésta sigue siendo un misterio, tal y como lo era-
hace mds de tres décadas.

Las oportunidades de "rehabilitacidn" que ofrece la psi-
quiatria y la terapia de orientacidn psicoanalitica son redu-
cidas, ya que la mayoria de los pacientes que sufren este --
trastorno y que reciben tratamiento de los mencionados ante--

riormente, no mejoran mias que aquellos que no lo reciben ==



(Kanner, 1949, 1957).

Leo Kanner (1947) afirma que el nlmero de pacientes "au-
tistas" es reducido, ya que en sus treinta afios de préctica -
psiquidtrica trabajd con veinte mil nifios que presentaban di-
versos trastornos de conducta, de los cuales menos de ciento-
cincuenta casos padecian de "autismo infantil precoz", y no -
por ello se le ha dejado de prestar atencidén al estudio de es
te trastorno de conducta.

Nuestro interés particular por este tema, surgid al ob--
servar la conducta de un pacienfe diagnosticado como "autista"
que asistla al Departamento de Higiene Mental del Hospital de
Pediatria en el Centro Médico Nacional (IMSS) en la Cd. de Mé
xXlce, D.F.

En este Centro Hospitalario, prestibamos el Servicio So-
cial como psicdlogos en tareas psicométricas vy al observar -
el manejo terapéutico que una Trabajadora Social hacia de es-
te paciente, procedimos a revisar la literatura disponible --
acerca de esta "enfermedad".

Seglin varios investigadores -Ferster y De Myer, 1961; --
Wolf, Risley y Mees, 1964; Hewett, 1965; Herr, Myerson y Mi--
chael, 1965; Marr, Miller y Straub, 1966; Brauley, 1967; Mc -
Conell, 1967; Lovaas, 1967; Bijou y Baer, 1960- El Andlisis-
Conductual Aplicado que se desarrolla a partir de la observa-
cidn de tres cambios fundamentales: un cambio en el medio, -

que influye en el organismo, al que se le denomina estimulo,-



un cambio en el organismo bajo la forma de comportamiento ob-
servable, al que se le llama respuesta; y un nuevo cambio en
el medio, efecto de dicha conducta, al que se le conoce como-
consecuencia. Esta triple relacidén entre un estimulo previo,-
una conducta, y un estimulo como consecuencia de dicha conduc
ta, ha demostrado tener éxito en el tratamiento de algunos --
problemas de conducta de estos pacientes.

Ha sido posible establecer conductas adecuadas (Ferster-
y De Myer, 1962); se han decrementado las conductas autodes--
tructivas y de berrinche (Wolf, Risley y Mees, 1964); y se ha
1ogrado la ensefianza de la lectura (Hewett, 1965).

El presente trabajo pretende demostrar que el Andlisis -
Conductual ofrece una alternativa a la solucidn de algunos de

. los problemas que aquejan a estos pacientes.

La parte experimental de este estudio se encuentra divi-
dida en cuatro secciones:

I Seguimiento de Instrucciones.

ITI. Incremento en la Conducta de Permanecer Sentado.

ITI. Imitacibén Generalizada.

IV. Conducta Verbal (inconclusa)

Se ha seguido esta secuencia, porque las conductas desa-
rrolladas en cada uno de los programas sirvieron como reperto
rio de entrada para establecer ejecuciones posteriores cada -
vez mis complejas.

La conducta terminal a la que se pretendia llegar, era -



el implantamiento de un repertorio verbal minimo, no muy am--
plio, pero que permitiria al sujeto aumentar la cantidad de -
consecuencias recibidas de parte de su medio social. Por moti
vos imprevistos, esta Gltima parte del experimento (Seccidn -

IV) no fue posible concluirla.



CHAR PR TR0 i

GENERALTIDADES ACERCA DEL AUTISMO INFANTIL

Este trastorno descrito por Kanner, se caracteriza, segin
el autor mencionado, por un profundo repudio del contacto con
las personas, incluyendo a los propios padres, un deseo obsesi
vo de conservacidén o igualdad, una relacidn amistosa e incluso
)
afectada con los objetos inanimados, con la conservacidn de la
"inteligencia", fisonomla pensativa y mutismo, o una especie -
de lenguaje que resulta incomprensible.

En algunos casos, el diagndstico ha podido efectuarse a -
los dieciocho meses de edad. Con mucha frecuencia, aunque ya -
existan los sintomas, éstos no son reconocidos sino hasta los-
cuatro o cinco afios de edad. A menudo, los padres no conceden-
importancia a los sintomas del proceso hasta que el nifio ingre_
éa a una escuela maternal o a una guarderia, y es ahi donde --
sus dificultades se hacen claramente evidentes.

En los casos mas graves el nifio llega a mostrar conducta-
autodestructiva (arafiarse la piel produciéndose escoriaciones,
morderse, golpearse sin dar muestras de dolor). Puede permane-
cer sentado meciéndose hacia adelante y hacia atris o hacia --
los lados en forma incesante; a veces emite sonidos que hacen-
recordar los grufiidos de los animales. Aunque aparentemente co
noce la existencia de las personas, no efectlla ningln intento-
por relacionarse con ellas. Cuando se ve "frustrado" o se en--
cuentra a "disgusto", puede incurrir en las conductas autodes-

tructivas ya sefialadas. Y la coordinacidn fisica puede ser de-



ficiente.

En los casos "menos graves" el nifio presenta una buena -
coordinacidén fisica, pudiendo ser diestro en el dominio de --
sus movimientos o en la manipulacidn de objetos. Emplea pala-
bras, y en algunos casos puede pedir cosas valiéndose de ---
ellas, pero la formacidén de oraciones y el desarrollo del len
guaje (si lo presenta) son inadecuados para su edad. Presenta
capacidad para recordar, a veces muy desarrollada. Su nivel -
intelectual es dificil de precisar, pero sus actividades sugie
ren capacidad de razonamiento y comprensidén de la relacidn --
causa - efecto. Se le ve interesado y a veces intensamente —--
preocupado por los objetos inanimados. Le molestan las ins-
trucciones dadas por otras personas, mismas que al principio-
serdn rechazadas o ignoradas. Si se persiste en la intrusidn-
o0 si se intenta establecer relacidn con él, se pone "frendti-
co" y manifiesta su descontento con una gran rabieta en la --
que puede romper cosas, O bien dirigir la agresidn en contra-
de su propia persona.

En algunos casos el trastorno parece deberse a un défi--
cit constitucional, como se deduciria del hecho de que el ni-
fio durante el periodo neonatal ya no respondia con una sonri-
sa a las caricias o no aceptaba de buen grado los abrazos.

En otros casos, la historia nos indica que el nifio fue -
gravemente "traumatizado" durante la lactancia por algunas ex

periencias ambientales. Por ejemplo, algln problema fisico en



el nifio o cierto tipo de problema "emocional" en la madre que
impidid que el nifio recibiera cuidados maternos adecuados.

En otras ocasiones se presenta una combinacidén de facto-
res constitucionales y ambientales, que en conjunto pueden --
traducirse en manifestaciones del trastorno.

A la fecha, no existe un criterio unificado para incli--
narse a pensar que las causas que producen el "autismo infan-
til precoz" sean puramente de origen psicdgeno, o de origen -
bioldgico.

En los siguientes renglones se plantean los argumentos -
utilizados para afirmar que la causacidn de esta enfermedad -
sea de tipo psicdgeno, o de tipo bioldgico.

Argumentos en pro del origen psicdgeno:

1.- No se han encontrado anormalidades fisicas o neurold

gicas que permitan explicar la enfermedad (Despert,-
1947 ; Bettelhein, 1959; Van Krevelen, 1960).

2.- Muchos nifios autistas han sido criados por padres --
con una aparente deficiencia en su responsividad emo
cional, lo que podria tener efectos patbgenos en el-
nifio (Harlow y Harlow, 1962a; 1962b).

3.- Algunos nifios criados en hospitales y orfanatos, don
de se carece de un contacto maternal muestran una --
gran incidencia de problemas emocionales (Harlow y -
Harlow, 1962a; y 1962b).

4.- La psicoterapia o alguna otra forma de colocar al ni



fio en un medio ambiente estimulante, tiene efectos be
néficos (Harlow y Harlow 1962a; 1962b).

5.-Las conductas del nifio autista (agresividad, indife--
rencia, mutismo electivo, aislamiento y autodestruc--
tividad) son interpretadas como una forma de "castigo"
hacia los padres (Kanner, 1949).

6.-La alta incidencia de varones primogénitos, sugiere -
que las actitudes de los padres pueden ser causantes-
de este trastorno (Mac Mahon y Sowa, 1961; Stott, --
1960).

Argumentos en pro del origen bioldgico:

1.-Algunos nifios autistas tienen padres que no llenan el
supuesto patrdn de personalidad de los padres que tie
nen nifios autistas (Eiéenberg, 1957; Chapman, 1957; -
Schachter, 1958).

2.-Padres que se ajustan a la descripcidn de los padres-
supuestamente patdgenos, invariablemente tienen hijos
normales (Kanner, 1957).

3.-Con pocas excepciones, los hermanos de los nifios au--
tistas son normales (Polan y Spencer, 1959; Phillips,
1957; Poppella, 1955; Sutton y Read, 1958).

4.-Los nifios autistas muestran una conducta "poco usual"
desde el momento del nacimiento (Kanner, 1957).

5.-Se observa una consistente razén de cuatro a uno para

los varones (Sherwin, 1953; Vaillant, 1962).



6.-Los casos reportados acerca de gemelos, muestran que-
ambos gemelos padecen el trastorno (Keeler, 1957 y --
1958; Kallman, Barrera y Metzger, 1940).

7.-E1 autismo puede presentarse en nifios con dafio organi
co cerebral (Van Krevelen, 1960; Anthony, 1958; Ratt-
ner y Chapman, 1959).

Después de estos enunciados, a las conclusiones a que --
han llegado varios investigadores, son las siguientes:

La ausencia de dafio orgdnico cerebral no forzosamente in
dica que el problema sea de tipo funcional; e incluso exime--
nes neuroldgicos que arrojan resultados negativos no pueden -
ser tomados como pruebas concluyentes de que el S.N.C. esté -
libre de patologia. Ya que la ciencia neuroldgica no ha podi-
do proporcionar una adecuada descripcidn de los procesos neu-
rales involucrados afin en las formas mas simples de actividad
"mental" (Sperry, 1952).

Ross (1959) sefiala, que lesiones que no pudieron detec--
tarse en vida de algunos nifios autistas, sdlo fue posible en
contrarlas post mortem.

La alta incidencia del patrdn de "personalidad"1 caracte
1. E1 tipo de personalidad es: obsesivo, mecdnico, frio, son-

personas inteligentes, su conducta es artificiosa, adoptan
aires de dignidad y seriedad; se tratan entre si con exage
rado respeto dando la impresidn de una mutua lealtad; care
cen de demostraciones emotivas alin en sus relaciones conyu
gales. Presentan una tendencia a la vida individual. Sien-
te repugnancia por el contacto fisico y las manifestacio--
nes de carifio aiin con sus propios hijos, a quienes someten
a una crianza carente de afectividad. Marin, O.I. "Aspec--

tos Generales para la Clasificacidn y el Diagndstico del -
Autismo Infantil"™. Tesis Profesional.UNAM,1969.pdgs.10 y 11
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ristico de los padres de nifios autistas es consistente con am

bos criterios (psicbgeno y bioldgico), por lo que no es justi

ficable tal argumento en favor del punto de vista psicdgeno -

(Rimland, 1964).

Puede ser que los factores psicoldgicos sean importantes,

pero é&sto no ha podido ser comprobado ni tampoco se ha compro

bado que un ambiente familiar favorable hubiera evitado la --

presencia del trastorno (Rimland, 1964).

El sindrome de privacidn maternal o de "hospitalismo"2 -

de ninguna manera puede equipararse con el autismo, ya que los

sintomas de los nifios privados de afecto materno, no se pare-

cen & los del autismo; ademds, la severidad de los sintomas -

autistas excede en mucho a los problemas causados por el "hos

pitalismo" (Eisenberg y Kanner, 1956, Keeler, 1957).

La evidencia en el sentido de que la psicoterapia puede-

introducir cambios favorables, esti basada en un reducido nfi-

mero de casos; y aln cuando la psicoterapia fuera efectiva en

tales casos, no podria ser un indice de causacidn psicdgena -

2. E1 Cuadro Clinico consiste en que durante el primer mes de

separacidén (parcial o total) del objeto amoroso, los nifios
se vuelven llorones y se aferran al observador que hace --
contacto con ellos. En el segundo mes, el lloriqueo se ha-
ce mids frecuente, hay pérdida de peso y estacionamiento —-
del desarrollo. Al transcurrir el tercer mes, hay rechazo-
del contacto fisico, posicidn patognombnica (los nifios per
manecen la mayor parte del tiempo acostados boca abajo)hay
insomnio, continla la pérdida de peso, se generaliza el re
traso motor y se presenta la rigidez de la expresidn fa--
cial. Después del tercer mes, se fija la rigidez del ros--
tro, los llantos son reemplazados por gemidos extrafios ¥ =
el retraso motor se convierte en letargia. Spitz, R. A. --
"E1l Primer Afio de Vida del Nifio" Ed. Aguilar, México, D.F.
1965, Pag. 108.
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(Kuten y Kuten, 1958).

Se puede arguir que el orden de nacimiento no puede ser-
tomado como evidencia, ya que existen infinidad de casos en -
que nifios autistas que tienen hermanos mayores o menores, &s-
tos son completamente normales (Rimland, 196u4).

Se ha encontrado que un porcentaje (10%) de padres de ni
fios autistas no preséentan el estereotipo de personalidad ca--
racteristico de tales padres (Eisenberg y Kanner, 1956).

Muchos padres que se ajustan exactamente al estereotipo-
de padres autistas, tienen hijos completamente normales (Kan-
ner, 1957; Dennis, 1941).

Muchos autores han notado que gran cantidad de nifios nor
males son criados en compafila de un nifio autista. Es muy raro
que en una misma familia haya mds de un nifio autista, excepto
en el caso de gemelos idénticos (Kanner y Lesser, 1958; Polan
y Spencer, 1959).

El argumento mis poderoso que justifica la etiologia bio
1égica surgid de las investigaciones realizadas por Kallman,-
1940; Chapman, 1957 y Polan y Spencer, 1959, que notaron la -

incidencia de autismo en gemelos idénticos.



CRASP SRR O ST T
DETNAR GENSOSSETNE Of:

Existe una confusidn muy generalizada para diferenciar -
el autismo de la esquizofrenia infantiles; confusidn que impi
de el encontrar las soluciones mis viables para remediar el -
problema del autismo.

En el capitulo anterior hay la informacidn necesaria pa-
ra demostrar que el autismo infantil precoz puede y debe ser-
diferenciado de la esquizofrenia infantil. Si bien es cierto
que se presentan casos aislados que pueden ser dificiles de -
diagnosticar, especialmente los casos de nifios que no mues---
tran lenguaje, las diferencias existentes entre ambos trastor
nos no permiten que en la mayoria de los casos &stos sean con

fundidos.

Si se considera la siguiente evidencia, nos podremos per

catar de que el autismo infantil precoz puede y debe ser dife

renciado de la esquizofrenia infantil:

1.- Un requisito indispensable que debe prevalecer para-
diagnosticar la esquizofrenia infantil, es el siguien
te: la conducta sufre alteraciones después de un pe-

riodo inicial de desarrollo "normal". En contraste -

con el autismo infantil precoz que se encuentra pre-

sente desde el momento del nacimiento (Hill, 19555 -
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Wolman, 1957; Stuart, 1960).

Los nifios autistas generalmente son descritos como -
saludables y con una buena constitucidén fisicaj; en -
cambio, los nifios esquizofrénicos presentan una cons
titucidn y salud pobre desde el momento de su naci--
miento (Benda, 1960; May, 1958; Keeler, 1957).

Un cierto nimero de estudios (Kennard, 1953; Eisen--
berg y Kanner, 1956) han reportado que un alto por--
centaje de nifios esquizofrénicos (80%) muestran tra-
zos anormales en los registros electroencefalografi-
cos. Mientras que con muy pocas excepciones, la mayo
ria de casos reportados por otros autores (Popella,-
1955; Schachter, 1958), confirman los hallazgos de -
Kanner, en el sentido de que los electroencefalogra-
mas de pacientes autistas tienden siempre a ser nor-
males.

Aunque los hallazgos obtenidos por medio de los
registros electroencefalogrificos a menudo son toma-
dos con escepticismo, que seria alin mds justificable
en casos individuales, el hecho de que los datos es-
tadisticos estén basados en resultados obtenidos en-
lugares diferentes en distintas ocasiones y por dife
rentes investigadores, sugiéren ser tomados como da-
tos estadisticamente significativos y relevantes al-

problema.
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1y
Es caracteristico de los nifios autistas, el que su -
cuerpo no se adapte al de la persona que lo toma en-
brazos -a menudo, éste es el primer signo de que el-
nifio es autista-. En cambio, se nota que los nifios -
esquizofrénicos muestran una gran tendencia a "amol-
darse" al cuerpo de los adultos (Bender, 1956).
Los nifios autistas se muestran indiferentes ante 1la
gente, inclusive hacia sus padres. De hecho, el tér-
mino "autista" es aplicado a los nifios que permane--
cen indiferentes ante el medio ambiente, en forma --
particular al social.

Contrariamente, el nifio esquizofrénico lejos de
no responder ante la estimulacidén social, muestra -
una gran necesidad de contacto social (Ekstein, Bry-
ant y Friedman, 1958).

Otra caracteristica importante que diferencia a los-
nifios autistas de los esquizofrénicos, es la ausen--
cia de alucinaciones visuales y auditivas en los pri
meros (Ekstein, 1954).

El nifio autista posee una excelente habilidad motora
en contraste a la pobre coordinacidn motora y de --
equilibrio mostrada por el nifio esquizofrénico (Gold
fab, 1961).

El sintoma quizd mi&s caracteristico en el autismo se

refiere a las alteraciones del lenguaje, descritas -
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por Kanner en 1946 y 1951, y que consisten en:

a) Afirmacidn per repeticidn. En este caso el -
paciente autista en lugar de decir "si", Gni
camente repite la pregunta que se le hace.

b) Inversidn de pronombres. Consistente en que-
el nifio suele referirse a si mismo usando --
"td", y a la persona a quien le habla usando
"yoll "

c) Ausencia de la palabra "si".

d) Ecolalia caracterizada por la repeticidn de
alguna o algunas palabras, a menudo fuera de
contexto y sin un propdsito aparente.

e) Lenguaje metaférico. Esta anomalia es ilus--
trada por la siguiente oracidn: "no tires al
perro por el balcdn", cuando el nifio autista
quiere decir '"no".

f) Confusidn "parte - todo". Es vista en la si-
guiente expresidn: "¢quieres un dulce, Luis?,
usada por un nifio autista para pedir una go-
losina.

El escaso repertorio verbal es de tipo no comunicativo -
que asume la forma de un parloteo mondtono.

En forma general, s8lo se encuentran respuestas ante --
ciertos estimulos especificos.

En conjunto, finicamente un cincuenta por ciento de los -
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nifios autistas poseen un repertorio verbal limitado. En tanto
que el resto de ellos permanecen completamente mudos o sélo -

hablan una o dos veces a lo largo de su vida.



E AP E T L
BREVE DESCRIPCION DE LA TEORIA DEL REFORZAMIENTO.

Se sabe que la conducta operante estid controlada por las
consecuencias que la siguen, ya sea agregindolas o quitdndo--
las, de esta forma puede incrementarse o reducirse su frecuen
cia. Una conducta que es seguida por una gratificacidn (refor
zador positivo) es mds probable que vuelva a ocurrir en el fu
turo. Mientras que esta misma conducta puede ser debilitada o
reducida cuando se retira el reforzador, o cuando la conducta
es seguida de castigo o por un estimulo doloroso (estimulos -
aversivos).

Los reforzadores positivos y negativos se agrupan en dos
clases:

PRIMARIOS O INCONDICIONADCS: que son aquellos que re

fuerzan a la conducta sin que el organismo haya teni

do una experiencia previa con e;loss; pareciendo es-

tar relacionados a la estructura bioldgica del orga-

nismo, entre ellos se incluye la comida y el dolor -

fisico.

SECUNDARIOS O CONDICIONADOS: son aquellos estimulos-

que parecen neutrales al momento del nacimiento, pero
que adquieren el poder de reforzar a la conducta a lo

largo de la vida de un organismou. Por ejemplo, esti-

3. Reynolds, G.S. "Compendio de Condicionamiento Operante'. Ed.
Ciencia de la Conducta. México, D.F. 1973 pdg. 1u
4. Id. 3
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mulos sociales como la sonrisa de los padres, su voz,
su proximidad fisica, y otros, que han adquirido su-
propiedad reforzante debido a que han sido apareados
con otro reforzador condicionado en base a uno incon
dicionado.

Si no fuera por la gran variedad de reforzadores condicio
nados, todos nosotros nos veriamos limitados a los reforzado-
res primarios que en realidad son pocos.

Mientras que durante los primercs meses de vida la con——
ducta del nifio estd controlada por refcorzadores primarios o -
incondicionados, en el curso del desarrollo del nifio los re——
forzadores condicionados © secundarios ejercen una importante
_funcién de controls. Por ejemplo, las consecuencias que si-——-
guen a la conducta de un nifio cuando éste hace algo "bien"™ en
la escuela o juega con sus compafieros, no involucra la presen
tacidn de un reforzador primario, ni alivio del doior fisico-
(reforzador negativo)e. El nifio sonrie ya que ésto tiene un -
efecto sobre su medio ambiente social, las primeras conductas
comunicativas como el llanto, probablemente estan reguladas -
por la atencidn que la madre le proporciona a sus necesidades

fisicas. Cuando el nifio comienza a hablar, no es reforzado —-

5. Loovas, 0.I. "A Program for the Establishment of Speech in
Psychotic Children. Operant Procedures in Remedial Speech-
and Lenguage Trainig Ed. HMCo. Boston 1968 pag. 127.

6. Es un estimulo cuya desaparicidn es reforzante para el or-
ganismo. Reynolds, G.S. "Compendio de Condicionamiento Ope
rante" Ed. Ciencia de la Conducta. México, D.F. 1973 P3g.68
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con comida (reforzador primario), sino que probablemente lo -
sea por la semejanza que existe entre su propio lenguaje y el
de los adultos que le proporcionan atencidn.

Es notorio que existe una gran cantidad de conductas que
estdn controladas por un enorme nimero de consecuencias socia
les, pudiéndose decir que han adquirido la propiedad de recom
pensar o castigar alglin tipo de conducta.

Es dificil apreciar la complejidad de la interaccidn en-
tre conducta- medio ambiente, pero la teoria del reforzamien-
to nos facilita su comprensibén, andlisis y control.

Es cierto que los reforzadores secundarios adquieren sus
propiedades reforzantes y que varian de un organismo a otro.-
La adquisicidn de este tipo de reforzadores se encuentra en -
funcidn de la estructura bioldgica y del medio ambiente del -
sujeto.

Seglin lo anterior un desarrollo conductual dentro de "1i
mites normales'" presupone el ser controlado por una gran can-
tidad de reforzadores secundarios o condicionados. Cuando un
organismo carece de ellos, muestra deficiencias en las conduc
tas que los deben tener como consecuencias. Esta falla en la-
adquisicién de reforzadores condicionados puede ser parcial,-
o llegar a casos extremos en los que se carece totalmente de
reforzadores secundarios, tal es el caso de los nifios que su-
fren "autismo infantil precoz"7.

7. Ferster, C.B. "Positive Reiforcement, and Behavioral Defi-

cits of Autistic Children. "Child Development" 1961 pags.-
437 - 456.
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Si uno enfoca el tratamiento de los nifios autistas desde
un punto de vista de la teoria del reforzamiento, observamos-
que su historia previa de reforzamiento poco compleja lo hace
un sujeto ideal para la experimentacién,8 ya que son pocas -
las personas que ejercen control sobre é1l.

El método general consiste en comprender como se desarro
1la la conducta y las variables de las cuales es una funcidn,
observando cdmo se mantiene esa relacidn funcional.

Para encontrar la causa de una conducta, analizamos el -
efecto de ésta sobre el medio ambiente, y si analizamos las -
consecuencias que mantienen la conducta habremos determinado-
cuiles son los reforzadores.

En los nifios autistas los reforzadores empleados son sim
ples y de efectos directos sobre la conducta del nifio. Gene--
ralmente se usa la comida, como la consecuencia mis efectiva-
para crear y mantener ciertas conductas eh el repertorio de -
nifios autistas; aunque no siempre esta es la regla9

Es demasiado frecuente que la comunidad no ajuste las --
contingencias de reforzamiento al repertorio conductual de --
los pacientes autistas, sino que las aplica de acuerdo a su -

edad y a su desarrollo fisico. Al momento de hablar de refor-

8. Ferster, C.B. "The Repertoire of Autistic Child in Relation
to Principles of Reinforcement". Methods of Research in --
Psychotherapy L.A. Gottschalk & A. Auuerback (Eds.),New --
York: Appleton-Century- Crofts, 1966.

9. Id. 8 pag. 315.
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zamiehto estamos tratando con cadenas largas de respuestas, -
mantenidas por reforzadores condicionados, que también funcio
nan como estimulos discriminativos para la siguiente respues-
ta, y de esta forma se llega a la conducta terminal. Por tan-
to, para controlar la conducta del paciente autista, los even
tos que necesitan ser alterados son las consecuencias inmedia
tas que siguen a la conducta. Pero curiosamente, en el autis-
ta existe una carencia de cadenas largas de conducta; la mayo
ria de las ejecuciones autistas son secuencias cortas que re-
ciben una consecuencia simple. El desarrollo de cadenas de --
respuestas requiere un repertorio inicial con ejecuciones ca-
paces de ejercer cambios notables en el medio, gran parte de
‘las respuestas que se encuentran en el repertorio del nifio au
tista no tienen efecto alguno sobre su medio, excepto en los-
casos en que emplea recursos que tienen consecuencias aversi-
vas sobre los adultos (conducta verbal repetitiva, berrinches,

conducta autodestructiva, etc.)
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EXPERIMENTOS

Experimento No. 1: Seguimiento de Instrucciones.
MEES TSGR DE0

Sujeto:

Guillermo un nifio de ocho afios de edad cronoldgica y con
siete de tratamiento psiquidtrico. Guillermo tiene un hermano
dos afios mayor que &l, que aparentemente goza de buena salud.
Su desarrollo psicomotor cursd de una manera normal hasta la
edad de siete meses en que presentd un cuadro de adenoiditis,
a partir del cual empezd a mostrar sintomas de retardo en el
desarrollo: caminar tardiamente, no comer solo, no hablar, --
ete.

Al inicio de este trabajo la actividad del sujeto se 1li-
mitaba a: brincar, correr, hacer movimientos "estereotipados"
con ambas manos, golpearse la cabeza y piernas con las mismas
morderse el antebrazo, seguir ocasionalmente instrucciones, y
presentando ademds conductas de berrinche y aislamiento.

Escenario:

Todas las sesiones tuvieron.lugar en una Camara de Ges--
sell de las siguientes dimensiones: 6.5 metros de largo por -
5.5 mts. de ancho y 2.5 metros de alto; con un pasillo de ob-
servacidon de 8.05 mts. de longitud total, formando un &ngulo-
de 90° a la distancia de 3.26 mts., 3 puertas, dos de ellas -
de 1.0 mts. de ancho por 2.0 mts. de alto, y una de 1.10 mts.

de ancho por 2.0 mts. de alto; iluminada por 8 lamparas flou-
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rescentes de 40 watts cada una. Cinco vidrios de visidn unila
teral, tres de ellos de .90 mts. de largo por .60 mts. de an-
cho, y dos mids de .80 mts. de largo por .60 mts. de ancho. —-
Dos micrdéfonos marca Telefunken con base en el techo, una gra
badora de carrete de dos pistas marca National; dos mesas re-
dondas, una de 1.40 mts. de didmetro y otra de .69 mts. de —-
didmetro; cuatro sillas; un W.C. y un lavabo, figura 1.

Procedimiento:

El sujeto era atendido cuatro veces por semana en sesio-
nes de 45 minutos de duracidn, cabe seflalar que el tiempo es-
un promedio, ya que para que el sujeto pudiera dar por termi-
nada una sesidn, tenia que recibir un total de 180 instruccio
nes. Cada una de las diferentes instrucciones (total=9) eran-
impartidas veinte veces. Debiendo el sujeto realizar la ins--
truccidn dentro de un intervalo de cuatro segundos++ después-—
de emitida la misma, dejando transcurrir un lapso dé once se-
gundos++ para dar la siguiente instruccidn. Para el registro-
se utilizaron un crondmetro marca Omega, hojas cuadriculadas-
tamafio carta y 18piz. La emisidn de las respuestas fue regis-
trada bajo la forma de ocurrencia y no ocurrencia por un ob--
servador independiente que se colocd dentro de la cimara en -

una posicidn en que ademds de no interferir con la secuencia-

++ E1 tiempo escogido o utilizado para considerar como correc
ta una instruccidn, y el que debia transcurrir entre ins-—-
trucciones es TOTALMENTE ARBITRARIO.
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de la sesidn, pudiera observar con un margen minimo de error-

la ocurrencia o no ocurrencia de la respuesta. Registrando --
con una linea transversal (/) cada ocurrencia de una respues-
ta correcta, y con una cruz (+) la emisidn de una respuesta -
incorrecta o demorada.

Cada experimento (excepto el Gltimo) se fundamentd en el
siguiente disefio experimental:

A= Linea base.

B= Procedimiento Experimental I

A= Reversidn

B= Procedimiento Experimental II

En este caso, particularmente, se usd la reversidn, ya -

que el hecho de que las conductas establecidas en los diferen
tes experimentos regresaran a un nivel similar al de linea ba
se, permitid hacer una mejor estimacidn acerca de cuil hubie-

ra sido el curso natural e ininterrumpido de la conducta, y -

de ésta manera apoyar la prediccidn de que la conducta no hu-

biera cambiado substancialmente (como no cambid en siete afios

de tratamiento psiquidtrico) si no hubieramos introducido ---
nuestros procedimientos experimentales. Todo esto basado en -
que las conductas instauradas en nuéstro sujeto no implicaban
riesgo de peligro fisico para &1 mismo al cesar temporalmente
el control establecido previamente sobre su conducta; ademis-
de demostrar que el experimentador manipuld y controld las va

riables que afectaban a la conducta en estudiol?-

10. Montes, F. e Irueste de M.A.M."lLa Ldgica de la Linea Base
en la Investigacién Aplicada". Trabajo leido en la prime-
ra Reunidn Latinoamericana de Andlisis Conductual Aplica-
do. México, D.F. Agosto 13, México, 1971. Pdgs. 7 y 8



25

La elaboracibén de las instrucciones que integraron este-

experimento (seguimiento de instrucciones) emand del siguien-

te criterio:

-E1 que su adquisicidén podria lograrse rdpidamente, y que

estas mismas instrucciones servirian como apoyo a un reperto-

rio instruccional que involucrara respuestas a instrucciones-

verbales mas compleijas.

Definicidn de las conductas:

Ven: el sujeto se orientard hacia el experimen
tador, aproximdndose por lo menos a un metro -
de distancia del experimentador.

Siéntate: el sujeto deberd hacer contacto en -
el asiento de la silla con las asentaderas.
Pirate: el sujeto se parard en el piso apoyin-
dose Unicamente en sus pies.

Dame eso: el experimentador sefialard con el de
do indice de la mano derecha algin objeto que
se encuentre dentro de la‘cémara, y el sujeto-
deber3d darlo en la mano al experimentador.

Pon las manos en la mesa: el sujeto se acerca-
rd a cualquiera de las dos mesas y hari contac
to sobre la cubierta de la misma con las palmas
de las manos.

Abre la puerta: el sujeto manipulard la peri--

lla y la girard para quitar el pasador, y que
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quede abierta al menos treinta centimetros.
Trae la silla: el experimentador dard la orden
y el sujeto deberd mover cualquiera de las cua
tro silla al menos cincuenta centimetros de su
posicidn original, en direccidn hacia el expe-
rimentador.

Cierra la puerta: el sujeto empujard la puerta
con una o ambas manos para cerrarla totalmente
Brinca: el sujeto levantard totalmente las ---
plantas de los pies, separandolas del piso.

Todas y cada una de las instrucciones descritas anterior
mente, deblan ser emitidas dentro del tiempo especificado pre
viamente (cuatro segundos).

Linea Base.- La condicidén de linea base consistid en dar
las instrucciones al sujeto, de la manera descrita en el pro-
cedimiento. No hubo consecuencias reforzantes contingentes so
bre su conducta sblo la repeticidn de una nueva instruccidn -
por parte del experimentador.

Periodo Experimental I.- Se hicieron cdntingentes un re-
forzador social (muy bien) y un reforzador incondicionado (co
mida) sobre la respuesta deseada, siempre que ésta cumpliera-
el requisito establecido ‘de no demorar mas de cuatro segun---
dos. :

Cuando el sujeto emitia conductas inadecuadas (berrin---

ches, golpear al experimentador, etc.) el experimentador reti
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raba de la vista del sujeto el reforzador incondicionado y --
volvia la espalda hacia él; esta condicidn cesaba cuando la -
conducta inadecuada desaparecia.

Reversidn.- Cuando se alcanzaron las tasas mas altas de
las conductas deseables, se suspendid el primer periodo expe-
rimental y se reimplantaron las condiciones de linea base.

Periodo Experimental II.- Cuando como resultado del reti
ro de consecuencias hubo una disminucidn en las conductas de-
seables, se introdujeron nuevamente las condiciones experimen
tales.

Resultados.- Estos se encuentran representados en la fi-
gura No. 2. La abscisa muestra el nimero de sesiones, mien---
tras que la ordenada da el porcentaje de respuestas correctas
emitidas por el sujeto en cada una de las treinta y ocho se--
siones.

En términos generales, se observa un incrementé en la --
conducta de seguir instrucciones. La seccidn A de la figura -
No. 2 muestra los datos del periodq de linea base (sesiones -
1 - 11) en el que la tasa promedio fue de 51.09%. Como ﬁuede-
observarse en la seccién B de esta misma figura, con la apli-
cacidn contingente de las consecuencias (sesiones 12 - 30) la
tasa aumentd a 92.57%, notindose que a partir de la sesidn -
16 el sujeto obtuvo porcentajes superiores a 80; el punto més
bajo se presentd en la sesidén 15, probablemente debido a que

el sujeto sufria un cuadro de amigdalitis.
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La seccidn C de esta figura presenta las tasas que se Ob_
tuvieron en el periodo de reversidn (sesiones 31 - 34), en el
que la tasa promedio fue de 53.00%.

Una vez demostrados los efectos de la reversidn, se vol-
vieron a hacer contingentes las consecuencias (sesiones 35 --
3181

Como se ve en la seccidn D de la figura, durante la se--
sidén 35 la tasa aumentd a 91.00%, y durante todo este periodo
la tasa promedic fue de 91.00%.

Experimento No. 2: Incremento en la Conducta de Permanecer --
Sentado.

Una vez concluido el primer experimento de este estudio-
(seguimiento de instrucciones), se intentd establecer un pro-
grama de imitacidn generalizada, observidndose que el sujeto -
emitia una gran cantidad de conductas que interferian con la-
atencidn que debia prestar al modelo presentado por el experi_
mentador. Particularmente, la conducta que interferia con ma-
yor frecuencia, era su inconsistencia en el tiempo que perma-
necia sentado; aunque en el programa de seguir instrucciones-
(experimento No. 1) se incluyd la orden de sentarse, y esta -
misma fue objeto de manipulacidn experimental, no fue sufi---
ciente para tener un control sobre del sujeto en la conducta-
de permanecer sentado, esto debido en gran parte a un error -
metodoldgico al no haber especificado en el programa de seguir
instrucciones el tiempo que el sujeto debla haber permanecido

sentado para tomar como correcta la emisidn de esta respuesta.



Ademéds, si partimos del hecho de gue para aprender una -
nueva habilidad se requiere un minimo de conductas que no in-
terfieran con el desarrollo de la misma, podria decirse enton
ces, que la conducta de imitacidn, que ha sido considerada co
mo una condicidén necesaria para la aparicidn del lenguajell,—
demanda de parte del sujeto una reducida tasa de respuestas -
hacia estimulos que probablemente aseguren una consecuencia -
mids reforzante que la presentacidn del modelo y/o incluso la
presentacidn del reforzador incondicionado.

La hiperactividad de nuestro sujeto, su alto nivel de --
distractibilidad, y en especial la inconsistencia en el tiem-
po que permanecia sentado, hizo necesario a nuestro criterio,
la elaboracidn de un programa cuya finalidad consistid en in-
crementar el tiempo que el sujéto permanecia sentado.

Procedimiento.- Se trabajdé en base a un programa de re--
forzamiento IF30"12. La conducta que el sujeto debia emitir -
en este experimento fue la siguiente:

Permanecer sentado: hacer contacto con las asentade_

ras en el asiento de la silla por espacio de trein-

11. Peterson, R.F. "Imitation: A Basic Behavioral Mechanism"
In Operant Procedures in Remedial Speech and Language -
Training, Sloan and Mc Auley. Ed. HMCo. Boston 1968 ,pag.6lL

"12. Un programa de reforzamlento, es la regla que determina -
cuales ocurrencias de una respuesta seran reforzadas. Un-
programa de reforzamiento de intervalo fijo (IF) es el que
mantiene constante el tiempo establecido para la entrega-
del reforzador. Reynolds, G.S. "Compendio de Condiciona--
‘miento Operante" ECCSA, México, D.F. 1973 pags. 81,83



30

ta segundos.

La conducta era registrada diariamente en dos sesiones -
de quince minutos de duracidén cada una con un intervalo inter
sesiones de tres minutos. Cada sesidn constd de treinta inter
valos de treinta segundos cada uno, siendo en total sesenta -
intervalos que abarcaban un periodo de treinta minutos. El ma
terial empleado para el registro fue el mismo que se utilizd-
en el primer experimento.

Forma de registro.- Al inicio de cada sesidn, se le daba
al sujeto la orden de sentarse y éste debia hacer contacto --
con las asentaderas en el asiento de la silla por espacio de
treinta segundos. Cuando permanecia sentado durante dos o més
intervalos continuos de treinta segundos cada uno, solamente-
se hacia el registro de los mismos. En ambos casos se regis--
traba como ocurrencia de la conducta de permanecer sentado.

Cuando no cumplia con el requisito de permanecer sentado
durante treinta segundos, no se regigtraba como ocurrencia de
la conducta de permanecer sentado, y se esperaba a que trans-
curriera el resto del intervalo para darle la orden de sentar
se nuevamente, y (nicamente se registraba el tiempo que el su
jeto habia permanecido sentado. O cuando el sujeto hacia con-
tacto con la silla después de cuatro segundos de emitida la -
orden, tampoco se tomaba como ocurrencia de la conducta men--
cionada; y si la conducta ocurria después de esos cuatro se--

gundos de haber sido dada la orden, nosse registraba el tiem-
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po que el sujeto permanecia sentado en el transcurso de ese -
intervalo; y se reiniciaba el registro de la ocurrencia de es
ta conducta hasta gque empezara el siguiente intervalo.

Linea Base.- Al comenzar cada sesidn el experimentador -
daba al sujeto la orden de sentarse, y sdlo volvia a darla en
el transcurso de la sesidn cuando el sujeto se ponia de pie -
antes de que finalizara un intervalo de treinta segundos y si
la conducta no ocurria al inicio del siguiente intervalo. Sin
administrar al sujeto consecuencia alguna, cumpliera o no con
el intervalo de treinta segundos.

Periodo Experimental I.- Cuando el sujeto permanecia sen
tadec durante un intervalo de treinta segundos, se hacia con--
tingente el reforzador condicionado (muy bien) e inmediata--
mente después se administraba el reforzador incondicionado --
(una porcién de comida). Cuando no cumplia con el requisito -
de los treinta segundos o demoraba la respuesta, nd recibia -
ningln tipo de consecuencia.

Reversidn.- Durante este periodo, para determinar si el
reforzamiento contingente habia tenido efecto sobre la conduc
ta de permanecer sentado, se retiraron las consecuencias que
prevalecieron en el periodo experimental I. Volviendo a las -
mismas condiciones que existieron en la linea base.

Periodo Experimental II.- Cuando la conducta de permane-
cer éentado disminuyd notablemente, se reinstalaron las condi

ciones del periodo experimental TI.



32

Resultados.- Los datos del experimento II se muestran en
la figura No. 3. En la abscisa se representa el nlmero de in-
tervalos, 450 en total, obtenidos en 15 sesiones de 30 inter-
valos cada una; y en la ordenada se localiza el tiempo en se-
gundos .

En los intervalos 1 - 60 (dos primeras sesiones), se --
muestran los datos obtenidos en el periodo de linea base, en-
el que el sujeto solamente cumplid el requisito de permanecer
sentado durante treinta segundos, en 17 de los intervalos, lo
que corresponde al 28.00% de la conducta requerida. En el pe-
riodo 61 - 330 (sesiones 3 - 11), puede observarse que la con
ducta de permanecer sentqdq fue afectada sensiblemente por -
los procedimientos de reforzamiento, ya que de 270 intervalos
de 30" cada uno de que constd este periodo el sujeto cumplid-
con el requisito de la conducta de permanecer sentado por es-
pacio de 30", en 248 intervalos; que equivale al 91.00% del -
total de la conducta demandada.

El periodo de reversidn que transcurre en los intervalos
331 - 390 (sesiones 12 - 13), muestra el efecto que tiene el-
retiro de consecuencias sobre la conducta de permanecer senta
do, ya que el sujeto cumple Gnicamente con 38 intervalos de -
los 60 que compusieron este periodo, lo que equivale a un --
63.00%.

En los intervalos 391 - 450 (sesiones 14 - 15), que com-

ponen el periodo experimental II, en el que se introdujeron -
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nuevamente las consecuencias para la conducta requerida, -
se observa que de 60 intervalos el sujeto cumplid el requi
sito de 30" en 57 intervalos, lo que equivale a un 95.00%-
de la conducta de permanecer sentado.

Dos efectos colaterales, que no se midieron, y que proba
blemente derivaron del uso de este programa son: un control -
mas estrecho sobre la conducta del sujeto debido a la proximi
dad fisica y un incremento en la orientacidn facial hacia el
experimentador.

Experimento No. 3: Conducta de Imitacidn.

El término imitacidn ha sido usado para explicar en gran

medida el proceso responsable de la adquisicidn de la mayor -

parte de la conducta humana.

Un individuo que posee un repertorio bisico de conducta-
imitativa, lo puede utilizar para desarrollar rdpidamente eijle

cuciones nuevas cada vez mas complejas.

Varios investigadores: Metz (1965); Baer y Sherman (1964);
Lovaas, Berberich, Perloff y Schaeffer (1966); han trabajado -
extensamente sobre repertorios imitativos, y sugieren que --
cuando los nifios logran imitar la conducta de un modelo, pue-
den desarrollar conductas novedosas fnicamente con 1la -
demostracidén del modelo, sin recurrir al moldeamiento,-
ademds de que algunas de las respuestas imitativas --

pueden mantenerse sin la entrega de una consecuencia, en -
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tanto que otras conductas si la reciben.
Es necesario hacer una consideracidn adicional: el sexo,

la edad, la vestimenta, etc. son factores del modelo que en -

gran medida pueden determinar que su conducta sea imitadalé

otro factor que influye en la emisidn de una respuesta imita-
tiva, es la consecuencia que sigue a la conducta demostrada -
por el modelolq. No deja de ser importante la forma en que se
presenta la consecuencia que sigue a la conducta imitada, o -
el nlmero de presentaciones de la misma15
El desarrollo de una cliase de conductas que puedan ser -
llamadas imitativas, es importante por las siguientes razones:
a) Por la importancia que desempefla en el proceso de sO-
3. o .- 16
cializacion
b) A causa de su influencia directa en el desarrollo del
o AE
lenguaje, 'y

c) Por su valor potencial como una técnica de entrena---

mientole.

13. Miller, N.E. and Dollard, J. "Social Learning and Imita--
tion" New Haven: Yale University Press, 1941.

14. Bandura, A. "The Influence of Rewarding and Punishing Con
sequences to the Model on the Acquisition and Performance
of Imitative Responses" Unpubllshed Manuscript, Stanford-
University, 1962. Cited in A. Bandura, and Walters, R.H.-
"Social Learning and Personality Development. New York: -
Holt, Rinehart and Wiston, 1963.

15. Rosenbaum, M.E. and Tucker, I.F. "The Competence of The -
Model and the Learning of Imitation and Non-Imitation" --
Journal Experimental of Psychology. 1962, pdgs. 183-190.

16. Baer, D.Peterson,R.and Sherman,J."The Development of Imi-
tation by Reiforcing Behavioral Similarity to a Model" --
Journal of the experimental Analysis of Behavior,1967, --
Vol. 10 p&gs. 405-u416.
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"Hay que tomar en consideracidn otros tres aspectos basi
cos de la conducta de imitacidn: el primero es la semejanza -
que debe existir entre la conducta del modelo y la del imita-
dor; el segundo es la relacidn temporal entre la presentacidn
de la conducta del modelo y la conducta del sujeto que la imi
ta, ya que para considerar a una respuesta como imitativa de-
bemos asegurarnos de que aparece debido a la presentacidn de-
la conducta del modelo y no ante ningin otro estimulo. Y ter-
cero, la omisidn de instrucciones para que el sujeto imite la
conducta, ya que el objetivo fundamental de un programa para-
establecer un repertorio imitativo, es poder controlar las --
respuestas imitativas mediante la sola presentacidn del mode-
1017".

En el presente experimentb, se considerd una conducta co
mo imitativa, a aquella que en forma temporal siguid a la con
ducta demostrada por el modelo, y si esta misma conducta era-
similar a la presentada por el modelo.

Procedimiento.- Este experimento se compuso de veintitrés
movimientos, en series de diez ensayos cada unoj; asi como de-
una lista adicional que contenia cinco conductas de prueba to
talmente novedosas, que fueron emitidas por el sujeto sin re-

cibir consecuencia alguna, en series de cinco ensayos cada --

17.Ribes,I.E."Técnicas de Modificacidén de Conducta: su Aplica

cién al Retardo en el Desarrollo" México, D.F. 1972, Ed. -
Trillas pags. 97-98.
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una. Estos ltimos movimientos fueron presentados al sujeto -

cuando se hubo terminado el experimento; el nimero y tipo de

respuestas incluldas en este experimento, fueron tomadas de -

listas utilizadas en experimentos similares (Ribes, I.E.1972;

Baer, Peterson y Sherman, 1967).

Secuencia de

1.- Levantar
2.- Levantar
3.- Levantar
4.- Girar la

5.- Girar 1la
6.- Mover la

7.- Mover la

respuestas demostradas al sujeto.

el brazo izquierdo hacia arriba.

el brazo derecho hacia arriba.

hacia arriba los dos brazos a la vez.
cabeza hacia el lado derecho.

cabeza hacia el lado izquierdo.
cabeza hacia arriba.

cabeza hacia abajo.

8.- Abrir y cerrar la boca.

9.- Abrir y cerrar la mano derecha.

10.- Abrir y

11.- Abrir y

cerrar la mano izquierda.

cerrar ambas manos a la vez.

12.- Aplaudir.

13.- Dar de uno a diez pasos.

14.- Tocarse

quierda.

15.- Tocarse

cha.

16.- Tocarse

nos.

la cabeza con la palma de la mano 1z--

la cabeza con la palma de la mano dere

la cabeza con las palmas de ambas ma--
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17.- Levantar el pie izquierdo.
18.- Levantar el pie derecho.
19.- Cerrar y abrir los pérpados.

20.- Tocar la punta de los pies con la mano izquier

da.
21.- Tocar la punta de los Plies con la mano derecha.
22.- Tocar la punta de los ples con ambas manos.
23.- Unir los dedos indices entre si.

Movimiento de prueba que no fueron reforzados:

1.- Tocarse el pecho con la mano izquierda.
2.- Agarrar una pluma con la mano derecha.
3.- Colocar ambas manos en la nuca.

4.- Taparse los ojos con las dos manos.
5.- Sacar la lengua. '

El experimentador y el sujeto se situaban frente a frente,
a una distancia aproximada de setenta centimetros.

Cada una de las operantes que integraron este experimen-
to, constd de tres elementos: un estimulo discriminativo, que
en este caso era la conducta modelada; una respuesta al mode-
lo dada por el sujeto y 1la entrega de un reforzador contingen
te a la respuesta correcta. El proceso anterior lo ilustra el
siguiente esquema:

E-R-R
El experimentador modelaba una conducta durante cinco se

gundos (Ed), y el sujeto debia imitarla dentro de un lapso no
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mayor de cinco segundos (R) para poder recibir una porcidn de
comida (R+ incondicionado), precedida por la frase "muy bien"
(R* condicionado).

Cuando el sujeto no daba la respuesta correcta o la demo
raba, no recibia ningtin tipo de consecuencias, y se esperaba-
a que transcurrieran diez segundos para presentar el siguien-
te modelo. En las primeras seis sesiones del periodo experi--
mental I, se reforzd la ocurrencia de las respuestas correc--
tas bajo un programa continuo. A partir de la séptima sesidn,
la entrega del reforzador se hizo de una forma intermitente -
no secuenciada.

Movimientos de Prueba no Reforzados.- Al finalizar el pe
riodo experimental II, se procedid a modelar cinco movimien--
tos totalmente novedosos para el sujeto, que no recibieron --
consecuencia alguna, independientemente de que fueran imita--
dos o no. Durante la presentacidn de estos movimientos, el ex
perimentador continud modelando (Ed) cada uno de ellos por es
pacio de cinco segundos; si el sujeto imitaba o no el modelo,
el experimentador procedia a presentar el siguiente movimien-
to de prueba durante el mismo lapso de tiempo (5"). La demos-
tracidn de estas conductas fue presentada al sujeto en un or-
den asistemdtico. El propdsito de esta serie adicional de mo-
vimientos fue el de demostrar que el sujeto podia imitar ---
otras conductas, sin que éstas le fueran reforzadas.

Forma de registro.- Se utilizd una hoja tamafio oficio --
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N T3

que contenia en la parte superior la lista de los veintitréé—”
movimientos a ser imitados, y en la parte inferior tenia dos

hileras de cuadros, una de ella se usaba para registrar la --

ocurrencia de la conducta, la segunda era utilizada para re--

gistrar la no ocurrencia. Los registros completos fueron toma

dos por un solo observador, pero hubo un segundo observador -

que periddicamente hizo un registro simultédneo de las observa

ciones. El1 porcentaje de acuerdos entre los registros de am--

bos observadores indicd la confiabilidad interobservadores, -

que fue computada de la siguiente forma:

A CUERDOS

ACUERDOS + DESACUERDOS * 100

El registro de los cinco movimientos de prueba se hizo -
en forma similar al de los primeros veintitrés movimientos.

Linea Base.- En el curso de la misma, el experimentador-
mostraba los diferentes movimientos y no proporcionaba conse-
cuencias al sujeto, fuera imitado o no el modelo.

Periodo Experimental I.- Durante este periodo, el experi
mentador modelaba cada uno de los veintitrés movimientos.

Cuando el sujeto emitia la respuesta, y si ésta llenaba-
los prerrequisitos establecidos previamente (no demorar mas -
de cinco segundos, y ser similar al modelo presentado) el ex-
perimentador hacia contingente la frase "muy bien" y entrega-
ba una porcidn de comida.

Reversidn.- Cuando se observd que la tasa de respuestas-

habia alcanzado niveles mds o menos estables y altos, se des-
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continuaron las consecuencias y se implantaron condiciones si
milares a las de linea base.

Periodo Experimental II.- Nuevamente fueron introducidas
las condiciones de reforzamiento contingente a la imitacidn -
correcta del modelo. !

Resultados: confiabilidad en el registro de respuestas -
imitativas. Los registros interobservadores, como ya se men--
ciond, fueron tomados en sesiones diferentes (sesiones: iLa i
10, 16, 20, 24, 26, 30, 36 y 41) a lo largo del experimento.-
El promedio de los registros de confiabilidad (10 en total) -
fue del orden del 90%.

Los demds datos de este experimento, se muestran en la -
figura No. 4. En la seccidén E se encuentran los resultados ob
tenidos en el periodo de linea base (sesiones 1 - 8), en el -
que los porcentajes variaron de un 39.00% a un 56.00% con un
promedio de 46.00% en las respuestas correctas. En la seccidn
F se observan los datos del periodo experimental I, (sesiones
8 - 33), notadndose un incremento en la conducta de imitacidn-
como consecuencia de los procedimientos de reforzamiento, vya
que los porcentajes de este periodo fluct@ian entre un 68.00%-
y un 100%, con una media de 87.00%.

En la seccidn G de esta misma figura, se presentan los -
porcentajes del periodo de reversidn (sesiones 33 - 37), en -
el que se retiraron las consecuencias que prevalecian en el -

periodo experimental I, notidndose un decremento en las res---
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puestas imitativas, pues los porcentajes varian de un 60.00%
al 86.00% con una media de 72.00%.

En la seccidn H, cuando nuevamente se hace contingente -
la entrega del reforzador (sesiones 38 - 41), se nota un au--
mento en las respuestas imitativas emitidas por el sujeto, --
aqui los porcentajes variaron de un 86.00% a un 100%, con un
promedio de 83.00%.

En la figura nimero cinco, se ilustran los resultados al
canzados en la serie adicional de movimientos de prueba que -
no recibieron reforzamiento. El porcentaje més bajo (80.00%)-
se observa en la segunda sesidn; en las cuatro restantes los-
porcentajes alcanzaron el nivel mdximo, es decir el 100%. El-
-promedio de las cinco sesiones fue de 96.00%.

Experimento No. bu: Establecimiénto de un Repertorio Verbal.

En los trabajos escritos, con anterioridad a la obra de
Skinner, la conducta verbal era tomada tradicionalmente como-
un indice de la "vida mental", de la cual toda conducta no --
era mas que una simple manifestacidn. Cuando por algin motivo
O causa, no se encontraba una relacidn estrecha entre activi-
dad mental y conducta verbal, los investigadores recurrian a-
construcciones hipotéticas como el Yo, el Super yé y el Ello,
a las que con cierta sofisticacidén se les denomind variables-

interventorasla.

18. Holz, W.C. and Azrin, N.H."Conditioning Human Verbal Beha
‘vior" In Operant Behavior: Areas of Research and Applica-
tion. Werner K. Honing.Appleton Century Crofts. New York-
1966 pag. 791.



42

Alln cuando a la conducta verbal no se le conceda un sta-
tus importante, sigue siendo el dato principal, porque se le
considera la expresidn abierta de "estados mentales internos”
(relatos verbales)lg.

Esta concepcidn ha ido cayendo en desuso gradualmente --
desde que se descubrid la relacidn variables ambientales-con-
ducta, que hace innecesario el uso de conceptos mentalistas -
(Skinner 1938).

Thorndike en un trabajo desarrollado en 1933, cita ya la
relacidn que existe entre la respuesta verbal y las consecuen
cias que influyen en la emisidn posterior de la misma. Skinner
(1957) afirma que una respuesta verbal puede ser estudiada co
mo cualquier otra respuesta, ya que probablemente también se-
encuentra sujeta a las mismas variables gque se encontraron en
los albores del estudio del condicionamiento operante.

Greenspoonzo, desarrolld el primer experimento en que se
demostrd que la formulacidn anterior tenla aplicaciones expe-
rimentales al estudio de la conducta verbal.

Actualmente, la conducta verbal, en la mayoria de los es
tudios realizados por diversos investigadores ha sido defini-

da como la "conducta reforzada a través de la mediacidn de --

19. Idem 16 pag. 790.

20. Greenspoon, J.(1955) "The reinforcing effect of two spo--
ken sounds on the frecuency of two responses" American --
Journal of Psychology, 1968 pag. 409 - L16.



43

21. De esta forma, este tipo de definicidn pro

otras personas"
porciona una solucidn al problema, de tal manera que un anili
sis experimental puede ser relacionado a la conducta verbal.-
No existe entonces un porqué, que haga pensar que los princi-
pios generales que rigen a la conducta excluyan a la verbal,-
sino que Gnicamente hay que tener presente los posibles pro--
blemas que se han encontrado en el condicionamiento de res---
puestas verbales, y que consisten en una falta de especifica-
cidn adecuada de la clase o clases de respuestas utilizadas;-
el segundo factor que hay que tomar en cuenta es el de partir
de un nivel operante bajo, ya que para poder comparar los --
efectos del condicionamiento debe uno basarse en el cambio ob
servado en el nivel operante; el tercer problema con el que -
se puede topar es la ineficacia.del reforzador y la falta de-
consistencia en la aplicacidn del mismo, ya que se puede co--
rrer el riesgo de reforzar una verbalizacién posterior que Sy
ga a la respuesta deseada.

Es importante recalcar, que casi en la totalidad de los-
experimentos que se han reportado acerca del condicionamiento
de la conducta verbal tratan con respuestas arbitrarias, que-
son escogidas por conveniencia experimental y no por su conte

nido, ya que reducen al minimo los efectos de la historia pre

21. Skinner, B.F. "Verbal Behavior" Ed. Appleton Century Crof
ts New York 1957 pag. 2
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via sobre el experimento. Otro aspecto que no deja de ser im-

portante, esAque en un momento dado permiten al experimentador
y al observador darse cuenta de las numerosas ocurrencias den_
tro de un periodo breve de tiempo.

En este estudio, especificamente, la aproximacidn gene--
ral utilizada consistid en desarrollar la conducta vocalzz,
que es considerada una clase de respuestas muy importante, --
porque es a partir de ésta ddnde se diferenciard la conducta-
verbal que constituye el repertorio basico de comunicacidn --
del nifioc y del adulto.

El método que se pretendia utilizar a lo largo de este -
experimento, se encontraba integrado de la siguiente secuen--
cia: primero, elevar el nivel de vocalizaciones; segundo, lle
var la conducta vocal bajo control del experimentador; terce-
ro, la introduccidn de nuevos sonidos, que por supuesto invo-
lucraban el aparato vocal; cuarto, encadenamiento de sonidos;

23

quinto, nombrar objetos, mejor conocido como TACTS y por Gl

22. Conducta Vocal: llidmasele de esta manera a la conducta in
volucrada en la produccidn de sonidos con el aparato vo--
cal: el diafragma, las cuerdas vocales, la epiglotis, la-
lengua, las mejillas, los labios y los maxilares superior
e inferior. Skinner,B.F. "Verbal Behavior". Ed. Appleton-
Century Crofts New York 1957 pdg. 1u

23. Tact: es definido como una operante verbal en la que una-
respuesta de una forma dada es evocada o fortalecida por-
un evento u objeto particular, o por una propiedad de un-
objeto o evento. Skinner, B.F. "Verbal Behavior". Ed. --
Appleton Century Crofts New York 1957 pags. 81 - 82
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timo la introduccidn de MANDSZY simples.

Procedimiento.- Los registros se obtuvieron por un ob---
servador independiente que se colocd en un pasillo que forma-
parte de la cdmara de Gessell y en el que se encontraba un --
equipo de sonido y grabacidn. Las grabaciones eran utilizadas
paralchecar posteriormente los registros tomados por el obser
vador. Solamente se marcaba con una linea transversal (/) la-
ocurrencia de una vocalizacidn; no asi en la obtencidn de la-
linea base de la conducta vocal bajo control del experimenta-
dor, en la que ademds de marcar con una linea transversal (/)
las vocalizaciones correctas (debian ser emitidas dentro de -
un intervalo de 3"), se marcaban con una (+) las vocalizacio-
nes emitidas tardiamente o cuando el sujeto no daba respuesta
vocal alguna al estimulo preseﬁtado por el experimentador. En
este periodo no importaba el hecho de que la respuesta vocal-
dada por el sujeto fuera diferente del estimulo vocal presen-
tado.

Linea Base de Vocalizaciones.- Se procedid a registrar -
todos aquellos sonidos audibles que el sujeto emitiera en un
periodo de cinco minutos. Excluyendo a aquellos sonidos que -
no involucraran el aparato vocal o que fueran vocalizaciones-

t

24. Mand: es definido como una operante verbal en la que la -
respuesta es reforzada por una consecuencia caracteristi-
ca, y se encuentra bajo el control funcional de condicio-
nes relevantes de privacidn o de estimulacibén aversiva. -
Skinner, B.F. "Verbal Behavior" Ed. Appleton Century Crof
ts. New York 1957
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de tipo respondiente (controladas por un estimulo anteceden--
te), tales como la tos y el llanto2®. No se administrd ningin
tipo de consecuencias a la emisidn de cualquiera de las voca-
lizaciones.

Linea Base de Vocalizaciones bajo el Control del Experi-
mentador.- En este caso, el experimentador presentaba las cig
co vocales en forma alternada, el sujeto debia emitir su voca
lizacidn dentro de un intervalo no mayor de tres segundos pos
teriores a la emisidén de la vocalizacidn presentada por el ex
perimentador. El nlmero de estimulos vocales presentados en -
cada sesidn sumd un total de noventa. El intervalo de presen-
tacidn entre cada uno de ellos era de treinta segundos, sin -
importar que el sujeto emitiera o no la respuesta. Al igual -
que en la linea base de vocalizaciones no hubo consecuencias-
para las respuestas.

Los datos obtenidos en estas lineas bases, se muestran -

en las figuras 6 y 7 respectivamente.

25. Bijou, S.W. y Baer, D.M. "Psicologia del Desarrollo Infan
til" Ed. Trilla México, D.F. 1969 pdgs. 288 - 289
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CAPITULO V
CONCLUSIONES:

El autismo infantil precoz es una de las entidades diag-
nésticas que ofrecen escasa probabilidad de rehabilitacidn. -
Esté trastorno que se presenta alrededor del segundo afo de -
vida, no puede ser precisado sino hasta la edad de cuatro o -
cinco afnos, en que el nifio entra en contacto con un medio so-
cial mds amplio como 16 es por ejemplo, una guarderia, donde-
sus sintomas se manifiestan mds claramente.

En los casos mds graves el paciente puede mostrar conduc
ta autodestructiva severa y aislamiento pronunciado.

Se han propuesto varias explicaciones para el trastorno,
que abarcan: déficits constitucionales, "traumas" en una edad
‘temprana, o bien una combinacidn de ambos aspectos.

Hay elementos de juicio, que indican que la falla para -
encontrar apoyo tanto a la psicogénesis como a la etiologia -
bioldgica del autismo infantil, puede radicar en la inadecua-
cidn de los conceptos mds que en una falta de recursos de par
te de los investigadores. Definitivamente, la literatura dis-
ponible no proporciona aln los suficientes criterios que per-
mitan tanto al tedrico como al investigador tener los conoci-
mientos necesarios para determinar las verdaderas causas que
producen este trastorno.

- Generalmente se ha confundido el autismo infantil con la
esquizofrenia infantil, pero existen fundamentos los cuales -

sugieren que ambos trastornos pueden ser diferenciados.
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Como se carece de un panorama completo del trastorno, --
los intentos terapéuticos han sido poco exitosos. Este triste
panorama ha cambiado notablemente a raiz del surgimiento de -
los principios del condicionamiento operante, que se han veni
do utilizando con bastante eficacia en el tratamiento de va--
riados problemas psicoldgicos, ya que han permitido una com--
Prensién de la interaccidn existente entre la conducta y las-
variables ambientales de la cual es una funcidn.

Es cierto que el presente estudio puede adolecer de fa--
llas metodoldgicas, pero nuestra intencidn no era tratar de -
demostrar o comprobar una hipdtesis, ni de proponer una apli-
cacidn pridctica extensa; sino demostrar que el Condicionamien
to Operante ofrece perspectivas més amplias de reeducar e im-
plantar repertorios conductuales mds extensos y complejos a -
la vez.

Los datos obtenidos en cada uno de los cuatro experimen-
tos probablemente no sean muy significativos o dignos de ser
tomados en consideracidn por aquellas personas estudiosas de-
la conducta y que tengan una amplia experiencia en este campo
tampoco pretenden (los datos) esclarecer todos los problemas-
que subyacen a este tipo de trastorno.

Pero una cosa si es evidente, que los cambios logrados -
en las conductas bajo estudio fueron notables. Si considera--
mos que nuestro interés bdsico y el que persigue la terapia

conductual es éste, se puede afirmar gue de una u otra forma-
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se alterd el repertorio conductual del sujeto en estudio. Los
cambios observados en &1, fueron reconocidos incluso por espe
cialistas en problemas de conducta humana a la cual se aproxi
man desde un punto de vista totalmente diferente al de la teo
ria del reforzamiento.

Para nosotros fue una gran satisfaccidn el haber introdu
cido cambios en el curso que seguia su padecimiento, ya que -
en casi siete afios de tratamiento a base de férmacos y even--
tualmente la asistencia a escuelas de educacidn especial, no
se llegd a los resultados obtenidos incluso desde el primer -
experimento de los incluidos en este trabajo.

"Ademds, la madre proporciond reportes verbales (asenta-
‘dos en el expediente clinico del paciente), los cuales consis
tieron en la descripcidn del nuevo comportamiento de su hijo-
ante las drdenes, que en la mayoria de los casos eran ejecuta
das correctamente, alin aquellas que revestian cierfo grado de
complejidad y que nunca antes habia realizado o cumplido. Su-
conducta social sufrid cambios, mostraba interés en permanecer
en compafiia de las personas que habitualmente lo rodeaban; --
otro cambio observado como consecuencia de los procedimientos
empleados fue la marcada disminucidn de la agresividad hacia-
€1 mismo, hacia otras personas y también la reduccidn en las
conductas‘de berrinche".

Los recursos materiales y/o econdmicos disponibles para-

la realizacidn de este trabajo, como en la mayoria, fueron --
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limitados. Por lo que se sugiere la conveniencia de llevar a
- ”~ - . .
cabo un mayor nimero de investigaciones en el campo del com--
portamiento humano y en especial hacia el trastorno que aqui-
se describid; que encuentren apoyo en la comunidad cientifica,
ademids de contar con el respaldo econdmico necesario. De esta
manera, con la disponibilidad de mayores elementos y con un -
trabajo exhaustivo nos acercaremos mds a la comprensidn y so-

lucidn de los problemas aqui planteados.
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