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JUSTIFICACION

En Ia interacci6n diaria con fos nifios autistae ge suele pasar con una velocidad
vertiginosa def asombro, a la observacién, a la preocupacion y a ia intervencién.  Sin
pader alejar de In memoria su comportamiento, Por un lado sus deficiencian e mostrar
afecto, en lengnaje y por ofro ledo sus excesos conductuales, su estereotipin, sus
" berrinches si ge les interrumpe y en el transfondo las preguntas: yporqué lo hacen?,
(porqué el interés y limitacién hacia la esterectipia?, jporqué las variaciones sitilesy a
veces ian extensas?, y sobre todo Le8 recomendable que se ocupen en elfa? y ;se puede
intervenir para que cesen?, éstas y muchas otras pregunies son cuestionadas y

necegariemente Hlevan a la blisqueda de una respuesta.

Fi autismo es un sindrome descrito y conformado recientemente dénde ain existen

discusiones acerca del término més sceptable para referirse al mitismo infsntil de

Kanner, y dentro de ésta  guma de opini gencrales ap se vishuobra la
descripeidn de la estereotipia, todos los mutores la mencionan pero poces profindizan,
remitiendo 4 los interesados o informacién dénde so traten indcpen;!ientamcnte au
desarrollo, su mantenimiento, su causa, sus inconvenientes, y su forma de tratemiento.

En cada una de éstas direcciones abunden las opiniones, yz cea bioldgicas, de
eprendizaje ¢ inclusive psicoanaliticas, y atin dentro de cada opinién existe
inconsistencia de datos, todo ésto encara la necesidad de integrar la informarién
regpotando la diversidad pero tratando do conformar un cuerpo de datoe lo més coherente

posible.

F1 énfhsis en ta bhisqueda det conocimiento de la estereotipia se enfoca hacin ana

resolucidn préctica det problema resl, tal como o evidencian log dafos de incidencia,



pucs la presentan entie el 50y el 75% de las personss con autismo y/6 retraso en el
desarrollo, a ésivs altos porcentajes se debe agregar su incompatibilidad con el
aprendizaje de conductes alternstivas, especialmente en agueliaz personss con un

coeficiente intelectual {C.1) bajo.

También es iniportante la edad cémo se hace patente en los datos de segnimiento,
pues eutre el 75 y ef 80% de los niﬂ;xs atistas al crecer continuan reslizandoe conducta
estereotipada, por lo que se hace evidente que ésta conducta no desaparece por sf #ola y
por lo tmﬂo es imprescindible la infervencién no de tipo farmacolégice, en fa cual agn
exigten varias lagunas. Sino que mis bien se debe buscar una intervencién conductun!
dé’nx;e ta investigacién ha sido mas fecunda, descubriendo las 3 posibles consecucncias
responsables de fa conducta estereotipadn, el reforzamiento positivo, el reforzamiento

negativo y ta estimulacién sengorial.

El hecho de que varias veces la conducta estereotipada se mantenga

ind fient te de ias externas, hace pensar en un reforzador intrinseco
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como la uutoestinmlacion. La unica forma de predecir que fincion tiene la estereotipia,

oa por medio de la observacién sisternética que se logra con un andlisis fincional.

Si aceptamos a 1a estereotipia como una forma de sntoestimnlacidn, entonces es
necesario recordar que para varios autores de diversas posiciones, la estereotipia tiene
una fitncidn como una necesidad bioldgica. Y para algunos es importante mantener un

nivel 6ptimo do eatimulacién indopendient: te do 1a condicién fisica del orgsnismoy

del ambiente que lo circunde.

Esta necesidad de autoestirmlacién debe ser considerada cuando arbitrariamente

se desen decrementar la conducts estereotipada que puede interferir 6 no con la

B T P ) R L PTRIN



3

realizacién de conduclas bajo un procedimienio de aprendizaje.  Asi algmmos sufores
consideran que no se debe quitar el 2cceso s una conducta sotoestimelsionin, micsines
uo:elébﬁndemacm&mtaqnelaaﬂnﬁhynymememﬂeuaﬂnaﬂ
estimacion como reforzador. Debido 2 que son cesi mlos los estndics qae pretenden
igmltecﬁnnl&smpmpiedadecemeﬂﬁmaedﬁmlosmmmlmum
visble no la substitucién totel de In estereotipia, sino més bien In reduccidn de ku
esterectipia en una sitnacién determinada simaoue sea por un breve tiemypo.

El problema es indicsrie al niffo en que sitnacién y por cumio fiempo debe
prescindir de la conducta estereotipada, se ha observado gue la mayorfa de los
procedimientos no ee generalizan y que Ias verbaliziciones pam impedir la condixcta
fimcionan s6lo momentzndsments ¢ inclusive pucden llegar a finwionsr como esiimnlos
reforzantes produciendo un indesesble incremento.

Dicho problems pudiera resolverse satisfactoriamente usando mm estimmio nevtral
que le indicars a] nifio cusndo no debe autoestimularse. Este estimnlo podrfa spaearse
con un procedimiento que impidiera la conductn para que e niflo evitara 1a emigi6n de la
conducta estereotipada y fimcionaris como un estimulo discriminativo (Ed).

Losg estimnlos digcriminativos han sido utilizadod con rezultzdos alentadores en
algunsy investigaci Especifi te el estimulo usado ha sido vna corbata.

En Ia presente investigacién se propone el ugo de una cinta en la mufleca del niflo

Liionta £

quo al iarle con un pr

decrementar su conducta esterotipada durante 10 minutos en un ambiente escolar,

como un estimulo dipcriminativo para
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*+5 i esilizdos fu- «+ cbtuvierén con el sujeto 1 en uaa situaciény con el sujeto 2
en 2 sitnaciones cowplierén el objetivo general, decrementar la conducta esterotipada,
por 1o que se deben considerar para el planeemiento de fituras investigaciones.

Tembién se evidenciarén por medio de las observaciones, los diferentes cambios
conductuales en cada ma de las‘categoﬂas contempladas (conductas alternafivas y
degeables), y sus implicaciones dentro de lag conclusiones y sugerencins para mievas
investigaciones.  Otros estudios pucden tener mfis control sobre los factores que

influyer6n en la investigacién aclual y que no fiuerén analizados 6 controlades por
diversns circunstancion.

Hasta aquf ge ha realizado una resefia a grandes rasgos del contenido y los
iméresea en éota investigacién. Para una mejor comprension, el presente documento se
dividié en los signienten capitulos . Autismo (Cap. 1), Conducta Estereotipada (Cap. 2),
Coansideraciones para el Cambio Conductual (Cap. 3), Métodologia (Cap. 4), y
Resultados y Conclusiones (Cap. 5).



CAPITULO UNO

AUTISMO



CAPITULO 1 AUTISMO
11 HISTORIA

Cusndo se menciona al antizmo es imprescindible hacer referencia a Ia época
relativamente breve, en que se le consider$ una psicopatologfa infantil diferente de las

, pues presentaban conductas que la separaban de ofras alteraciones y

ya exiut
diagnéeticos ya definidos. Fué en 1943, cuando Leo Kanner us6 éste término pera

desuribir n 11 nifios caracterizados por:

- inhabilidad para relacionarse con otras personas a lo que le ll2mé6 "extremo aisiamiento
antista”,

- retardo en la adquisicién de la palabra,

- uso po comunicativo del habla después de su desarrollo,

- inversién de pronombres y ecolalia demorada,

- actividades ritualistas y estereotipadas,

- juego estereotipadan,

- obsesiva insistencia en el mantenimiento de la ignaldad,

- falta de imnginacién,

- excelente memoria mecinica,

- apariencia normal y

- la evidencia de dichas snormalidades desde la temprana infancia (Rutter y Schopler,
1978).

Conforme avanzd la observacién, los sintomas han ido en aumento, ademas los

datos son consistentes pﬁra afirmar que: en el autismo, no hay evolucién episédica con
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remisiones y recafdas, comienza antes de fos 30 mgses,'su incidencia ea de 2/10,000, eg"
mis comfin en hombres, con uns proﬁorcién de 4:1 y no hay muecedenies de peicosis
‘familiar ( Rutter y Schopler, 1978; Paluzy, 1987, Polaino, 1982; Rutter y Schopler, en
Ruter, Tuma y Lan, 1988). v

Dado que e} autismo no es caracterizado por un solo sintoms, surge la necesidad
de considerarlo como sfndrome, los cuales se defineny diagnéstican en base a'zignos y
sfntomas, 1aconcepeién de sindrome implica que existen ciertas conductan que tienden a
agruparse y que deb},en ser diferentes de las  que se observaben en otras condiciones

psiquimﬁc.%
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1.2 DEFINICION

Rulter (1971), comprobs que habfa 3 grupoa generales de sinfcmam que se
W en todos o casi todos los nifiow a quienes se les habfa disgnosticado de
nnimoinﬁﬁlqudemﬁsemmchomoaﬁemenm en los nifios que tenfan ofros
transtornos psiquitricos, (Rutter, 1978).

Estos sintomas eran.: ” usa incapacidad profinda y general pars establecer
relaciones sociales, rotraso en Ia adquisicién del lenguaje, ecolalia e inversién

; pronominsl que obstaculizaba la comprensitn, y fenémenos ritualistas estereotipados,

espozinlmente manerismos en lus menos y dedes. También ersn commmes ia poca

. capacidad de atencién, [as conductes autolesivas y el retraso en el control de eafintores

(Rutter, 1978; Paluzy, 1987).-

Tambijén se debe considersr la definicién ds la Asociacién Psiquidrica
Americena (APA) , establocida en 1983, la cual define &l autiemo como 1 sfndrome que
8¢ caracteriza porque se presenta desde el nacimiento o dentro de los primercs 30
meses de vide Se pregentan reacciones anormales hacfe los estimulos suditives, y a
veces, a los estimulos visusles, existen graves problemss en la comprensiéne  del
enguaje: el hsbla e# retardada y cuando se desarrolla so caracteriza por ecolelia,
inversién de pronombres, estructura gramstical inmadura, incepacidad para log términos
abstractos, problemas de relaciones socialés, principalmente antes de los S sfios de
eded, que se manifiests en alteraciones al miror do frento a las personss, para of juego
cooperativo, resistencia al cambio, interés  excesivo por los objetos girntorios,
modelos estereotipados  de juego, disminucién en I capacidad parael pensamiento
abstracto o simbélico, y para el juego imaginativo. La inteligencia varfa desde



sacertuadaments subnormsl hasta normel o superior, mojor desempedio en lzs taress que
requieren memoria mocdnica o cupacidad de percepcién visual y eapaciel que on lag
teroas que demandan  babilidades lingdisticas o simbélicas (Rafz, 1989).

-Aquf se vtilizerd Ia clasificacién do Coleman pars el diagnéstico del sindrome
sutismo, porque sgrupa en puntos especificos las diversas alteracionss, reduce los
sfntomag a categorias conductusles observables y utiliza un minimo de criterios para
fa inclusién en el diagnéstico, esf, especifica 6 criterios:

" 1) comienzo de los sintomas clinicos a edad termprana.

2)  incapecided profinda para relecionarse con ctres personas la extrems soledad
mutista de Kanuor o la carencia de contacto humano sfoctivo do Chesy.

3)  retraso enel lenguaje, incluyendo una comprensisn alterada corvespondiente a sn
edady utilizacién inmsual (por ejemplo inversiones prorominales).

junto con af menoa dos de los tres criterios adicionales siguientes:

4)  conductaritualists y compulsiva.

5)  perturbaciones de lamotilildedy epericién de estoreotipias,

6)  reepuestas percepinales anormales a los estimulos de modalidades snditives,
visusles y thctiles". ) . -

Actuslmente  existe un consenso en cuanto a los criterios delineados pera el
dingnésticos del mrtismo, los cuales son 4: que vo manifieste antes de los 30 meses de
ednd, snormatidades en el deserrollo de las relaciones sociales, enormslidades on la
comenicaciéa  y patroaes de conducta. restringidos con movimientos repetitivos y
esterootipados qus ae presentan en forma de )
8)  granpreocupacion por la estereotipia y pefrones restringidos de intords.

b) spego a objetos inusualen.



¢}  ritnales compulsivos.

.. d) - estereolipiay manerigmos repetitivos motores

‘. e)  preocupscitn por las partes de los objetos u elemenfos, sin connda@' "
. fimeionalidad de log materiales de juego. Wl :
. §) - engustia por fos cambios en detalles pequefios del smbmne (Rmar y Schnpler,

- enRutter y col. 1988).

: Se debe resaltar el hecho de que en la mayorfa de las definiciones y
‘descripciones del autismo, se sefiala la aparici(m. de 1a conducta estcréoﬁpada fo cual
indica que ea considerada como una conducta enormal que requiers de especial
consideracion. ‘

La observaciém sistemdtica es esencial para reconocer lan conductas
esterotipadas y fas otras ceracteristican qus integran el sindromte del sutismo para of
dfagnéstico. Sin embargo, este no fit§ siempre ficil , pues casi-desde el comienzo hubo

has conflisi oon otrus enfidades peiquiatricas, por eso ¢p importante congiderar
los sintomes espocificoa para ol dingnbstiov diferencial. %
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1.3° DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

) Cusndo se observan slteraciones conductuales en un niffo, generalmente se tiene
118 raspechn disgnéstica, que es clarificada con base en una historis obtenida de la’
fornilia del nifio, de lox registroa clinicos, observaciones conductuales y exemenes -

nmﬁnio!égiégl y & veces bioquimicos en la medida de lo posible, exto es necesario

purn evitar posibles confisiones disgndsti

. E!modeﬂologia-s@eﬁeunaemmteuhmeonﬁmdidomel sutismo es
timitado, a confinnacién se epumeran y recalcan laz caracterfsticas propiss de cads
entidad que sirven para diferenciarla de aquellas caracteristicas que provalecen en ol

ESQUIZOFRENIA .

EFata configitn rurgié desde 1z cleccién del ténmino, pues siendo In misma
palabra implicaba diferentes cosus. Para Bleuer (1911) sugerfa una retirads do fas
relaciones mienfraa quo fo que Kanner reclmente describié fué una incapecidad para
establecer relacioues; también en su sentido original entrafiaba una rica vida fantéstics, o
implicaba une relacién con la esquizofrenia que so observa en low aduitos (Rufter y
Schapler, 1978; Polsine, 1982). A

La ezquizoffenia se caracteriza pof una evolucidn episédica von remisiones y
recaidas, generalimente comienza em ln infancia tardia 6 en la adolescencia, s
incidencia es de 8/10,000, su proporcién por sexos ¢z seinsjonte, pueds haber
sntecedentes funiliares de bsicosin y m 10% de padres que padecen epquizofrenia
(Paluzmy, 1527).
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Se encuentran presentes fas alucinaciones, las alteraciones del pensamiento en’
forma de deliriog, y smmque se conserven las relaciones interpersonales las alteraciones
.nfecﬁvu son varigbles e irreguleres. El dessrolio del lengugje es normal y las
snomalfss son varisbles y menos graves. Las alicraciones del suefio son omy
. froonentes, ' El  desarmollo de Ias habilidedes es homogeneo, la tolersncia a la
varigbilidad ambiental es buena, el regisiro del electroencefalograms (EEG) sefiala
" mormalidad en mis del 80% (Bobadilla, 1984}, pero algnnos auton.;s mencionan que e8
varible, nada especifico y poco fiecuente 1a asociscién con alteraciones epilépticas.
El prondstico pera la  esquizofienia es relativamente optimieta (Polaino, 1982, Rufter,
1978. Bobadilla, 1984; Rulter y Schopler en Rutter, 1988).

NEUROSIS

La distribucién de 1a nenrosis segfin el sexo es aproximadamente igual en la
infancin.  Generalmenfe no se asocia con un C1 bajo ni con pna disfimcion cerebral
orginica, no hay perdida del contacto ni del sentido de la realidad, lo cual permite la
comunicacién.  Existe asgustia muy marcada y las bemonm reconocen que sus
comportemicntos neuroticos son petolégicos, pero ante otros oz oculten considerdndolon
como 16gicos. No se advierle confusién enire el mundo interior y el exterior y ¢!
prondatico de log transtosnoa emocionales en la infimcin ea generalmente bueno. { Rutter,
1978: Gersato, 1984 ).

MUTISMO SELECTIVO

Log nifiog con nuttigmo selectivo no presenian deterioro en la comprensiéa dol
lenguajo y hablan normalmenie en ciertus circunstencing sociales utilizando el lenguaje
y loagestos con flufdez ( Rulier y Martin, 1972 cit. por Rutter, 1978: Wirg, 1978 ). La
edad de comienzo s genernimenic entre loa 3y los 7 afios, coincidiendo a veces con
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ef inicio de la vida escolar, en ocesiones se presenia remiencia a ingerir alimentos y

generalmente su inteligencia es superior 6 normal ( Polaino, 1982 ).

Siempre hay inzos afectivos estrechos y dependencia reciproca entre ¢f nifio |y
la madre. El pronéstico es bueno y de répida evoluciéa ( Wing, 1978: Paluzny, 1987).

TIMIDEZ ¥ PRIVACION SOCIAL

Baséndose en investigaciones snteriores, Rutter (1978) y Paluzny (1987)
mencionzn que los pifios normales timidos, los niltos pequefios que suften los efecton do
. la separacién de su familia y los nifios privados de oporhmidades pars vincularse
socialmente con log adultos que los cuidsn, no muelen esteblecer relaciones
personalizades profiedas. Algimas veces se observa un lengueje retrasado més no
endmalo, pueden relacionarse normahente con adultes y nifios con los que se sienien
seguros y suclen ser muy emistosos. No tienen retraso reental y al mejorar of ambients
mejora su inteligencia y lenguaje.

Se ban observado recupersciones sociales e intelecluales completas 6 casi
completa y répidas ennifios que bebisn suffido privaciones intensas hesta los 6 afios.

RETRASO MENTAL

La evolucidn del nifio conretraso es lenta, pero homogénes, frecuentemente son
gimileres en el comporfzmicnto sulolesivo y mutoestimuletivo, pero no hay graves
alteraciones en 23 conduciar de interaccién con personss ofy objetos. Las slteracionea
morfolégicas son mén identificables, !as pruebas de lsboratorio, neurofisiolégicas y
cromosdmaticas sun decisivan para la determinacion del disgnéstico del retardo.
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En ¢l retrsao, los trenstornos son evidentes casi desde ol nacimiento. El CL
liémpm estd por debajo de la norma, 26 pueden diferenciar pues no todoa los nifioa
autistns son retrasados y lamayorfa do los nifios retrasados no son antistes, ademsa el
grado de retraso de mn nifio mtiete no explica el autismo del niflo, asf puedén coexistir,
pero el sutiemo, no es un tipy de retraso ni su resuitado ( Villard, 1986; Polaino, >l982',
Wing, 1978; Petuzny, 1987; Bobadills, 1984). ' '

SORDERA )

Los nifios nordos presentan respuesing incomsistentes al sonido, en ambas
situaciones existen altersciones del lenguaje de la percepcién y de la atencién,
socialmende son retraldos, debido a éstes semejanzas, se debs realizar 1a exploracitn de
Jog potenciales ovocados psra eviter la confimién ( Polaino, 1982; Villard, 1986).

Terbién se deben observar lag signieates diferencias: lcg nifios sordos -
reaccionan & cambios vimales mutiles y reaccionsn con répidez al tacto 6 a lus
vibraciones; sprenden el wignificado de los gestos, hacen mimice, leen los Iabics y
emplean e} lengiaje de las manog, ademss, generalmeate se apoyan y buscan el contacto
visual con los deméa (Folaine, 1982; Wing, 1978; Paleny, 1987).

PROBLEMAS VISUAIE

Algunas veces los nifios con preblemas visuales suelen tener loa mismos tipos de
movimientos mammles, la misma tendencia g galtar y a girar sobre sf mismos como fos
niffos sutistes, suelen alterscwe si se combia la rutina o si los objetos son movidos do su’
lugar, pero a pesar de éetes similitudes en éstos niftos no se encuentren las dificultades en
la comprengién dof lenguaje (Wing, 1978).
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. 1.4 FRONOSTICO

Adm)que ‘el prondstico es posible desde los 4 6 S afion, loa'_invuﬁgidoﬁﬁ‘
coinciden en estimar-que 1o predicciones de adaptacién social general, ge basen en
varisbles cognitives, especialmento of C.L, las destrezaa de lenguaje {fimcional 2 los 5
-afiog) y el rendimiento escolar. También es importante considerar la edad del mijeto
pues & menor edad, corresponde una mayor facilided pera moldear Ia conducts, las
curves de adquisicién son més répidas y do mayor geaeralizacidn, v la comprensién de fo
aprendido es més duradera (Lo-vm, 1976 cit. Polaino, 1982). Schopler y col. 'en 1971
también ban sefialndo ia necesidad de tma ensefianze sistemdfica en un entorno ordensdo
y ecfructarado (cit. por Bartak en Rutter, 1978).

En el contimio de variecién de la gravedad de los sintomas, se encuettren en m
extremo los individios cuyo autismo va acompnﬁudo de deséedencn clinicos desds el
comienzo, con indiferencia al sonido, retardo en la adquisicién del lengnaje y un grave
retyeso mental global (Mcndo por un CI no verbal, inferior a 50, & por Ia incapacided
para obteper una punfuacién, incluso cusndo se adminisiren repetidamente los test en
boenss condiciones). En este caso, su prondstico os malo, cazi todas éstas pervopas -
mtistan siguen teniendo grendes problemas: 1a inmensa mayorfa no sdquicren mmean el
lenguzio commnicativo, son incapaces de conservar puestos de trabajo y la mayorfa
terminen ingressade cu elguna institucién de cuidedos a largo plazo (Rutter, 1970; en
Rutter, 1978).

Sin embargo, ef cuadro en el extremo opucsto, of de los nitos autistas de
inteligencia po verbal normal, 6 con lenguaje fimcional a log 5 afios de edad, cs muy
digtinto.  Se ha comprobado que la mayorfa lograrén comsiderables pregresos
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educacionales, alcanzerén mma solturs notsble en el wso del legnaje bablado y
apeoximadaments ia mitnd tivierén empleos productivos y remmrerndos o el mercado do
trabajo, cabe mencionar que eran mmy meticulosos. Pero ninguno de ellos se casé, ni
tv0 vinculos ds larga duracién (Bartsk y Rutter, 1976 en Rutter, 1978; Kamner, 1972 en
Bramer, 1981). o -

" Lag diferencias ea log estados de mejoria parecen ser porque la enfermedad
conoce variaciones de grados en un continuo de severidad del desorden, sin embargo lay
orrecterictions son connuon a casi todos los casos de sulismo.
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.15 CARACTERISTICAS DEL AUTISMO

Lag obaervaciones do laa caracteristicas mds frecuentea ayudarén a conformar el
diagndstico ya mencionado, pero efin se continnan describiendo ofros espectos de la
conducta que presenian los nifios autistas, de los cuales cabe mencionar los siguientes:

_ En un esindio reciente con nifios autistas y normeles de 30 a 70 meses de edad,
80 obsarvé quo no hebfz diferencias ez In frecuencia y duracién on la interaccién caraa
carn, o en lay sonrizas al mirer & su madre, tampoco mostracén desagrado. Sin embergo,
of hnbo difereqeias para combiner sue sourisas con el confacto visual en tn acto quo
condujera & intentos de comumicacién y ern menos probable que respondierta con uma
sonrisa a {a sonrisa de sus madies (Dmon,ﬁill, Spencer, Galpert, Wesron, 1990).

Pregenten  impedimentos en la discriminacién de | i ionales,
s 80a hébiles para igualar caras invertidas posiblemento s dobo a una snormalidad

o 3,

en la percopcién do les cares, clasificendo law emociones no por el
contonido emocional de las carea, sino miz bien por meociacién perceptual de los
reagos, log cuzles pueden sor reconocidos en tna forma no emocionul (Hobson, Quston,
Los, 1988). Ignalments preaentan doficiencias ea la comprensidn do In emositn czada
pquummfu.pmmdiﬁm_enel imienio de 1= iones censadss por les
eituaciones y descon (Baron-Coben, 1991).

Y’I‘mv!)ién Peruer, Frith, Lelie, Leckam (1989) eateblecen que log nifios sutictns
tienen dificuliades pera considerer fos estedos mentales, pues no anticipan quo otros
. aifios en Juz mismag situsciones pueden cometer lox mismos errores que cllos, tampoco
etribuyen eroencias a oiros ( Baron-Coben, 1989). '
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Et C.L cx egteble duranfe la infincia media y lu adolescenciz (Lockyer y Rutter,
1969 en Rutter, 1978; Froeman, Ritvo, Schroth, Tonick, Gutbrie, Weke, 1981) § finciona
como en cualquier otro grupo de individuos. Asi, los piflos sutistes con un C.L “bajo
egtdn tea retragedoe como cuslquier ofro niflo con va ci bajo, y los do un C.L normal,
tienen un nivel de inteligencia normat, sin embargo, el autmmo y el retraso mental
coexisten con frecuencia y se sugiere que del 70 al 503 de los nifies que presenten
-conducta mtigta son también mentalmenty retrasados { Myers, 1989), considerende como
esencisl o] déficit cogaitivo en of mtismo ( Rutter, 1983; Rutter y Schopler, en Ruiter y
col. 1988). Pma Ut Frith (1991), existe una disfincién dol peasmmiento de la
informacién requltando una ivcepacidad para integrer tode la informacibn en mueves
conceptuslizaciones con idean coherentes y con sentido.

Algunos tienen buena capacidad de memoria sin una mejor organizacion (Menyuk,
en Rudter, 1978). Parece quo en los autistes con hobilidades” especiales do memoria
existe un factor verbal independients del C.L verbal y solo el material que les interesa
ez guardado en la memoria en wia forma categorizada (O’ connor, Hermelin, 1989).

Se considera que perciben detalles sisludos (Bramer, 1978), en les toress con
sefiales mfiltiples roponden anormalmente a un ofimero limilsdo de lay sefialen
sprovechables mostrando sobreselectividad de catimulos (Kaegel, Schreibman, Brittch,

Laflinen, 1979; Schreibman, Koogel y Craig, 1977).

Por ofro fado, investigaciones newrofisiol6gicas ban detectsdo anomalidades
entre las cimas de lafencia para las respuestas cerebrales suditivas evocedas ( Thivierge,
Bédsrd, Céte, Maziade, 1990).
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Segtin Tanguay (1976, cn Paluzny, 1987), los EEG de los ﬁﬂon autigtas muestren
: irreguleridades, minque no hay menifsstaciones cfinicns. Con laedsd bay w sumento en
lus anormatidades del EEQ, como brotes epilépticon en un fercio de la poblacién -
" (Polaino, 1982; Wing, 1975; y Ruttor 1970; cit. por Bebadilla, 1984).

Es importaate considerar a la insistencia en la identidad, en un principio se ulilizé
para desigaar diversas conductas. Actualmente es preferible hablar de cade ma de lus -
conductas por sepscado, las c@es incluyen pautas de juego rigidse y limitndas, sin
variedad ui imaginocidn, algunos nifios tienen frecuestes obsesiones que loz absotben -
hasgta excluir otras actividades. Son cormunes los fenémenos ritualistas o compulsivos, y
2 veces exicte ung mmeda resistencia a los cembios del eatomo, tambisn e obssrvan
movimientos ritmicos, invarientes que sen considerados como conducie cstereotipada
que suele ger do forma verieda y por oxtensos perfodos de tempo. Jporqué eurgen Sstas
caracteristicas conductunles, como son las conducius estereotipudas?, jporqué son tun
varisdas?, ;porqué pasen teuto tiempo realizando éatas conductes?. Estas preguntas ss
contegtarén posteriormente, pero con base on fos estudios de seguimisnte 89 afirma que -
Ia conducta de loa nifios autistas carabia a medida que crecen ( Rutter, 1970; Ds Meyer,
1973; Ksnmer, 1972 en Ruiter, 1978).

Ef estudio del desamrollo de las carscteristicas tan extensas del sutismo, nox
remite a bukcar una situaoién de csusa. '
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1.6 ETIOLOGIA

La causa o causas especificas del autismo afin ﬁo se determinan con certeza, a-
ésto contribuye el hecho de que varios nifios sutistas no presentan signos visibles de
algtn trenstomo orgénico.  Sin embargo, conforme se va depurando la in;resﬁgucién y
{ag técnicas, generalmente se descubre alpuna disfimcién orgénica que no habfa sido
detectada, también es o mencionar que, 1a pr ia de patologfh en el Sistema
Nervioso Central (SNC) no excluye el disgnéstico del autismo. ’

La frecuencia de ima anormalidad orgénica es alrededor de unatercera parte. Los
desajustes biolégicos son varios, con diversas lincas de investigacién y algunas hen gido .
positivas. Por lo que hoy se supore que o hey una sola ceuse, sino que el autiaino
representa un sindrome, definido por ciertas carecterfsticas conductuales con miltiplss
"~ etiologias de tipo genético, bioquimico § viral, las cuales producen cambios patolégicos
ent lus finciones de !as necuronss del SNC. Ya se ha cotuprobado que etiologias
diferentes producen sintomas similares y de la misma manera un agente puede producir
sintomag distintos en circunstancias diversas (Durby y Clark, 1992; Ritvo, Mason-
Brothers, Freeman, Pingree, Jenson, McMahon, Petersen, Lynn, Jorde, Mo, Ritvo, 1990).

El antismo es un sirdrome causado por maltiples etiologias, pero se puede limitar
el nfimero de factorss asociados frecuentemento.

Lsg lineas de investigacién para conocer las posibles etiologfas son varias, enire

lag quo destacan laa siguientes: -
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ANORMALIDADES EN EL SISTEMA NERVIOSO (SNC). - .
Rimland en el affo de 1964 mencion6 una disfincién del Sistema Reticular
Activador (SRA), que controla la atencién, el despertar y el suefio, en 1973, recalcé su
importsncia para las entradas sensoriales (cit por Bobadilla, 1984; Rufz, 1989). Ea
1978, Deslauriers y Carlson incluyerén en el desequilibrio al sistema limbico. Esto
-originatih aitemciones en la sensibilidad ( al placer y al dolor) y transformarfa en
irrelevantes muchos estimulos por una ruptura en la retroalimentacién. Asi las respuestas
a las estimulaciones sensoriales se repiten en una forma estereotipada e inapropiada y no

se integran en una memoria a corto plazo (Ruiz, 1989; Polaino, 1982).

Debido a esto Omitz y Ritvo (1968 en Rutter, 1978), mencionarén la inconstaucia
_perceptual que implica sobreexcitacién y sobreinhibicién alternada de la entrada
" gensorial, lo que origina un predominio de algunos receptores sensoriales.sobre ofros y

dificultad para interpreter, clasificar y regular ias sensaciones y percepciones.

Como zpoyo a ésta posicion Hutt y Huit (1964-65, 1970 y 1975), estudiarén los
EEG con bajo voltaje  durante Ia vigilin asociedo a wma hiperexcitacién cortical y
pensarén que cra debido a deficiencias en el sistema reticular ascendente (SRA) ( cit.

por Bobadille, 1084; Polaino, 1982).

En 1970, Hermelin y O’connor, postularén alteraciones en el sistema vestibular
con aumento en el umbral de sensibilidad al dolor, ausencia de respuesta 2 estimulos
auditivos (familiares 6 no), la evitacién de estimulos visuales, y la alta emisién de
respuestas tdctiles y olfativas ante la presentacion de estfmulos especificos para ofros
receptores (Ruiz, 1989; Polaino, 1982).
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Para Macdﬂlocb y Wiiliams (1971}, - el dafio en este sistema impide fa
regulacion entre la entrnda sensorial v la respuesta motora, usen la menipulacién de
objetos y el movimiento corporal a través de mecmnismos de retroalimentacién, -
estereotipias, hiperactividad, ete., pera discriminar e infegrar la informacién ( en

Polaino, 1982; Garanto, 1984; Palumy, 1987, y Rufz, 1989).

Como bage Omitz (1978), alude a los experimentos de estimulacién vestibular,
dénde observé: una reducida duracién y desorganizacién de los movimientos oculeres
‘ durante [a fage de suefio MOR, que las fases de suetto MOR y no MOR, tienen idéntica
distribucién entre los nifios autista y los normales. Y tambiéa observé 8) que ias tasas
de respuestes anditivas evocadas (RAE), en la fase de sueflo MOR son més varisbles al
egtimular con un flash, b} no emiten respuestas diferenciales a estimulos discriminativos
simultineos y ¢) los nistagmus post-rotacionales son de corta duracién ( cit. por Polaino,
1982; Rutttor, 1978).

Basdndose en las conclusiones de varios investigadores, Blackstok y Colby
{1978), hoblan de uaa falta de dominancia cerebral, no hay lateralizacién funcional
progresiva como lo demuestra la indiferenciacién del EEG de los 2 hemisferios -

(Bobadilla, 1984; Rufz, 1989, Paluzny, 1987; Polaino, 1982).

También Dawson, Warrenburg v Fuller han encontrado patrones atfpicos de
lateralizacién cercbral con una dominancia en el hemisferio derecho pero con
disfinciones. En tanto que Heimelin (1976), observé un mal fimcionamiento del

hemisforio izquierdo {cit. Rufz, 1989).
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Pgra Tsai, Jacoby, Stewart y Beisler (1982), éstas asimetrian ge asocian con
slteraciones del lenguaje semejantes al de pacientes con otros desordenes neurolégicos.

" So ha encontrado dilatacién (mifateral o bilateral) de los ventriculos. y del asta
tempoml izquierda. Campbell y col. (1982), descubrierén el alargamiento ventricular,
y al ignal que Rosenbloom, Perry, Ajak, Kricheff, Anderson, Small y Jennings (1582),
encontrarén malformaciones del SNC (esclerosis mberos;l, neurofibromatosis,
hitrocefhlia).

ANORMALIDADES GENETICAS, CONGENITAS Y DURANTE EL PARTO.
Desde el principio fé considerads la posibilided de tna anormalidad genética en
el autismo por Kanmmer en 1949, Mds tarde, en 1955 Kanner y Eivenberg, observardn en
algunos pacientes el cromosoma 4 més largo que el 21, y Herison y col. (1979),
mencicnardn Ia presencin de un cromosoma extra y una translocacién entre el cromosoma

22 {en Bobadille, 1984).

El autismo se ha refacionado con el afndrome def X fragil, que es mds frecuente

en varones y presentan anormalidaden del fenguaje, evitan el contacto ocular y muestran.

desagrado ante e} contacto flsico, pero no exiaten transtornos severos de las relaciones
socio-afectivas, se considera que def 10 al 20 % de los nifios sutistas, tienen una

snor fidad cr émica, siendo in de X fidgil la mds probable ( Uta Frith, 1991).

Los estudios revelan una concordancia del sutismo mayor entre los gemelos
monocigéticos aproximadamente del 70 % (Rimland, 1964; Folstein y Rutter, 1977,
Kaliman 1956 en Polaino, 1982). En los antecedentes familiares se encontrd que el 8%
de lu poblacién autista, tenfa nn pariente que también lo era (Coleman, 1978 cit. Paluzny
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1987). " Y Ritvo, Jords, Magon-Brothers, Freeman, Pingree, Jones, McMahon, Petersen,
Jensony Mo (1989), encontrar6n que: el 9.7% de las ﬁmiiling estudiadas tenfan més de
un nifio autista, y que el autismo es 215 v;eces mis frecuente en hermanos de pacientes
autigtes que en la poblacién general, et riesgo estimado de que un hermsmo nacido
‘después de un nifio autista pueda desmrollar sutismo es del 8.6%. Si el primer nifio
antista es un varén, la reaparicién del riesgo es estimado en tn 7% y si es nifia, es de

14.5%.

Puede que cxistan algunos factores genéticos que predisponen a algunas familias o
tener casos mbltiples de antizmo, pero es poco probable que sea heredado por la
anormalidad de un sélo gene (ya sea dominante autosémico, recesivo autosémico. 6
tigada al sexo), por lo que deben investigarse otras posiblidades como una anormalidad
genética mibltiple.

El momento del parto también ha sido considerado, asf, Lobascher, Kingerles y
Gubbay ( 1970, en Ruiz, 1989) sefialan una aitz incidencia de post-madurez (65%) y
complicaciones durante el parto, en tanto que Lotter y Kolvin (1971, en Rufz, 1989)
asociarén un parto prematuro cbn ol autismo.

Enel afio de 1971, Stells, Chess y col. observardn a varios niffos afectados por la
rubeola en el Gtero materno, y el 4% de ellos fiierén diagnosticados como autistas (cit.
por Rufz, 1989 y Paluznry, 1987).

ANORMALIDADES EN LAS CONDICIONES BIOQUIMICAS
Desde 1955 Kanner y Eisenberg, sugirierdn la interaccién de condiciones fisicas
0 bioquimicas imatas y 1a experiencia ambientsl (cit. por Bobadilla, 1984).
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Log defectos bioqulnﬁcol puedea originarse por defectos. del metabolismo, asi
muchos autores hen hablado de Ia serotonina que es un producto del metabolismo de un
aminodcido: el triptofano. En el autismo, su metabolismo es anormal (Heller y. Roberts
1965), hay retencién deficiente de Iz serotonina en las plaquetas de Ia sangre (Boullin y
col. 1970, 1971). Para Schein y Freedmen (1961) hay una elevada concentracién en i
dichas plaquetes, Colemsan (1971) concuerday observé que fa concentracion dimnilﬁxye
peralelamente a la mejorfa de la conducta de éstos nifios.  Baséndose en ésto, Cohen
(1977), dicteminé que en elgmos nifios autistas puede haber un déficit céntral de la
serotonina. Més tarde, Sverdmy col. (1978), y Hirwic y Becquer (1978), no encontrarén
pruebas que apoyen la fxipétesis_del déficit serotoninérgico cercbral ( cit. por Ruiz, 1989;
Bobadilla, 1984; Geranio, 1984; Polaino, 1982).

Young, Cohen, Caparulo, Brown y Maas (1979) suponen una alteracién en la
fincién de la noredrenalina y anomalfas en la regulacién de la atencitn y la ansidad,
secundarios a! déficit cognitivo por la actividad neuronal.

Rimland (1971) menciona que fos nifios autistas tienen un metabolismo anormal
en relacién con lag vitaminas ( cit. por Bobadilla, 1984).

Es pdaible una alteracion en el metabolismo de las purinas, en 1967, Coleman
enconiré que el 22 % de 67 nifios autistas presentarén un aumento de dcido Grico en la
orina (pero no en la sangre) (en Paluzmy, 1987), mds tarde en el 76 y en el 78,

mievamente se encontré un sRumento en la sangre y orina de adolescentes antistas,

Puede haber ofros transtornos por la elevada sintesis de purinas, como la acidosis
Idctica 6 hipocalcinuria encontrada en un 20 %6 (Coleman, 1976 en Corzo 1991).
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‘Tembién los defectis bioquimicos pueden originarse por absorcién inadecuada
de sustancias necesarias, cpmo la enfermedsd celiaca (intolerencia a las grases y al
gléiten del trigo), que padecian el 10% de los nifios autistas que observé Coleman (1976

en Paluzny, 1987).

Desafortunadamente |éstas  alteraciones no son concluyentes y no pueden
considerarse configbles par' ma relacién de causa-efecto, algmos nifios pueden
presentar anomalfas en el SNC sin que haya otra sefial de deterioro, en tanto que ofros.
-niffos pueden presentar defectos miltiples, ya sean ger!éticos, bioquimicos y en el SNC.

Mientras que en otros casos mss, no se ha podido determinar alguna cavsa fisica lo cual
no la excluye, méds bien lleva g buscar alteraciones més especificas con técnicas cada vez

- més sofisticadas.

Al presentarse alternciones en uno 6 variog aspectos,'puede ser, que varios
transtornos intersctuen entre st para conformar el sindrome, ¢ simplemente coincidan de
una forma ezaross, como fictorps independientes. También podria suceder que varias
alteraciones fiieran consecuencla de un factor, deserrolléndose al mismo tiempo, todo
esto son especulaciones, pero la coincidencia de anormelidades tan veriadas sin duda
oblige a considerar al Msmo omo wa sindrome causado por etiologia maltiple, tal

como ziacoda on ol retraso m

Algunas veces se busca Ja consa, cgperando que ésta leve hacin Ia curacién o
hacia la evitacién de las circunstencias que producen la enfermedad, sin embargo, en
varias enfermedades aunque se cirozea 1a causa se desconoce totalmente como ayudar a

solventar lass deficiencias.
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Sea cual sea la causa, lo mds importente es brindarle ak nifio l\en*nmienﬁaa para
imercme a la normalidad e infegrerge en el medio social circundante, por lo cual es.

mpoﬂsme considerar lag diversas teiapias qué con tal objetivo ge hen implementado en

- ¢l tratamiento de los niffos autistes.
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17 TERAPIA

Debido a que las diversas investigaciones enfocadss bucia la efiologfa no ben
- llevado 2 uma conclusién, se ven reducidas .lm probabilidades de evitar las
circunstanciss que producen al sutismo, por lo tanto es nocesario virar la du'ecclén K
1as investigaciones y enfocarlas hacia la terapia, buscando mejorar las condiciones de
vida de las personas que padecen dicho sindrome. Estas investigacionea han gegnido
dog caminos, por un lado corvegir las alteraciones fisiolégicas, por medio de los
mo&icnmontoa y por ofro lado suplir les disfimeiones en la adeptacién social por medio
del anglisis conductual eplicado.

FARMACOTERAPIA

Existen respuestas positivas, para lus sncrmalidades bioquémicas que se detectan
en la sangre, orina o liquido cefilorraquides y que si po fon Ia causa esencial del
mitigmo, si pucden tener alguma importencia en algunas caracteristicas del transtorno. .
Dentro de 1a fermacoterapia se buscs evitar algunos de los sintemas, siendo la conducta
estereotipeda uno de log més favorecidos en el mimoro de investigaciones. '

El haleperido! es un sedante, que facilita la imitacién del lengnaje, reduce I
conducta estereotipada, el aisiemiento social, 1a hiperactividad, la relacién enormal con
objetos y el negativiemo (Anderson, Campbelt, Grege, Penry, Small, Wayne, 1984).

La fenfluramine, es un tranquilizante (entagonise con la serotonina) y logra:
mejorias conductuales, en ol fmcionamiento irtelectual, en el cm oculer, Ia
respuesta social y el lengusje con decremento de e hiperactivided y I estereotipia
(Cempbell, 1988).



El litio, se indica para conductas autolesives soveras, reduce la hiperactividad,
agresividad y estereotipias (Gram y Rafaslsen, 1972; en Polaino, 1982, v Rutter, 1978).

En las mcgavxtnnnm, se sdministran vitemines y Rimlond, considerd que la
vitumina B6 era la reeponssble de los cembios positives como: incremento de !z
vigilancia, reduccitn del. negativismo, disminucitn de comportamientos estereotipados y
de mrmnques emocionales, alginss veces hay un mumemto de la irritsbilidad,
hiposensibilidad y enuresis, cpe dessparecen cuando se afiade megnesio (Polaino, 1982;
Garanto, 1984; Paluzny, 1987). . e

La levodopa (L-dopa) dismimye Ia concentracién de 1a serctopins en el cmbro;
et 1973 Campbell observé mejoria en: aiglemiento, intercambio social y respuesias
sfectivas, pero, se incrementt la estereotipia (Campbell y col. 1972; Csxnpbéll y col.
1976; cit. por Campbell, Kafontaris, Malone, Kowalik, Locascio, 1991).

P

En los trenstornos purfnicos, por una sinfesis aumentada de purines y excrecién
elevada de 4cido Grico, se recomiends dicta baja en purinss, la sdministracion de
slopurinol, magnesio y fBeforo (Corzo, 1991). -

Corzo (1951), sugiere en la acidonis fctica (hiperlactasimina sin acidosis),
donde somegts la produccidn de tactsto sin copmmnir por un ervor copgénito en el
‘metabolismo de los carbohidratos y azficeres, administrar tizmina ( vitamina B1). Ea

tanto que para 1a hipocaleinuria recomiends una diets alta en calcio,
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Las sustanciss utifizadas no son Ia cura para el mitismo, y 10 ayudan ala
- disminucién  del sindrome total, a pesar de éato, es necesario justificar el us0
experimental do algmos firmacos, pues graias @ ellos se han logrado aliviar sumque no
en forma consieterte algunos sintomas, pero deben usarse con procaucién.

Algmos * medicementos se hen usado pera dismimnir la estereotifld
especificamente y- en otras ocasiones se han obsM cambios colaterales sin
plancamiento previo por lo que hacen falta més investigaciones con mayor controf de

variebles.

Para conchrir este apartado, se debe anotar que estos datos no son concliyentes y
en su mayoria no som gemeralizables, asf. dentro de la farmacolterapin no existen
tratamnientos que resuelvan sntisfactoriamente el problems del sutismo, especisimento o
of tratamiento de Ia esterootipia, por lo que debemos conniderar la siguiente alternativa.

TERAPIA CONDUCTUAL

Por ofro lzdo estd la terapia que busca mejorar todos los aspectos de la vida de
los nifios que padecen mfismo, ya sea incrementando las conductss edecusdas,
decrementando las conductas msdmxadm e implementendo nueves habilidedes que leo
ayudardn sl niflo 8 desenvolverse en su me&io cmbiente.  Fsta terapin os In
Modificacién de la Conducts, basads en la teorfa del aprendizaje, la cusl mifs que
ninguna hu demostrado fa sficacia de mus técnices pera syudar & los niffos mutistes.

Foxx (1952), propone el modelo de tratomiento menos restrictivo, donde las
™écnicas re han clasificado de acuerdo con su aversividad, intrusivided y severidad,
comenzando con dquetlas que son menog aversiveay finalizando con aquellas que son
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mév aversivas, Sefiala 3 niveles 1) les técnicas de reforzemients (RDO, RDA, RDI) y
seciedad, 2) prictica opegstiva (sin guia floica), exﬁﬁcién, y tiempo ﬁm‘a“(no
exchnionkio), 3) préctica pegativa (con 'gxla manual), restriccién fisica, tiempo filera

-exclusionsrio y sobrecofreccion

También ba confribuido al avance el disefio desde 1973, hecho - por Moore y
Bailey con 1a inclesién de los padres como coterapeutes (Moore y Bailey, 19739)

Ei trabajo conductual ee enfoca a conductas especificas més que al disgnéstico
del mismo, enfitiza el ambiente inmedinto mds que la etiologin y la historia temprana,
la investigacion es mfs inductiva que hipotetica deductiva ( Loveas y Smith, 1989 ).

Para  Gerfend y Hartmen (1975), lus cmﬁdeﬂsﬁcm findamentales son las
giguientes: realizacién de un andlisis fincional de la conducta en fimcidn do fom
estimulos y sue consecuenciag, wilizacién de ege andlisie como buse de la intervenciéna
i ensefianzn, y vigilancia de los progresos'y de ser necesario la modificacién. del
enfoque de} entrennmiento pars asegurarse do que ol nifio aprenda (cit. por Calleiras en
Ruter, 1978).

Gracias e estes técnicas se ha logrado la adquisicién del lengnaje, do hébitos e
wiocuidado y socisles etc. do babilidades pars Ia vida independionie y el manejo de
conductes dificiles.

Al mencionar gvances, es imprescindible mencionar a Lovass (1984 ) yel
desarrolllo del lengusje, con técnicas usadas desde la implementacién de la topografia
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. verbal con palabms sencillas y rotulos, pasando por la conshucclon de términos
-ehstractos hasta la elaboracion delmlengmge social yesponmleo

Cherlop, Schreibman y Thibodesu (1985), incrementarén 1a respondiente verbal
espontfnea con Tiempo demorado, transfiriendo el control de estimmlos de la
vocalizacién del nifio { al imitar la vocalizacién del terapeuta) a el cbjeto, es decir, a
referentes no verbales en el ambiente, ensefiandole a verbalizar peticiones de objetos. Un
ofio mds tarde, Charlop y Walsh, usaron el mismo procedimiento parsincrementar
verbalizacionos de afecto.

) También se hen entrenado habilidndes sociales para que interectuen con otres
persones, ¢n 1980 , Matgon y Leary, entrenaron conductes como contacto visual, senterse
epropindamento y el contenido epropiado de palabras, por medio de modslamients,
control instruccicnal, retroalimentacipn de la ejecucién, juego de roles y reforzadores
tangibles asovindun. No sblo se ha trabajado con conductss especificas, en eze mismo
aflo, Groden y Cuutela, wutilizarén procedimicntos de imoginacién (reforzemiento
encubierto) para incrementar inicincionss verbales en adolescentes autistas, ¢l terapeuta
ladescribe escenas ent las que se imaginsba ocupsndose en interacciones verbales con
s compafieros con consecuencias placenteras. Ademds de las iniciaciones, también
se han incremertado les respuestas a las iniciaciones verbales de otros  en mnbients
comumiterios con un procedimiento de sutomsnejo (Koegel, Hurley y Frea, 992).

Koegel y Frea {1993) consideraron la topografia y la fimcién de las conductas
sociales y observarén mejorfas en las internccioner sociales - de fos nifios autistas,
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‘ : Ademés. de los avances en las conductas socialez, ge ha identificado otro
inconveniente; la falta de gensibilidad a las necesidades de otras personas, por o que
Harris, Heodleman y Alessandri en. 1990, easefiarén a jévenss sutistas a discrimisar

. sitnaciones en las que debfan offecer asistenciay brindarla efectivamente, esto barfa
s reforzante su presencia 2 otras personas contnbuyendo asu nceptam(m e uuegrambn :
en ambientes sociales mds extensos. ’

El deseo de integrar hs promovido investigaciones como la de McEvoy,
Nordquist, Twardosz, Heckaman, Wehby y Denuy (1988), quienes incrementardn las
interacciones deo 3 niflos autistas con sus compefieros normales en un jardin de nifics,
por medio de actividedes "afectives”, cantando y efectuando canciones que implicaben
el acercamiento fisico. Mt torde, en 1992, Kemps, Leonerd, Veron, Dugsn, Delquadri,
Gershon, Wade y Folk, incrementarén in frecuencia y duracién de lss interacciones
sociales entre nifios antistas y sus compafieros, eatrenfmdolos en iniciar, responder y

msntener interacciones, conversar sebre varios t6picos, y tomar turnos.

Las mejorfas cbtenidas han sbarcado la gran veriedad de las conductss que
integren el sindrome del sutismo, sin embargo afin quede mucho por kacer, y como se
menciona en el prondstico los niffos antistes pueden adquirir mmichas hebilidades pero
continuarén eiendo personzs autistas con ceracteristicns que les mpedm&n relacionsrse
infimamoxte con las pernonss que las rodonn.

En unresumen del capfulo, ge puede mencionar que ¢l autismo es un sindrome

que se define por sug ceracteristices conductuales, y que a pesar do las diferentes
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_opiniones, g¢ ha Ilegadp 2 6N consenso 'dve los sintomas ‘esenciales, Tembién se

: 'edd)lecim loa puntos claves pars el Disgnbatico diferencial, Asi mismo, se el

i*rde!mem'énha condiciones que ge - deben contemplar para el pmnéstxco Ademfs se- - -

;‘.,mmm lag diferentes posiciones para la etologia del mtismo concluyéndose que

giempre existe una apormalidad orgénica de diferente cualidad. Y se describierén . 2
‘ .hpo' de terapia y los. Jogros dol Andlisis Conductual  Aplicado pera mejorer las
5 diferentes conductas problemas.

Otra conductn problemética es lu estereotipia y las posiciones tebricas se-
dividen dexde su origen hasts su posible tratamiento, pues a pesar de loa adeluntos, el
control do la estereotipia contisun siendo inconsistents.
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CAPITULO2  CONDUCTA ESTEREOTIPADA

" 21 CONDUCTA ESTEREOTIPADA

Una de les caracter{sticns que surgen en las mentes do las pmumsquecomcen o
# 108 nifios mtistia oo sus postures y movimientoa estereotipados  por extensos
periodos de tiempo, yu en 1943, Kanner, los seflalé sunados a la obsesiva insistenciz en :
1a mantenimiento do la igualdad. '

La conducts estercotipada adopta diferentes formas desds movimientos simples
heste rituales tpe pmeden cer gimples o complejos. A veces implicen um juego
simbélico estereotipado, donde el mifio utilize juguetes u otros materiales para
repregentar objetos reales ropitiendo las mismas actividades, pero la mayoria do las
ocesiones son movimientos xinvn jusgo simbélico (Wing, en Rutter, 1978).

Wing estidi6 = nifios entre 2 afios 2 mesos 2 18 dlo; do edad, que presentaban
cerencin de contacto afective y actividades repetitivas y estereotipadaa, Observé que [£]
estereotipiss simples son més fiecuentes en los niffios més retrasados, les nutinas
éomplejas sblo ocurrfen e lon nifios con més dostrezes y on cuanto of juego simbblico
estereotipado, 86lo lo presonté wmanifa, -

Como conclenide Wing esteblece qt.-é el baio nivel de desarrollo cogpitivo -
" especialments da In compreasisn del longraje evifi asociade con la baja sociabilidad,
el escano contacto visual y lea estereotipies simples,
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: Pama LaGrow y Repp (1984), "La estercotipia, es usualmento carecterizada por
repertorios do movimientos corporales sin efocton adspiativos aperentes”. (cit. por '
 Repp, Felce y Betton, 1988) y es excesiva con respecto aia tasa, frecuencia o duracién.

Segfin .Iqu}is, Baumeister y Mailman (1987), los aiributos més sobresalientes de
la conducta estet?oﬁpnda es que es repelitiva, ritmica ciclica e invarisble
topoguﬁcmnem Es ritmica porque el perfodo de la conducta es largamente fijo y
repefitivo. Es imrelevante en un sentido etolégico pues som patromes motores sin
propbsito o fincién en el contexto en el cual es exhibida, usualmente no hay
antecedentes claros, eventos o estirntos, que sezn rezponsables de eliciter o controler la
conductn  Aunque algunas veces varios estmulos embieniples puden alterer la
probabilidad de ocurrencia de la conducta estereotipada, la exhibicién de la conducta
¢a rolativamente espontdnea ( Lewis y Beumoister, 1982).

- Topograficamente son movimientor muy diversos como, el aleteo (con las mancs
a Iz altura do fos codos ¥ a la altura do ta cgheza ), el balenceo del cuerpo hacia los
lados 6 bacia adelunte y atréa parado 6 sentado, el balanceo de la cabeza, el golpear
la cebeza contralos objetos, las paredes, 6 el suelo, sbrir y cerrer la bocs, - morder,
hacer @em, girar, oler {fodo, brincer, andsr de putillas, 6 con los pies extendidos
dando tivones, repicer con los dedos, teclear, rascar o golpear, posiciones extrafies do -
“log dedos, juegos con Iaa manos ante los ojos, sbrir y cerrar los ojos, elever 1a frento,
sacar repetidamentee 1a lengna, arquear las cejas frotarse algumag partes’ corporales y
vorbalizacionen estereotipedss cusndo existe el lengnaje, etc. (Garanto, 1984; Viliard,
1986; Braumer, 1981; Rutter, 1978).
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‘Dicbns conductas son gresas como cusndo gira, saltn, golpea. o sarude sug -
brazos, algmas vecer:la cond:mta eg més sGtil como cuando el nifio observa gus manos, -
mueve sus 0jos, presiona su dedo contra el mismo lugxr de mu cuerpo. Algunsg veces
involucrn la interaccién de 2 o mds partes del cuerpo, como al chxsquoar ritmicamente
los dedos frente a sus ojos, y puedo involucrar el uso de objetos como al girer una

cuerda entre suy dedos mientras la observa (Lovaas, Litrownik, Mann, 1971).

Algunes veces la conducta parece primariamente soportada por entrada thetil,
como al girar el cuerpo o morder, en ofras sitnaciones tiene soportes olfativos como en
"los nifios que huelen objetos, varias ocasiones pereco femer uns preponderancia de
. retroalimentacién visual como al observar detenidamente cbjetivos que se miieven,
tembién en diversas ocasiones la retroalimentacién auditiva parece ser dpminsnte
como en la emigién del mismo patron do tonos por horas y a veces dias. La modalidad
de la estimulacién puede no gor evidente para el observador, pero puede ser aisloda a
ravés de manipulacién experimental demostrando la relacién fimeional directa entre lag
condictos  estereotipadas y-ms  consecuencias perceptuales, especificando la
naturaleza de I estimulacién paraaﬁtmnr que es autoestimulatoria (Lovaas, Newsom y
Hickmsn, 1987)

Debido a la gran cantided de tiempo que Jos nifios invierten en ocuparse en
conducta estereotipada, ba sido considernda como uaa conducta sgradzble pura ellos,
que les sgirve para estimularse, y se le ha llamado coaducta autoestiomlatoria,
significando para algmos  investigadores los términos de conducta estereotipada y
conducta atoestimulatoria como palabras indistintas e intercembiables, muchos atores
preficren la palabra estereotipada para referirse a la conducta topogrificamente
repetitiva e invariable sin aludir hecia alguna orientacién de fincionalidad. Eq ]
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presente informe, se 'mnm wmbos términos  como sinénimos, lo cual implica uea
; Mcibn teonca de que la esterotipia es upa conducta repetitiva e invarisble sin
" iaflvencia de reforzedores socieles v con upn fimcién: fa de proveer de es'iinmlacibn‘nl
» organismo, es decxr Ia conducta estereotipada es mnoesumulatorla A pesar de fa -
posmon pereonal e reﬂpctnra 1a orientaci6n especifica y ¢l término prefendo de cada

uno de log antores. L

La conducta autoestimalatoria ha sido definida como "una respuesta altamente
idiogincratics, estercotipada que parece otorgar a la ejecuci6n entrada sensoriat, pero
que no tienen consecuencias sociales obvias” (Lovagsy, 1967 cit. por Koegel, Firestone,

Kramme, Dunlap, 1974).

Lovans, Newsom y Hickmean (1987), mencionan corductas complejas que parecen
ger antocstinmiatorias pues dependen def reforzamiento perceptual, sctividades coho
uedar, mirar en va caleidoscopio, poner pijas en su malla y hacer misica ritmica en una
banda, etc., algunos ejemploa en adultos pueden incluir sjercicios de recrencién, comer

' como un gourmet, en vez de comer slimentos mufritivos, componer 6 hacer mbsica.
Ciertaments ofras  variables (3énéticsa, sociales, culturales, econbmicss, ete.)
ductes, pero £us ¢o iag perceptuslea tumbién

contribuyen al controf de tales
~ porecen muy importantes. Segin Lovazs y col. Ia estimulacién inndecuada no es una
precondicién. E! zmbiente con un reducido nivel de estimulacidn sprovechable puede
mejorar I potencia de la mtoestimutacién como un reforzador ¢ incrementsr las tasas de
la conductn, pero la antoestimuelcidn conserva propiedades reforzantes en ambos
smbientes, estimulantes y no estimulantes,
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Lovess y col. {1987), mencionsn 2 varios sutores que establecen que Ia conducta -
- estereotipada puedo inérgmenm conductas de baja pmbabilidadde ocurreacie cuando -
son con!iqgenzes, usdadose como reforzadores.

La cond.ncm estereotibada 1o es egpecifica del sutismo, y serd considerada como
tal, mdependxcn:emente de 1a poblacién, ya sea en individuos con retardo 6 en individuos
con antismo, pues hasta shora no hay siguma evidencia de que seen 2 clases de conducts
diferentes dependiéndo de la poblacién. Amnque la presente invertigacién se enfoca en
la conducts estereotipada que preséntxm los niffos sutistas conviene hacer referencia a la
conducta egtereotipada que hay en otras poblaciones y bajo otras circunstancias,
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. 22" POBLACIONES QUE PRESENTAN LA CONDUCTA ESTEREOTIPADA

La conducta esterectipada no es exclusiva de los nifios antistas, y ommé en forma
" casi idéntica a través' de diferentes culturas, también se presenta en otras poblaciones y

bajo diversan sitnaciones, -

NINOS NORMALES _

La conductz estercotipada es universal entre infantes normales Thelen, ( 1979,
1980) realiz6 el seguimiento de 20 infantes con edades entre 1 mesy 1 afto, y obgervé
en el transcurso de 1 afio, 47 estereotipias topograficamente diferentes, el 50 % de los
niftos exhibié al menos la mitad, y todos los piffos mostrarén al menos' 17% de las
»estereotipina (cit, por MacLean, Baumeister, 1982)

En los niffos normales |a fimcién de log movimientos estercotipados, puede ser
promover el desarrolio motor y cognitivo, mejorando 6 estableciendo . sendas de
desarrollo, como en los bebés que exhiben movimientos estereotipados y  parecen
precoces en relacion con aquellos que los realizan menos tiempo. MacLean y
Buumeister (1982) y Lewis y Baumeister ( 1982), mencionan a varios autorss que
seftalan ta posibitided de que el rodar del cuerpo y girar la cabeza provea estimulacién
vestibular, que mejora el desarrollo motor de niftos presmbulsforios. Tal como lo
demostrarén cortos periodos de estimulacién en ¢l canal semicircular, que tal vez, al
mejorsr la conexién singptica de la conducta refleja produjerén ganancias significalivas

én la oonduote cvordinada motora.
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RETARDO EN EL DESARROLLO. L
.. ‘Thelen (1981, cit por MacLean y Baumeister, 1982), ha especulado qué la
estereotipia anormal puede deriverse de la conducta  repetitiva comiin de» tos infantes ‘
‘nonmales como una transicidn de un punte de érecimiento y desarrollo motor a el
préximo. - Las conductas estereotipadas repetitivas narmﬂmente ocurren brevemente y
' son inhibidas o incorporadas dentro de pafrones mds complejos de conducta motora y
deseparecen. . Pero en infantes discapacitados, se fijan, se vuelven elaborados
(Berkson, 1983), pueden durar por afios, m secuencin de mmdracién comienza

despuds, procede lent te y ez incomp

Esto es apoyado per las observaciones de conductn estereotipada en nifios
ciegos, con retardo y autistas, que giran ¢l cuerpo en forma similar a los ' infintes
normales antes de parerse. También lo apoyan Kravitz y Bohem (1971, en MacLean y
.. Baumeister, 1982), que observarén que los infhntes con retardo rvedan el cuerpo v
giren la cobeza después que los nommnles. La conducta estereotipada duradera puede

"~ ver un signo de inmadurez en et SNC, y es considerada como sberrante.

La estereotipia anormal es distinguide por su intensidad, su naturaleza
. compulsiva, obzesiva, y supersistencia , (MacLean, Baumeister, 1982).
ESTIMULANTES

Producen en los ebusadores de estar sustancies patrones de conducta
estereotipadn como: repeticién de ensamblar y desensambler radios, rechinar los
dient , clasifi bjeton en una bolsa y repetir Ins miemas fiases verbales, también
se han observado en roedores, gatos, petros, changos, tortugas y aves, animales que
filogeneticamente han decarrollado su telencéfalo (cit, por Lewis y Baumeister, 1982),
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Basdndose en varios autores Lewns y Baumeister, (1982), mencionan que la:
sobredoms de anfetaminss y droga.s (cocaina) actlvan a la dopamina y. el organiemo
extibe incremento de: movimientos finos, alertamiente sensoriomotor, regulacién de

informacién acerca de la orientacin fisica yun sumento en la respuesta 2 los

', entimmtos.

Lag estereotipias cesen si se aplican kamipsicéﬁcos que bloquean {os receptores

de la dopamina en el cerebro (Iversen, 1977 cit. por Lewis y Baumeister, 1982).

La serotonina también influye en la fimci6n de Ia dopamina y en la induccién de-

. estereotipia, y ademds puede reducir Ia estereotipia inducida por “anfetaminas
. (Randrup & Munkvad. 1966: Costal y Naylor, [974, cit. por Lewis y Baumeister , 1982).

Lewia y Baumeister (1982) mencionan ofras investigaciones donde lag
conductas esterotipadas en apimeles (canarios ¥ raras), no inducidas por lag drogas

incrementarén con la administracién de snfetaminas y ertimulantes, ésto no se cbgervé

" en humanos. Esta diferencia sugiere la posibilidad de que diferentes finciones y

etologias existan para las estereotipias humanss y lag de los animales, aunque también

considera que pudo ser por la variacién en el nivel de las dosis.

Segfin Fog (1972) y Lapin (1973), la actividad esterectipada depende del
sgente quimico, la dosis, el modo de administracién, el ambiente, las especies, la
historia de conducta previa del animal y ofros factores afin sin investigar (cit, por Lewis
y Buumeister, 1982).

OPIO
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Los receptores del opio interacttian con la endorfina y 1a morfing, . al inyectarse
provocm uug intenga estereotipia  como morder, au!o‘mutilacién -y oler (Ahtee, 1974;
Ayhan y Randrup, 1973; Fog. 1972; Iwamote y Way, 1977, en Lewis y Baumeister, 1982)
enroedores, esta conducts es suprimida por antagonistas del opio. :

Gillberg, Terenius y Lannetholm en (1985), estudiarén  a niftos autistas con
conducta estereotipﬁday antodestructiva y encontrarén niveles elevados de péptidos

opiaceos en su fluido cerebraespinal (Lewis, Baumeister y Mailman, 1987).

Lewisy B ister (1982), i unarelacién entre los péptidos opiceos y

la estereotipia, basados en la interrelacién con el esirés, insensibilidad al dolor con el

opio endégeno, y por su capacidad para elicitar estereotipia en animales.

CRECIMIENTO AISLADO

Los =animales crizdos en nislamiento desarrollan manerismos estereatipados
diferentes de log p{esenmdos por animales enjauludos. Berkson (1967, cit. por Lewisy
Baumeister, 1982), pensé que experimentaban niveles elevados de alertamiento. Y que
reeccionaban automaticamente, por inex:periencig con los estimulos, y no se habituaban,
pues no gabfan como filtrar 1a estimnlacién irrelevante que interfiere con la selecciéa de
- sefiales para las respuestas adaptatives (Fox, 1966 en Lewis y Baumeister, 1982).

Lewis y Baumeister (1982), sefialan que existen reportes de nifios que crecierén
en aislateiento casi total y presentabam estereotipias (mecer el cuerpo y golpear la

cabeza). .
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"~ Enel creciﬁliento eislado los neurotransmisores puieden ser afectados por drogas,-y
fisiofogia y ambiente. Baséndose en estudios anteriores Lewis y Baumeister (l§82),
m_endomm que los snimales aistados tienen més sensibilidad a las anfetaminas, que da '

* supergensibilidad a los receptoreé de la dopamina, ssf las estereotiplas son secuenciag
motorss iniciadas por una excitacién minima. En la ausencia de mﬂicietnebestimulacitjg'
ambiental, los receptores péstsimplicoa de los neurotransmisores se wuelven

supersensitivos.

JAULAS v

Las estereotiping se observan en snimales de granjaﬁ, zablogicos y circos, y en
humsnos ¢n condiciones de restriccién motora, privacién sensorial, confinamiento,
. densidad espacial y densidad cocial. Niffos aislados y sin juguetes presentaban
conductas como mecerse, girar 1a cabeza y golpesrse. Thelen (1980, en Lewis y
Banmeister, 1982) abaervé que los infantes normales que estaban més tiémpo en Ja silla
alta presentaban mi#s estercotipias. Forehand y Bammeister (1970), observarén a un
cliente retardado que se mecfa después de restringirle. Al parecer la privacién de

movimiento promueve la estereotipia

ACTIVIDADES DISPLACENTERAS

Lewis y Baumeister (1982), se basan en diferentes autores para decir que es la
conducts que sparece fiuera del contexto, fincionalmente - irrelevante, sin estimulos
elicitadores visibles, no son adaptativas en su natureleza, y son exhibidas bajo
condiciones de conilicto, frustraci6n y novedad. Segfin Delius (1970), las actividades

displacenteras sirven para reducir el alertamieato.
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Lewis y Baumeister(1982), citan a otros autores quieties han observado la
conducta estereotipada en adultos normates bajo situaciones de hacinamiento, de stresa
en una oficing dental, dénde las 2stereotipias de dedos, pies y golpearse ligeramente ia
ﬁ'enﬁ firer6n mis significativas solo en los pacientes, también se observé incremente en
la estereotipia de adultos con retardo n} cesar de reforzar unz conducta previamente

. aprendida y roforzada (Baumeistor y Forehand, 1971).

Parg Staddon y Simmelhaag (1971, cit. por Lewis y Banmeister, 1982), éstas
estereotipias son la manifestacién de nn mecanismo que da la oportunidad de cambiar de
actividades que temporalmente no son eficaces, y tienen propiedades funcionales,

K

probables factores les y roles adaptsativos similares.

PROGRAMAS DE INTERVALO

Son los patrones de conducta estereotipada, exhibidas por los animales durante
el infervalo de la respuesta (enfre reforzamientos), bajo progrumas de reforzamiento
dependientes del tiempo. También se le llama: conducta adjunia, respondiente
supersticiosa, conductas colnterales & conductas inducidx_m por programas (Fulk, 1369,
1971; Hernstein, 1966; Staddon, 1977; Skinner, 1961; cit por Lewis y Baumeister,
1982),

Nuevemente Lewis y Buaumeister, revisarén estudios donde se observé en

tes esquizofiénicos el andar, actividad locomotora en adultos normales y fa

v

agresién en nifios de una escuela maternal.

Todas las estereatipias reguilantes de las diferentes situaciones ya mencionadas

son gimilares. Se sabe que lag conductas esterotipadas son muy fr2cuentes entre los nifiog
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con discapacidades en el desarrolio, en niffos y adulios normales que utilizan drogas 6
que estén bajo situaciones.de angustia, asf como en animales en algunas situaciones
experimentales o de hacinamiento. Si la causa es semejante, seguramente, lag topogmﬂas »

en diforertos poblaciones do la migma especie serén simileres.

De 1a misma manera las topografias de las conductas estereotipadas en fos niffos
autigtas, son muy semejantes, independienternente de Ia cultura en la cnal se desarrollen
dichos nifios. Para delimiter cusles son los factores que determinan la semejanza
topogrifica de la estereoﬁpiz;, es necesario realizar una descripcién de su origen y

desarrollo.
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2.3 . ORIGEN Y DESARROLLO DE LA ESTEREOTIPIA

" La descripeibn del desarrollo de 12 estereotipie, ha sido realizada por fos que I
consideran im mecanismo de autoestimmiacién, como Lovaas y col. (1987). Punelios Ia
conducta se origina como una variedad de formas y terde 6 tempreno, por eassyo y ervor,
el nifio Jescubne un pairén de movinﬁento de conducta particularmente aimnﬁvo, con fa
préctica, aprende 2 ejecutarlo exactamente hasta lograr el patrén preferido, realizando
sblo  topografias cercansmente relacionsdas, ln progresiva delimitacién de las
topografins pusde rer visto como um proceso de sutoformacién, pues sélo ciertas

topogrefiag son capaces de producir esas consecuencias.

‘

Los cambios es una topografla mas sllé de cierto punto, resultan en consecusncias

perceptualea cualitativamente diferentes, of individuo cambia & veces lu topografin

porque la variscién rosultaate en le retroalimentncidn perceptual es mfs reforzants que
una gin cambio con topegrafia estereotipady, rigida, monétons y vulrerable a fa répida
saciedad.  La vorisbitidad la enriquece pues ul cambisr de uma conducta
autoestimulatoria a otra, ln saciedad no ocure. Asf tal conducte es filerte, dursble y
dificil do eliminor totalmente.

Auague fa topografla no crmbie, 8i puede hacerlo el reforzader perceptusl, por
ejemplo, el aleteo siempre produce retroslimentacion cinestésica, pero puede también
producir eatimulacién visual, ésto tembién ayuda a explicar la dursbilidad de 1a conducta
eutoestimulstoria.

Las topografias dominsntes y s limitada variacién indican un mecanismo de
seleccidn 6 diferesciacitn de la respuesta y su fortalecimiento, lag cuales son 2
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finciones bésices de} reforzemiento operante presentes en el reforzamiento perceptual
(Skinrer, 1969, cit. por Loveas, Newsom, Hickmean, 1987). -

- Laseleccita y diferencincién de la respustn eg contimun, y cambis constantements -+ v

conforme el nifto crece. Debido 8 que son muy notorias, cesi desde ¢l principio, se ha
podido obgervar su evolucién .

Una descripeién longitudinnl la hace Paluzy (1987), meaciona que cuando son
bebég los autistas son muy buenos, pucs suelen concentrarse en Ia observacién de algin '
‘estimulo visual como va fuz y los movimientos de sus dedos 6 en un ruido rescando sus
sébanas, puede estimulsr s propie cusipo al mecerse 6 golpesarse la cabeza, no muestran
. curjosidad, no exploran s embiente y profieren ju:gar con chjetos de manera repetitivay
estereotipada 6 estimular e propio cuerpo.

Mis tarde en Ia nifiez temprana el nifie autista no se relaciona con M personas
dentro de su ambiende, su juego es esterectipudo, repetitivo, y 1o muestra vaciacién
alguna we horas, el jugnete & objeto oe emplea de maners particular, sin relacién '
con u verdadera fimcidn, y si éate juego e interrumpido ¢f nifio hard vn gren berrinche.

Son notorios y alermentes los movimientos corporales repetitivos como mecerse

6 golpesree 1a cabeza contra slgo, con Ia aparente curencia de reaccita ai dolor.

Es significativa su airaccién con los objetos que dan vueltas, 6 por los giros ds
o propio cuerpo y puede combinarse con otros movimientos estereotipados, algunas
veces éute excitacién, al igual que los berrinchez parecen presentarse sin provocucion,
sin uma razén evidente, cebe mencionar que al lorar las ligrimes son poco frecuentes.
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En la mﬂez tardia y edad escolar, su juego estmotlpado y repetxhvo es’.

eWo en cugnto a su duracién, algunos desarrollon una lxga afectiva por algin ob_;eto
o Juguete sin relacién con gu verdadera fimcidn, ‘ ;

) Par Gltimo se debe menc;ionar que hay algioa evidencia de que incrementa con la
edad (Berkson, McQuiston, Jacebson, Eyman, Borthwick, 1985; MacLean, Baumeister,
1981). :

Existe un punto necesario y Gtil para obtener una visién general de la importancia
de Ia conducta estereotipadn y ésta tiene que ver con qua tan frecuente es. Como e
observé en el primer cupliule, todas las definiciones del sutismo la cousideran como un
- aiptoma, y también es muy frecuente en peraonas con retardo en el desarrolio, pero ge
debe delimitar ¢! nimero do personas que presenten  conducta estereotipada, para
conocer su incidencia y su representubilidad dentro do dichas poblaciox;es y conocer si
por su incidencia puede 6 no reprosentur vn problems real.
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24 INCIDENCIA =

Se ha observado que eproximadamente ef 12% de los niffos retardados do 0 a3 ‘
afiow, presentan condnctas auormales estereotipaday (Berkson, McQuiston, Jacobson, :
Eyman. Boﬂhwndr, 1985)

La incidencia en impedidos severameule, la estimé Corbet (1977, 1979 en Lowis
y Baumeister, 1982), en el 4036 de los giflos abajo de los 16 afios y en el 18% de los
adultos,

Segfin Newtén y Wing (1976, en Ruter, 1978), la cdad cronolégica es -
importante, pues "Ias conductas ritualistas y compixlsivas siguen un curso muy veriado,
pero tienden a ser més - marcadar durante la mitad de la infimcia, sproximadamente a los 5
sfiog de eded y disminuir en 12 adolescencia, entre el 20 y el 25% se hacen menos
registentes & los cambios y participan menos en sctividades estereotipadas, mostrando de
¢ésta manera cierla méjoria”, as{ cerca de un 70% de los niflos con mutismo no mejora y
al crecer presentan caracteristicas sutistas, tales como fulta de pasticipacion em
‘actividades interpersonales, hublan poco 6 son completaments mudos y passn sus horas
en inmovilidad 6 en actividades repetitives.

Por lo tento la gran meyorfa aproximsdamente entre el 75 y el 80% de los niflos
mitistos restastes al crecer se contimian mzpmzdo en conductas estereotipacdas, una
conducts que compite con }a oportunidad de sprendizaje, st;cialimpién y é:xtomxﬂciencia ’
que necesitan los miembros de una sociedad, independientements de sus deficiencing

& 1 todalactinl ind,
» ¥
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- Jacobgon (1982) encontr$ en nifios con retarde una correlacién positiva do la ;
eon&ncta estereotipada con ls; edad cronoldgica, en 81 perfodo de los 13 a los 19 sfios,
seguido por un declive, y también inenciona quo Joa efectos son mis marcaﬁoa miem
. la gente sufte. més retardo, Jacobson no especifica si mis personss estén haciendo -
conductas erterectipadas al crecer 6 si el mismo mimero de geste ha incrementado m

" nivel de conducta.

Adem4s de Ia edad, también es importante considerar e} coeficiente intelectual
‘ pues Frankel y col. {1978, cit. peor Polaino, 1982), demostrarén que la conducta
" estereotipada varia en fimcion del C.L def nifio y de la contidad do estimulacién que se
le presente, - Asf los nifios autistas con afto C.L reducen su tasa de movimientos'
estereotipados, y los de C.L més bajo, incrementan su conducta estereotipada cuando ze
v les estinmia y cusndo se interfiere con el mantenimiento de la iguatdad ( Polaino, 1982).

Tambiéu s ha explorade su incidencia en las personas institucionalizadus, y fas
estimaciones !empmnaé seftelan que 2 terceras parteg la realizen (Berkson y Daveaport,
1962; Kaufinen y Levit, 1965, cit. por Repp, Felce y Barion, 1988), en tanto que las més
actuaies no son muy alejadas pues punthen entre i 50 y el 70% (Berkwon, McQuiston,
Jocobasa, Eyman, Borthwick, 1985). ’

Ea cuanto a la duracién, las pervonas institucionalizadas se ocupan en estercotipia
de 7% a 4796 del tiermpo (Repp y Barten, 1980), aunque existe ua grado de varigbilidad
en la frecuencin, intensidad y topografin de la conducta (cit. por Lewis y Baumeister,
1982). En grupos similares en un ambiente comunitario sélo el 13% del tiempo s
mantierien en conducta estereotipada ( Repp, Barton y Gottlieb, 1983 cit. por Repp,
Felce y Barton, 1988, Harris y Wolchik, 1979). )
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No s6lo las instituciones sino el grado de extructuracién del ambiente parecen

- influir en In incidencia de [a conductz estereotipads, segin Haris y Wolchik (1979), la

Moﬁpin es més alta en las situaciones menos estructurades, esto cmmerd§ con

obgervaciones anteriores de S&mpler y col. ( 1971, cit: por Polaino, 1982), quienes
enfitizarén que los embientes eskuchnnd;)a logran beneficios sobro los nifios. -

Como se puede obsm, la incidencia es muy alta, y la consideracién de éstos
.* datos es necesaria para conoCer 8i es problemitica la presencia de la- conducta

esierootipade, y i la frecusncia do éstas, eu topografia y duracién interfieren 6 no en el
. desarrollo dev hebilidedes funcionales de los nifios para ssegurar su aprendizaje e -
) independencia gocial. Si ésta conducta in!erﬁeré cen el proceso de aprendizaje de los
nifios es convenients buscer alguma forma de eliminaria, pero antes es necesario
determinar si existe un consenso en la clasificacién de 12 estereotipia como un problema

" que seria convenients eliminay.
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2.5 INCONVENIENTES DE L4 CONDUCTA ESTEREOTIPADA

Las conductas estereohpadax cansan asombro, extrafieza y pre_;mmo en la
. socledad ademés. de cualquier otra objecién que umo pueda elevar acerca de Ia
apariencia no efactiva de la conducta, hay un problems més lmportmto que concierne &
que la estereotipia puede en algunas ocasiones interferir con e} aprendizaje o ejecucién.
de algima taven, por fo que en varies circunstancias es aecesario suprimir la estereotipia
para observer el sumento de conductas adecundas.

Ya desde 1968, Rieley observé menoz juego cuundo wme les permitia
autoestimularse, y al impedirlo, fa tasa dv conducta no manipulads, el juego, increment6
afin gin mfo:mie&o. Al cegar Ia supregion de la autoestinmlacion, el porcentnje de
© autoestimilacién y del juego apropiado se sproximarénm a sus nivoles enteriores.
Argumentd e 1a conducte  estereotipadn puede ser fimcionalmente (mﬁn que
fisicamente) incompatible con la ocurrencia de ciertas condiictas spropiadas (cit. por
Koegel, Firestons, Kremme y Dunlap, 1974).

Mi#s tarde, Lovass, Litrownik y Mana (1971) observarén en niffos mmmﬂ s
lengnuje que les latencias a un sonido ern mds lurgos cusnde ge ocupsban en la
mrtoestimulacidn, y disminufen con mds entrenamiento de respondientes g estimmios

muditives, La centidad do conducta antoestinulstoria varié con la magnitud de
reforzemiento para otras conductss y asumierén que I estimulacion reforzente producida
por la moestimulscin ez cxclusiva y que pueden ser "spreciadas” dursnte ofra
estimulacién concurrente, también pensarén que los estfmulos que mantienen fa conducta
social ¢ intelectual son débites pare reforzer le mutecstimulacion. Ademés determinarén
que al eliminar ta conducta antoestimletoria hay mn incremento en la rezpuesta ol



53

,_eaﬁmlodaledrenmm Yportodoésto mpechnﬂnquedsmla
MMmmlmmmmmmmmmmmnmlmcm
sdecuados,

Koegel y Covert (1972), cbserverén que los nifios autistes no adquirfen I
discriminacién cuando se ocupaben en autoestimulacién, c}ue ta mzp}enién ;}m(ﬁxjo uwm
incremento en lag respondientes correctas y la adguisicitn en !a discriminacién, y que la
digcriminacién  sprendida estaba rolacionada  inversamente ocon  fa - conducta -
aosstimalatoria.  Debido a las investigaciones los datos sugieren que. si uno intenta
engefiar yna mueva conducta 2 w piffo @stista es importente asegursr que ol nifio no ge
ocupe en conducta axtoestinnlatoria,

Klier y Harris (1977), meacionarén que sélo log niffos antistas con m nivel
olovado pueden mioestinmlarse y al mismo tiemwpo sprender dea taress de
digcriminncién sin que se interfiera fisicamente con la sutoestimulacién, lo més
importeate ez que apreadian la discriminacién sin  supresiom externa de fa
atoestimulacion.

En los niffoz extistes coa ua nivel elovado la eliminacién de ln atoestimulscion
no es un prerrequisito necesario para lz adquisicién de la mweva conducita. Pues
generalmente cesen de ocuperee en ella sin supresién externs. Sin embargo, la mayoria
de los nifios no cesan de ocuparse en dicha conducta durante ¢l entrenamiento. En este
czco, la adquisicién de pueves conductas probeblemente no tenga lugar, 8 menos que fa-
conducta mxtoestinn;lméﬁa sea externaments suprimida »



.
No eolo ] recomendab!e eummla durante el proceso atentivo de sprendtmje,

eg necesario eefialar que debido a su gran insistencia en permanecer ocupadon en este

. tipo de aclividades, se mantienen mosvando estereotipia en sug ambisrtes por lm'
periodos de tiempo y ae ven reducidas lag probabilidades de ocuperse en otras conductay
que pronmevaa el desarrollo de mievas habilidsdes que les pemntm BoR mxyor

. mteynmén social.

Segtin Lovans, Newsom y Hickman (1987), Ia conducts autoestimulstoria, eg
controlada por un reforzador fierte que domina les conductas que dependen de ofro
reforzador méa débil, los orgenismoz gastan su tiempo ocupéndose en veriaz conductas
de ncuerdo a tesas relativas, cantidad o calided do reforzamiento aprovechable pare
cada conducta. La relacién inversa entre Ia conducta amtoestimulatoria y conductas
alternativas puede resultur de la competencia entre reforzadores perceptueles y otra clage
de reforzadoren.

.

Las investigadorea coinciden en que las estereotipiaa son patolégices y que deben
ser eliminadas del patrén conductual del nifio, que diferentes topografiss de rexpuests
pueden ser ades con fimei similares y que puede haber miltiples etiologfas,

debido a éato, las explicaciones de lau causan y los factores que mantienen la estercotipia
variun extensamente sin existic ua acuerdo genern!,



55”

- 26 HIPOTESIS DELAS CAUSAS DELA CONDUCTA ESTEREOTIPADA

Las posibles causes de la conducts estereotipada varion extengament, ¥ todas K
cllag ¢e hon besado. en obsMiones y posiciones tebricas para establecer sus
) posﬁxlados, sin embargo, afin no hay un acuerdo y quién defiende una posicién puede no-
aceptar los puntos clavea que son tan clares para investigadores que se eneuentrad en
ofras posiciones, aquf se realiza una revizién de aquellas posibles causas que mds

" adeptos o controversia han causado entre los estudiosos de la conducta estereotipada.

ALTERACIONES EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Es una visién que implica conce'ptds neurol6gicos y establece que Ia conducta
. estereotipada no es nd@miva 6 fincional, sino ixue en la consecuencia conductual de
sigtemas nevropales dsfiados durante el desarrolio temprano. ‘Lo movimientus
estereotipados en los infuntes normales pueden representar, transiciones eutre diferentes
entados de denarrollo motor, crecimiento v elsborecion de reflejos neuromuscutares. En
tanfo que en el nifio retardado 1a conducta puede ser producida por una denviacién
newroquimics, mmque es fa misma topografla la diferencia es de fincién (Lewis,

Baumeister Mailman; 1987, Lewis y Baumeister, 1982).

Bl desarrollo ulirajado del sistema neuronal causa una alteracién en su
morfologia (por ejemplo, en la arborizacién de dendritas; mumerc de contactos
sindpticos), lo cuzl 2 su vez, dafia la transmisién quimica de la dopamina causando
alteraciones en I coizdncm, como {a expresién de movimicntos estereotipados (Lewis,

Bameister Mailman; 198'7).
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‘La relaclén entre la estereotipia y las altmclones en el ‘en'el sistema
dopammérgjco ba sido confirmada por estudios con dttbrentes espccnes mcluyendo la:
lmmnnny en los abusadores de anfotaminas.

' HIPOTESIS DEL MODELO OSCILADOR NEURAL _ _ v
Lo Considera a los movimientos estereotipados como rifmos b'iopulolbgicos que son
Ia manifestacién de wn programa cémral motor controlade por patrones  neurales
: gcmd&es u osciladores ( Wolf, 1967; en Lewis y Baumeister, 1982). '

Se basan en que la topografia de la estereotipia ocure en ﬁ-e_cuelicias o tasas

fijag, que gon relativemente constentes a través del tiempo, en su naturaleza ritmica, y en

- que los ciclos de duracién no cembian a través del dia. Las duraciones. de accesos, al

menos para 12 estereotipia de mecei‘se son totaimente homogéneos. - Ya en 1968, Ritvo y
col,, estudiar6n la estercotipia de brazos y manos y observarén consistencia en la

- frecuencig entro y dentro de los sujetos. (Lewis y col. 1981; Lewis y col. 1982)

“El patrén npeural del SNC es un sistema automdtico que no requiere
retronlimentacion de sus lsrgx;ms sensoriales para generar movimientos secuenciados y -
ritmicos dursnte la conducta repetitiva. Aciia como un marcapasos de neuronas que
directa o indirectzmente pulsa el wmfisculo con Secuencia propia y relacién tempora] g
(Delcomyn, 1980).

a Una enfrada sgnéorinl continua excita 2 1a red de interncuronss impulsando a las
neuronag Mmotoras a generar patrones centrales ciclicos. E;ta red es un generador neural
de patrones y al parecer cada parte del cuerpo con su ciclo de movimientos es controlado
por su propio oscilador (Delcomyn, 1980). o
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- Una emmda sensona! puedc retroalimentar’ los cnmponems de cada, oscnlaﬂor v B

. vxltemr ol ritmo. af modificar la.amplitud y 1a frecuencia (Von Holnt, 1954; Stem, 1978 S

cit. por Lewis y Bmmeister, 1982; Delcomyn, 1980).

: ALTERACIONES EN EL SISTEMA VESTIBULAR.
Para Omnitz (1974 en Rm!er 1978), los movimicatos estereotipados’ son Ia fomla
en que los niffos intentem encostrar gentido en lav percepciones -defecty ‘También la

infoleranciz al cambio. podria ser un intento del niffo por mentener wma situecién
perceptual que el puede entender. Asf pues, los nifios autistas parecen basarse més en la
actividad perceptual, con una retroalimentacién motora y un aprendizaje’ que requiere
manipulacién (Hermelin y O’comor, 1970, en Ruiter, 1978).

MacCulloch y col. {1971, en Polaino, 1982; Bobadifla, 1984), hen indicado
suomaliag en el sistemn vestibular def tronco cerebral, ¥ pars ellos los mecenizmos
vestibulares centrales patofisiolégicos impulsen los  comportamientos’ motores
estereotipasios. Al producirse I3 entrada sensorial los niicleos vestibulares modulsn la
salida motors. que sposta una retroalimentecién sensorial-motora para compensar la
entrada sensorisl (iefecmoaa,' que se debe a una inmuficiente regulacién vestibuler del

_procesemiento sensorinl y su interaccitn con el sisteraa motor.

Tembién s& mencions como evidencia los test rotacionales, Otro soporte son
fog edelantos en el desarrolio motor de 1os nifios a quicnes se les ha proporcianado
estimulacion vestibular y por filtimo ef hecho de que fos infuntes que muesiran

eiterootipin parecen més desarvollados en su motricidad.
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HIPOTESTS DE LA HOMEOSTASIS )

» Consxdera a las estereotipias como mxtoestmmlatonas umdas a un mmento en la

: écﬁvidnd dgl SNC 6 como reductoras ' de alertamierdo para reducir log niveles de :
wtroas. ’ : !

Stone (1964, en Lovass, Litrownik y Mann, 1971), reportd una actividad parecida -’
al sucfio en el EEG, de nifios invidentes, des;iliés de autoestimularse.

Estas teorfas reductoras del alertemiento se basan en que fog iMes normales -
antes de dormir s2 ocupan cn varias conduclas estereotipadas como balancearse,
~ mucciongr el dedo, acariciar Ia mants, y los padres de diferentes culturas por
generaciones han intentads inducir taf estimulacién con camites especiales Wole
ol ofdo y golpedndolo suavemente. Se considera que la conducta estereotipadn
repetitiva y constante sirve para bloquear una entrada semsorial (cit. ‘por Lovaas,
Litrownik, Mana 1971).

El bloqueo sensorial también se obeerva en la relacién entre las conductas
ditpiacenterua y el suefio, y en la frustracién por lano recompensa.

Ofra Hnea de evidencia sugiere unaflncidn de elertamiento de los movimienton '
estercotipados. La hipétesis de Berknon (1973, en MecLean. Baumeister, 1982) es que '
deSido al defio en el cerebro se impide que éste reciba la estimulacién que debiera
legarle por lo que el sistema reticular activador ascendente (SRAA), debe elevar el

nivel de activacién para compennnr la privacién.
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También se puede mencionar {2 hip6iesis de la supersensibilidad conductual,
que es un mecanismo compensatorio, que ocure cuando Ias células post-sindpticas que- e
contienen los receptores de dopamina son privados de estimulacién quimica. Asi lag

drogas como fenctiacinag bloquean los receptores de la dopsmaina y priven de la
estimulacién (Waddington y Gamble, 1980; cit. por Lewisy Baumeister, 1982).

Se observa supersensibilidad en el sislamiento y en las situaciones de dxsgxs!o

Hay muchss dificultades en éstas teorias, pueﬁ el a]ertamiehto o deprivaci6n gon
dfficiles de definir operacionalmente, no consideran los factores que determinsn la
respuesta del organismo, pues los patrones intrinsecos de respuests individual pueden
variar a través de estfmulos y dentro del mismo estimulo dependiendo del tiempo. Y la
nocién de alertamiento o deprivacidn no tienen una bage neurolégica firme pues los datog

no han sido concluyentes y permanecen como especulaciones.

APRENDIZAJE _

Para . Lovaas, Newson y Hickman (1987), {a estereotipia es sprendide, wna
conducta operante pera fa cual los reforzadores son los estimulos perceptuales
. producidos automdticamente por la conducta. Tales estimulos pueden ser generados
directamente por los movimientos involucrados 6 por el areglo particuler de estérmlos
producidos por in conducta en interaccién con su smbiente, ez ung estimnulacién
percepﬁml y ﬁensorial fas cusles son esprcial y temporalments contignas.

Las conductzs generan cambios electrofisiolégicos 'y newroquimicos y
estimmlacién perceptual. Se elige perceptual, porque la estimulacién aferente durante los

movimientos repetitivos viene de miltiples receptores, porque es compleja y con
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patrones. El término sonsorial en psncolog{a es mfs asocmdo con: estimufos .
volativaments * simples.  La percepeitn de tal emmulsmbn no necemta ser
_conceptuatizadn en términos cogmuvoa, es suficients que el individuo dmcnmme (awnm,

vea, oiga, etc.) los estimulos consecuentes de su propia conducta {Skismer, 1969 cit. por
Lovaas y col. 1987).

La conducta autoestimulatoria represents un gistema cervado en ef cual las
'respucms y los reforzadores se sobreponen temporal y espacialmente y estin ‘
continuamente interactuando, manieniendo cadauna a la otre. indefinidemente.

‘La conducta ocurre s altas tasas porque los reforzemientos perceptusles son

potentes. Lovansy col. (i987), aftrman que los organismos necesitm un nivel 6ptimo de

- estimulacién perceptuat y sensorial en un sentido biolégico, de lo contrario, hay varins

clages y grados de daflo de estructuras, log cuales parecen incrementar como una fimcién

de la severidad de ig privacién. El ocupersz en conducia smtoestinmiatoria con una

topografia elegida y aprendida personalmente mantiene un fincionamiento adecuado en
ol SNC.

* Seglin Lovaas (1957) fa necesidad orgénica de estimulacién es independiente del
embiente (ya sea pobre 0 rico), a veces se combina con la faltn de conductas aiternativas.
En realided el empobrecimicalo csm gpoyado no ea ¢} ambiente, sino en ef repertorio.
coriductual del individuo, presentndo wn relaciéainversa entre lay altas tasns de-
stoestimulacion y lgs conductas alternativay inclusive cn un ambients enriquecido. Por
lo tento se le debe permitic el acceso & tales conductas cusndo el desarrello de conductes’
alternativas no en poaible.
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El ocuparse eni conductss muoestimulsforias es méy * reforzants quelas -
alternativas, se emidex;a que cualquier persona, impedido 6 no, es recompenaadq por.’
cierta cantidad y clase de estimulacién. La mayor diferencia enfre personas normales e
impedidas yace en como la estimmulacién es obtenida. Los individuos normales obtienen-
su estinmlacién pdmmi’mnente a través de conductas sociales, trabajo y recreacitn,
conductas de ociosidad normales, mientras que las personas rel:ardadés v .autistan
obtienen la suyn a través de conductas simples, muchas de las cusles son r'epetitivas y'
estercotipadns y algunas no. Las conductay estereotipadss ocutren en musencia de
cuslquier disfimeidn neurolégica

Ejemplos de conducta autocstirenlatoria normal incluyen jugar, jugar basquetbol, »
la carrera de fos 100 metros, patinar, palmesr con les manos y jugar solitario. Debido a -
que algunns de-esss conductas son menos ¢stereatipadas que otras, la "autoestimulacion”
parece ger un mejor tétmix_m que "esterootipadas” pera describir sses conductss en

humenos (Newsom, Lowvaas, .1987).

La estereotipia aprendida, no sblo es mantepida por eus consecuencias
perceptuales como es Ia adoestimnincién, también puede ser mantenide por
reforzamiento negativo, af escapar de demandas y por reforzamiento positivo al recibir
estimulos sgradables para el sujeto como stenei6n social y contscio fisico.

Se ha reafizado una revisién de las diversas caracteristicas de la estereotipia y

tas posiciones te6ricas con respecto g clla. Se considera findamental obtener los datos
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necesarios para la deﬁmc!én dc un problema conductual como la estmoupm, se snbe -

'que ‘es diversa Ia poblacién en la que es ﬁzchble enconfrarla

Tmnblén ge hiz6 una descripcién de su origen y desarroilo, as! como de la L

s topograﬁay sug pomblen causad.

Asf mismo se mencion6 que en el caso de 1a poblacién de personas con mitismo
_ y retardo en el desarrollo, su presencia es problemdtica. -y que su incidencia tiene -

reperousiones negativas en of aprendizaje.

Asf pues, en el aftin de lograr un servicio 6ptimo, para resolver éste problema, se
han utilizado varias técnicas para reducir la conducta estereonpada Co



CAPITULO TRES

' CONSIDERACIONES PARA EL CAMBIO
‘ CONDUCTUAL
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CAPITULO 3 CONSIDERACIONES PARA EL CAMBIC CONDﬁCYUAL
3.1 TECNICAS PARA DECREMENTAR LA CONDUCTA ESTEREOTIPADA

La conducta esterectipada es dfficil de tratar, ia mayorfa de los prbtésionis(m
que trabajan con nifios autistas saben como fcilitar la adquigicién de ' repertorios
basicos, motorez y de autocuidado, pere, la conducta estercotipada, es dejada de ledo
argumentando y esperando que dessparezca con la edad 6 la implementacién do oueves
hsbilidades. Como l= esterectipia 00 dessparece espontencsments, s han diseflado
investigaciones cuyo objetivo ez decrementaria e incrementar conductas adecuadas.

Se ka demostrado que 12 estercotipia puede decrementar cuando se refiierzan y ss
incrementan conductas desenbles (Koegel y Covert, 1972), pero también se observen
incrementos cvando o hay reforzadores programados pzra conductes adecuadas -
{(M{cGonigle, Dencen, Cordicco, Barrett, 1982; Rincover, Cook, Peaples, Packerd, 1979).

Estos cambios ocurven como uma covariacién, cusndo en un procedimiento, hay
cambios en conductas a log que no s2 lea aplica estimulos contingentes. Siem;)m que
- sesn conductos agrupadas en una clsse de rewpucetns, y £4lo e puede erber of obaervar

" s rosponden 6 no 2 loa mismoq roforzedores (Koogel y col. 1974). '

Pero, aunque Ia conducta adecuada incremente, para reducir la estercotipia se
interviene deteniéndsla fisicoments 6 con verbalizaciones de alto zonido, sin embargo, el
tiempo de no emisiéa es breve y no siempre finciona. Para intervenir, log investigadores
usan el modelo menos aversivo de Foxx (1982), y eligen como primera opcién el

reforzamiento.
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El_kDOﬁe&_usadé en 1978, por Ball, MecCrady y Teixeira, ideartn un aparaio
demdﬁcmmmoracambimenlaoﬁemiény m zumbader, que sonsba cuando-
enm,lépsonosepreambnlaes&moﬁpiaotoryndme el RDO m_n_zadxlwmretmdo.

“Tembién s¢ han combinado téenicas, en 1979 Colemsn, Whitman y Johnson usarén
reforzadores cZ)npeﬂﬁblea pura incrementar e} juego spropiado y la sobrecorroccida de
manos {(maoos imcia arribs, a los fados y hacia sbajo), para suprimir la conducta
wtoogtinmlatoria de un myjeto ;on retardo, sin embargo no hubo generatizacita.

Luigelli (1975, en Johnzon y Baumeister, 1981) ueé RDO y RDI para reducir 1
estervotipia, pero obtuvo mejores resultados al combinsrios con T.F.

Antes de efegir el reforzamiento, se debe mencionar que incrementa conductss
spropisdes pero puede no sfoctar la conducta blanco, y a veces, presenia of
inconveniegte de reforzar eventualmente ofrss conductas inapropiades. También es
importante sefialer que vn estinmilo agredeble y que finciona come reforzador puedo no
serlo psra olrapersonn.  Ademés un estimmio reforzante pucde no fimcionar como tal
on clra vitunoibn, puss low reforzadores no son universales oi trasitusciovales. .

SOBRECORRECCION .

E3 unn técnicr que requiere de costo fisico 6 cafierzo contingente. 2 formas ds
.mh'ecor.mccibn gon la prédctica positiva y resteurativa, relacionadas topograficaments
con 1a conducta abjstivo.
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) Shapiro, en 1979 wutilizé en uns pifia con retardo miental los 2 tipos de-
aobtecon'eccién pafa reducir la conducta estereotipada de romper el papel, y se mantuvo

. despuéa-del seguimiento de 18 moses, pocas investigaciones oboervan' un perfodo de
seguimiento, v las qus 1o hacen, dejan enfreves quo ing gananciss 110 e mantiener.. :

- En 1977, Wells, Forehand, Hickey y Green, redujerén conductas estercotipadas
v;n 2 gemelos mtistas, con sobrecerreccién, pero solo uno incrementd en I;; conducta
epropinds practicade. Considerarén que los diferentes pa!ronéa dé covaritcién
conductual en las conductas no manipuladas son sltemente idiosinertticsa dependiendo
del mjeto, ¢ que a vecoz la conducie spropisda practicsds no ¢s ol resultado directa
de In préictica, sino ef resultado de lasupresién de la conducta esterotipada.

Ea (978 Msholin y Townsend, decrementarén mia coaducts “esterentipada de
manos en un nifio autists, con "un pméedimimto modificado de sobrecorreccitn®, que
consistia en reatriccién fisica, deteniendo cualquier actividad, colocendo sus palmas
bacia zhajo, tobre tna mesa. La restriccitn mmease desvanecié y su duracién fié de
3 y Smin, ol termicar of tiempo, ef sujelo era rointsgrado  Ia sctividad sterior. En

- los.3 min. se prodijo més nrantenimiento do Ia respucsts, e ro £o geaoralizs,

Otron investigadores 12 han wsado extrapolando w uso a lopografiss' diferentes
como Epstein, Doke y Sajwaj, (1974), quicaes usarda sobrecorreccidn de movimientos
epropisdos de manca para corregir log movimientos innpropiados do manos y pies. En
un sujeto observarén datos contradictorios puss una sepunda categoria de movimientos
inspropiados de pics incrementd cusndo lmy vocalizaciones inspropiadas Fieréa
suprimidas.por modio del procedinriento.
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Mas tarde en 1978, Olfendick, Matson, y Martin, usarén sobrecorreccién  do
menos psra reducic la- frecuencia de conducts sutoestimulatoria mpogaﬂéénm ‘
mm:la', y con otros sujetos usarén el mism;procedimiento para conductes diferentes. -
Todas Ias conductas inspropiadas decrementarén pero fué mfs efectivo con las .
conductan topograficements simileres, y el nivel de las conductas mﬁoestinmlatorias con
topografia diferente se sproximd am; L.B. al refirar e} trutamiento. .

Oira forma de gobrecorreceién con topogrefin diferente es el ejercicio
contingente que usé Luce (l98i), enunniffo con retardo que presentaba autoestimmlacitn. -
Los ejercicios fierén instigados con mtmcc:én y un minimo de gufa fisica y estaban
presentes en su petrén  conductual, fos ejercicios erfn leves y accesibles de ser
- realizados en cunlquier embients, cadn cnsayo cohﬁn@ente durb 20 seg.

Otro forms de esfiterzo contingents, es e} costo de respuesta (Luce 1981), qus -
_decrementn fa conducta por un mmento en el esfhorzo requerido para obtener
" reforzemieqto, 8¢ usé con un nifio autista, al cual se le pedia que leyera durente
determinado tiempo antes do immitimele autoestimularse.

Shapire, Bamret y Olfendick (1980), compararén la sobrecorreccién. y la
restriccion fisicay obssivarén que fireréa igual de efectivas para reducis la estereotipia
y pera obtenier un modesto incremento de conductus apropiadas en nifics reterdados.

Harris y Wolchick (i979) usarén sobrecorreccién y RDO con T.F. Los
resultados no fiserén claros en cumnto al T.F. y el RDO, en tanto que la sobrecorreccién
redujb {a conducta estereotipada blanco, pero trajo un incremmﬁo de otres conductas
estereotipades,
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) Es imporinﬁte considerar: que el objetivo de la técnica da‘sobrecorreccién,v la

" ensefisaza y‘ motivacién de conductas adecuadas sl mismo- tiempo que decrementsr- '
inadecuadns, pocas veces se cumple, pues las conductas ejecutadss durante Is
uobrceomccil(m no se mantienen. Por lo que es necesario proveer un smbiente semejante

- que asegure una alta frecuencia de reforzamiento pare las conductas alternatives.

" La splicacién de la sobrecorreccién es compleja, requicre de tiempo y de
o pets:;nal entrenndo. No comsidera conductas incompatibles que fimcionen ‘como
- reforzadores naturales, i Ia fincién de la conducta esterectipada, ni las diferencias
individusles de los patrones de covariaci6n condictual. Y debido a las individuatidades,
ef contacto que implica la sobrecorreccién puede ser agradable para algumos 6 por ol
contrario muy aversivo, convirtiéndose en imprictico y peligrosc. ’ )

TIEMPO FUERA.

Pendergas (1972), al trabajar con 2 nifios que se aislaban descubri6 que lm‘brevo
aiglumiento por wna  conducta inadecuada suprimié conductas estereotipadas e
incrementé conductas no trétadns como tucar, hablar, responder, etc..

El T:F. eg contraptoducente, pues los sujetos ocupan este tiempo pera
autoestimulerse, Y micnires estén en T. F., se les restn la oportunided de sprender
conductas adecuadas. Y por GMimo les propiededes aversivas “del Tiempo Fuers:
dependen en gran medida de laa propiedades reforzantes de 12 situaciéa especifica. -

CASTIGO
Romanezyk (1977}, splicd a 2 nifios con retardo tn golpe en la mano y les decfa
*no", cusndo emitian la conducta estereotipada. No observé diferencias en la efectividad
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"+ de los progremag de razén ﬁja (RF), y razén variable (RWS), ni en log efictos pdsiﬁvqs
del castigo al incrementar: juogo, conducta social y ejecucién do tareas académicas.

i E! contacto figico, una bofetada, fisé usada por Koegel y Covert (1972) con nifios
suttistes pura evitar la. sutoestinmiacién e implementar un eprendizaje de discriminacién.

También fé utilizado por Koegel, Firestons Kraonme y Dunlap, (1974), quicnes
demostrardn van covariacitn fircional entre Ja eaterectipia y jugar apropiedamente. Al
aplicer un golpe o breve inmobilizscién de las partes del cuerpo involucradas en la
regpuesta esterectipada se incrementé of uso de jugeetes, . ocurriendo, como: *. . . unn
instancia de covariacién conduciual, on la que cumndo una respuesta (eutosstivmulacién)
. fué manipulads, otra regpuesta no manipulads (juego spropisdo) cawbi6 tembidn . - -

Qreene, Hoste y Homick (1970), usarén estinwmlos euditivos aversivoes
(distorsién, ruidos faertes e infermuypcién de la mésica), en mm jéven con retardo e
" invidents, para disminuir su condusta do balancearse y aplaudir af ritmo de lamfizica.

La combinaciéa de métodos es mds afectiva segfin Moyhew y Harrig ( 1978 cif.
por Jobnzon y Beumeister, 1981), pues redujerén la esiereotipia usado choques:
eléetricos y 15 geg. do T. F., pero un sujeto pressitd agresion hacia el eatrenador v ol
offo sujoto ovitd al terapeuta.

Algnnos investigadorss han observado incrementos de conducta spropiada al
euprimir la aioestiraulacion, afin sin reforzador (Risley, 1968. cit. Koegel y col. 1972) y
en l965,lLovm, Schaeffer y Simmoans (en Koegel y c¢ol.1974), sugirierén que fos
incrementos de Ia conducts alternativas fileran el efecto del castigo fisico. Pero Koegel
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¥ Col.. (1974), considersn Ia posibilidad de que el decremento de la sutoestimulacitn
"+ “afecte el nivel de conducta spropieda ocurriendo un incremento para mantener un nivel
6ptimo de estinmlscion sensorial, :

- Antes de pensar en ol mzt_igo como técnica, se debe comsidersr que en w
principio ﬁxé my alentador pero presenta problemas de generalizacién, mantenimiento y
‘efectos emocionales colaterales. Y g6lo debe ger uilizado cuando técnicas memos -

'avmiven han fracasado, contemplando lag restricciones administrativas y élicas
implementadss para prevenir su uso indiscriminado. Pero sin ofvidar que un sujeto ticne
un derecho primordial y ez ol derecho a un scfvicio eficaz, senque sea aversivo,
buscando sismpre latécnica més leve.

MOMENTO CONDUCTUAL

Fs una técnica relativamente recients desarrollada por Mace y Belfiore (1990),
donde upa secuencia de petiviones e alta probabilidad establecié un momento de
complacencia que incrementé la probabilided de realizar una teres. Suuso redujo la
aversién de lag taregs, implements la demanda de asistencia y decremento la conducta
esterootipadn mantenida rateriormento per of oscepe de lee demandss..

Su innovacién comiste en congidersar conductas de alta probabilided, tal vez
reforzantes y as{ crenr un momento agradable u éptimo antes de reatizar una conducta
de baja probabilidad, hacen falta s investigaciones para comparar su efectividad con
los posibles efectos indeseablea como el negativismo, los cuales pueden existir al

continusr pidiendo una conductn de baja probabilidad de ocurrencia,
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AUTOMANEJO
' Oftra técnica relativamente meva es un paquete de autommejo ideado por
Koegel y Koegel. (1990), en donde los sujetos se autorregistraben durante 10 min. en un
formato de intervalo continuo con vn Qigno de+6de- si identificaban en ellos m_ismos' .
_una conducta esterotipada o apropiada respectivamente. Posteriormgm‘e, {as marcas
" eran intercambiadas por un reforzador, mmque ocurrié un decremento de la conducta
estereotipada, algunas vecep se observé inoxactitud enlos regish;on.

. Még tarde, Stehmery Schreiixmnn (1992), uzarén un paquete dz mtomsngjo para
enseflar a 3 nifios con sutismo & jugar spropiedaments. Observarén generalizacién y
decremento en la conducts sutoestimulatoria inversemeste proporcional al juege.

. Considerarén que el decremento se debi6 a su incompetibilidad fisica con el juego (en
1 nifio, pues los otros 2 podian realimﬂa simultancomente), 6 porque el juego servia
como e fiente elternntiva de estimulacién eonsorial. Y creyerén que el combinar el
monitoreo de su propin conducts. (atendiendo activamente a sus propias acciones), con la
estimnlacién sensorial por usar juguetes y con el reforzamiento diferencial de nuevas

conductas fierén importantes para el decremento de la autoestimulecién .

Uno de los principales méritos de égte método es el ayudsr a las personas &
reconocer su propia conducta estereotipada, clesificaria y tratar de evitarla, pero existe
lapreocupacién de si esta conduccién por parte del sujeto es realmente confisble. Y
eg necesario replantear los hiveles de fimcionumiento, para establecer si esta técnica-

es fivorsbie para todos los sujetos, ¢ si ademds del entrensmiento -en la

_discriminacién de la conducta esterectipada, so requiere de algiin lenguaje fncional..
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EXTINCION . A
También se ha utilizado fa extincion de Ia conducta antoestimutativa quitzndo ef
acceso a elguna fiente de reforzamiento sensorial como el ocultamiento visﬁal de
McGonigle, Duncan, Cordisco y Barreit (1982), y el ocultemiento facial de Zegiob,
Jeokins, Beckﬁ y Bristow (I976). Rincover, Cook, Pe_oplei y Packard (1979)
identificarén los refomﬂores gensoriales que mantenian la conducta autoestimulativa

y evitaron su accoso y ugando dicho reforzador para incrementar el juego apropiado.

Tal vez el principal problema sen suspender el acceso a la fiento de
reforzamiento consistente y contigentemente, durente 24 horas del die pera asegurar que
el reforzamiento no ocurricé en una forma variable, yz2  que las conductas reforzadas de

. 65tn manera se mentienen por més tiempo yeon dificilea de erradicer. Upa alternativa
al perfodo de observacién continun, podria zer el indicar al sujeto por medio de un
estimulo discriminativo curndo el ecceso a la fiiente de  reforzamiento por la conducta

) estéreoﬁpada 0o serd permitido ¢n una forma consistente y contingente.

RESTRICCION FISICA

La supresién do la condicta esterctipada se ha resuelto deficientemente con
restriccién mecdnica, pero su uso prolongado puede provocar "... deamineralizacién del
hueso, acortamiendo de tendones e insuficicacia del desmirollo motor”, 1a reduccitn de la
conducta social entrs el nlio y el personal e interfiere con !a realizacion de conductes
adaptativas (Pace, Brien, Iwate, McCosh, 1986), mmnado a que algunos individuos -
parecen aprecigr Ia restriccién fisica (Favell, McGimsey, Iones, 1978).

En 1976, Barkley y Zupnick, utilizaréu restriccién, y RDO, para la estereotipia

de una nifia con retardo, el decremento llegé a cero y observerén generalizacién en los
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- perfodos sin-tratemiento. - El procedimiento de la restriccién ema decir | no !, variss
veces y sujetar sus manos a Jos lados, cusndo la respondisube cesaba, Ia soltaben y 3o 2
recomendaba no reincidir. Bl reforzamiento f2$ comestible y ofurgado cada  min.,

*incrementindose hasta 10 cain. sin Ia presencia do estersotipia pare recibir of reforzador.

 En 1980, Ball, Campbell y Barkemoyer, usartn un  sutsblilledo” quo contenin
gire, en 1o bruzos do una mujer retardada para suprimir on prolougada estervotipia do
muccitn del dodo, EA entabliltledo no restrigia los movimientos y &5 infrodajo RDO
para deavanecer lupresién hasta cero en flexita y extensitn. S-e puede deducir que el
egtimulo (entablillado) que se asocié con .m procedimisnto (restriccién) adquirié
_propledades discriminatives mmaue e} procedimiento ya no estaba fimcicnando.

Tambiény Pase y col. {1986) desvanociersa In restriccion pasando do un sparsto
protector rigido & unss bandas cldsticas en los pwfiecss, las cusles adquirierén control
- do eatiamilon sobrs las conductas extodsstructivas. Elfos lograrta uma tranfirencia del
control do restriccion Mn arestricoidn eimbélica.

Rolider yVmHohﬁen {1985), ovitan la resfriccién costinua y exeefian al nifio
In sutocorreccién dursnis TF. on una coquine. Cofocaban al pifio ez 2 1a pared |
impidiendo alsiin movimiendo, #i fo hecln ee 12 restringia por tan poco como ua sogundo,
- Unaventaja o3 ef breve tisropo que s requiere pers eu splicarita, y oo desventuja, ez fa
necezidad de unn  caquina para ensefiar al mujeto @ sdorrestringir e movimiento, tal
" vez wtrin mis convenionts usar un extiomlo accosible v discriminmtive qua le indicera gt
sgjeto cvandn dabo limiter la eminitn de s conducte esteroatiopade.
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INTERRUPCION DE LA CONDUCTA )

Otro procedimiento que se ha utilizado con frecuencia en varias investigaciones - k

o8 gimplemente interrumpir la conducta por breve tiempo, Ura descripeién detatlada la k

realizan Arzin, Besalel y Wisotzek (1982). Ellos lo wtilizerén para interumpir el
) vwfoxmiento agociado a la conducta autodestructiva y lo diseflerén para fimitar la
- duracién de cada episodio y pera limitar of reforzamiento asociado con la conducta, entre
" ofros objefivos. El procedimiento consistia en internunpir la sutodestruccién, deteniendo
Ias manos del piﬂo y llevéndolas a una posicién de reposo ¢ scbre la mesz por 2 min,, la

instigacién se des i6, tocando levemente 6 eombreando, La duracién de la

&

interrapeitn firé gradualmento reducida, hasta unos pocos seg., 6 con la indicacién de

mentener 1as memos on £4 regazo

A veces la interrupeibn sola no ticne impacto sobre la conducta objetive y es
neceserio implementar programas de reforzemiento diferencial (Underwood, Figueros,
Thyer, Nzeocha, [989). '

ASOCIAR UN PROCEDIMIENTO A UN ESTIMULO
Un estimulo que le indique al sujeto cusndo limitar Ia conductn estercotipada
-agocigdo con un procedimiento que interfiers con la duracién y con el acceso a la fuente
de  reforzamiento, pedriz docrementar la conducta problems. * Este estfmulo podria
fimcionar como un estfnmio discriminstive pora el syjeto y fimitar su conducta -
mtoeﬁ‘irmanoria, podria ser ficilmente utilizado si pudiera trasladarse y colocm; de
tal forma que ef niffo pudiera cbaervario o seatirlo sin que interfiriera con la sparicion
d2 ofras couduclas aceptables como jugar o interactuar con otras personas, '
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Las cmdicioh'ea mencionadas snteriormente ge observarém en ei estudio de Foxx
" y Shapiro (1978). Ellos usartn una cinta cuys amsencia indiceba el comienzo deun T. F.
de Reforzamiento social y comestible para disminuir la conducta disruptiva

B disefio fué del tipo ABC, donde A fué igual ala Linea base (L. B.), contando - -
{as frecuencies de las conductas dnsmptxvm Lafase B, firé de reforzamiento comestible .
y social (alabonzas, ronrises, tocarlo) por conductes apropisdas (tmbajq académico,
buena conducta y usar la ciota cerca def cuello), cada 2.5 min. siempre que no mostiara
alguna disrupcion. La condicidun C, fué de T. F. més reforzamicnto, si ol nifio mostraba
una mala conducts, ¢l massiro fe quitaba la cinta, y le decfa quo se estsba portendo-msl
(especificando la conducte). Y comenzaban 3 min. de T.F. de reforzamiento positivo, el
“T.F. eraextendido hastn que la conducta disruptiva cesara.

E!l mismo procedimiento fué utilizndo per McKeegan, Estill y Campbell (1984),
en a myeto con relardo y autista que presentsba conducta estereotipada de alta
frecuencia, la cual firé reducida a niveles cercanos a cero siempre y cugado estuviera
presents {a cinta que usarén como estimulo discriminativo para recibir reforzamiento por-
a conductz incompatiblo con la sutoestinmiacién.

De la revisidn, se deduce que los resultados en el tratamiento de la esterectipia
son inconsistentes. y so mencionarén los incovenientes de lag diferentes téonicas, )

Ademds de Ia conducta a decrementar se debe considerar ef popel que juegun
{os diferentes estimulos que intervienen. Esta determinacién de estimulos ba llevado nt
replanteamiento e la conducta dentro de un andlisis fincional, para conocer cuales son
1as variables que controlen la conducte y sus finciones en el ambiente.
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3,2 ANALISIS FUNCIONAL
Los‘inveatigadm_-es estén de acuerdo en-la importencia.de vonocer los evenzos .
‘que mantienen una conducta, sin efbargo;: ain’ 0. ge; cuenta con un tratemiento -
- ‘accesible, rebrodncible y confisble para décmnenhu' la comducta estereoﬁpnda.que
,penmta bnndm' I2. opommida.d:a los nifios” de ocuparse’ més tlempo en conductns

. .desenbleu

Reppy col. (1988), argumenian que los diferentes procedimientos de tratamiento

- inefectivos no-consideran les condici que manti tas. conductes, y establecen;
-”que'él tratamiecto debe estar basado sobre un andlisis fimcional de Ja coaducta y su
contexto rmbiental.” ’

Ea ‘el ensligis: fimcional - ios mdwiduos aon’ mmontns 2 un smbicate de
condiciones contreladaz. disefiados ™ pm amlar “les varisbles que mantienen la
conducta. -

: Iwam.pmey,f.s!ifef;; ‘Bramion y Richmond (1982), describierén  un proceso de
entlisis fimcionsl para ~ detorminar les varisbles embientalos: como- antecedentes"y
‘consscuenten que’ pueden afectar la tasa de eutodestruceién..  Usarén 4 situcionss;
-8 degaprolacién -social::con stencitn cctingente por axnpdesh'uccién,a_(refomnigngé/f -
positivo), ‘ '

b) demsnda scadémica: quitar las demendes de lag taress con!mgemea 4:obre ia
isién de la astodestruccioén: (reforzamiento negativo)

¢) u6lo: colcarlo en un cuarte solo (reforzamiento perceptual)
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- d) juego estructurado: interaocitn social dada contingentements en un jusgo spropiado
(control), (cit. por Day, Rea, Schussler, Hergen y Johnson,‘l988:' Stoege, Wacker, Berg,-
Cigrand, Cooper 1989). - : : '

Les resultedos indicarén -que la ocurrencia de antodestruccién vari6 .
considersblemente, entre ¥ derfro de los sujetos. En algunos, In autodestruccién fié
asociada con estimmulos especificos, y en otros se asocié con diferentes filentes de
reforzamiento.

El objetivo del Andlisis fimcional es elicitar descripciones de antecedentes,
conrecusnten y condiciones ambientales coms hora del dfs, presencia de oires pmoﬁax,

. lugar, demanda de instrucciones, nivel de nctnndad, eto., que estdn azocindos con la -
- ocurrencie y no ocurrencia do un probloma conductual (Luiselli, 1991).

‘Pera tna observacion sisterdtica de Ias conductas tipicamente se usa un registro
de intervalos para sefialar el nifio objetivo, y un  detallado endlisis de contingenciss
sociales. Ademds pueden usarse registros de observacion multidimensionales, e incluir
wvariag conductae objetivo y la interaccién de respuestas (Luiselli, 1991).

Los regisiros multidimensionsles son fitifes, pues a veces, 2 6 més esttmules
cumtionca 1z condustn,  Skitner (1933), propuaé ¢l término "control mdhltiple®, para
describir 1 efecto conductuzl comfin do 2 6 més operacionea (en Smith, Iwata, Vallmer
y Zarcone, 1993).

Repp, Felce y Barton (1988) mencionan 1as posibles condiciones que mantienen
ia conducta estereotipada y pueden ser: el reforzamiento positivo, el reforzamiento
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. neganvo y ln sutoestimmilacién; sensorial (Mue y Belﬁore 1990' Macehtowder y) Lm,
‘ 1987, Rmcover, Newaom, Lovaas y Koegel, 1977).

El hecho de que la estereotipia sea una operante controlada de manera.nrfiltiple
indica que hay varias formas de tratamiento que pueden producir resultados positivos.
Para soleccionar el tratamiento potencialmente méa efectivo, ed necesario determinar log -’
eventos que al presente estdn manteniendo l1a mnducta., pués *... la tarea fimdaments] de
m agenie de intervencién es esclarecer que fimciones sirven enm ese momento al
repertorio del nifio y entonces ensefisrle les furmas apropiades para servir a éstas
fanoionen” (Agula, 1991).

Stegge, Wacker, Berg, Cigrand y Cooper (1989), usarén un andlisis fincional
peara decrementar | conducta autodestructiva en un nifio severamente discapacitado que

1a oxhibie on siteaci de d K)

Ea 1988 Day, Rea, Schussler, Herseny Johnson, utilizerén el analisis fincional
para conocer !as variables que controlan las respondientes. Utilizarén 3 condiciones:
a) En la Condicién de Reforzamiento Positivo, se le roforzaba con algfia estimmlo
preferido (actividad, objeto 6 comestible), por 20 6 30 seg. cada vez que emitta la
coaducta sutodsstrustiva
b) En la Condicién de Reforzamiento Negativo, la sutodestruccién fisé seguida por 20-30
seg. de eliminacién de 12 tarea Después se anunciaba que cra tiempo para trebajar y se
" le presentabs la tarea nusvemente. Les tareas fiierSn variando a través de las sesiones.
c) La Cendicién de Entrada Sensorial, se Hevé a cabo et 2 formes, en 1a primera e}
- sujeto fué cotocado en um cusrto 6 parte vacia del salén, en la segunda forma habia una
perzona presente. El propésito fi¢ determinar si la antodestruccion mostrada durante da
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‘, condicidn de entrada sﬁ&ﬁd firé un intento para obderer el retotmmcnio positivo por ]
contacto con el cuidador. Si éate fliera ] caso, se eﬂpmmtnmmﬁa altag en Ia forma
con personas presento.

Los datos indicarén que 2 personss emitfon conducta mxtodes‘kucﬁva bajo

condiciones do Mm, y el Gitimo sujeto lo hacfa en condiciones ﬁa ontrada

_ mensorial. Los tratemientos fizerén procedimientos de reforzamiento diferencial (RDf)

que sbotinfan la adodsstruccién por rospuestas fimcionalmente equivalentes, - Asf la

mutodestruccién  mantenida por reforzadores medindos socinimente ge redujé por el

enirenamiento en respuestas de conmmnicscién alternative; y para la mutodestruccidn que
fimcions como estimulacién seasorial se usé ademds leve restriceion. ;

En 1991, Rolider, Williams, Cunmings y Ven Houten, por medio de un saglisis
fimcional observardn la relacién entre Ia estereotipia y la estimulecién sensorial e
implementarén breve restricceién de movimiento (BRM) de las manos de los sujetos
unido a una reprimenda. E{ remuitado fiié una reduccién cercana a cero que ee mantuve
en el seguimiesdo.

Una hipstesis propone que algunos problemss de conducta son un medio de
comonicarciéa go varbal. Y pueden ser difeventes en formn, pero equivalentes en ﬁﬁciém
¥ ol fortalecimiento do unu deberfa debilitar a Ia oira (Cipani, 1990).

Como findamento, Carr y Dursnd, (1985) observarén que las conductss
preblemas (agresitn, berrinches y sutodestruccién), fierén mds probsbles de ocurrir en
sitoaciones de bajos niveles de stencién de los adultos ¥ en taress dificiles, y Segfm
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Sc!m!er y Ooetz (1981), pueden ser nhvmdas por las estmtegtm alternativas de -

commwamén.

Una conductg aliemativa puede fogrer el mismo efecto que Ia eonchwta .

. probiemsa a través de mediaciones sociales, tambiéa e algunas cMciu, ls3

. miemag topogwﬂm de Iz conducta aberrants pueden gervir a fimciones méltiples bajo .
dlﬁmntes condiciones antecedentes (Cipani, 1990). :

Podemes deducir que es mzpoﬁmm conocer fas varisbles que mantienen l_aé-
conductas y la fimcién do la conducts, pues e! conocimiento de las conlingencias
naturafea que controfen la respondicnte puede ayudar 2l desarrolle de cutrategias de

inter i de tratamiento mds eficaces.

La observacitn sistemstica de las condiciones que martiegen la' conducta
estereatipada, no es el tnico punto que se debe considerer pera alcanzar un cambio -
conductual efectivo, otro puato importante es la determinacién de los reforzadores.

ESTA TESIS MO OEBE
SR BE 14 BIBLIGTECA
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"33 DETERMINACION DE REFORZADORES

Ef el;:gir los estfrulos adecuados puede ser esencial para lograr el cambio
conductual deseado, de ahi la importencia de seleccionar los reforzadores i!e entre
‘varios egtimulos, en base a unn observaciéa sistematica do la aproximaciéa y duracién
.do ugo de estimulos y de pemmenéia en actividzdes preferidas (Green, While, Halford,
Brittain, Gardner, 1988; Paco y cel. 1985; Koegsl, Dyer y Bell, 1987).

. Johmson y Baumeister (1‘981), realizarén consideraciones importantes en la fierzs
del reforzador.  Su seleccién no debe estar basado simplemente en 12 disponibilidad, :
ficilidad de administracién 6 tradicién. Otro aspecto es la privaciény saciedad del

 entimmnlo: ua estinmio altamente deseable puede no tener suficiente fierza para ser usado
como reforzador si es sprovechsble libremente por el sujeto ea ofran condiciouss.
Igualmente, si la cactidad es excesiva un reforzador previnmente efeciivo, prede perder
efoctividad al ocurrir la saciedad.

Repp, Berton y Brulle (1983, en Pace y col. 1985), mencionan que es probable

que 8] menos algunos de los fracasos para efectuar cambios conductuales puedan sor - -

atvibuidos ol defecto de la seleccién de estiomfo mds que al mal mauejo Jc les
contingenciaa, ‘

En {a blisqueda de estfmulos adecundos, algimos investigadores bagdndoge cn ol
planisamicato de Lovass de "reforzamiento perceptual”’, han ssentado que loz eventos
sensoriales pueden ser usados como estimulos reforzantes. Existe una relacién fimeional
enire I conducts operante y sus consecuencias sensorigles llamada "reforzamiento

sensorial”, 1a cuaf se refiere a la propiedad no condicionada d2 los eventos sensoriales
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para incrementer In probabilidad de ocurrencia de l2 conducta” (Krish, 1966, ea
Rincover, Neweom, Lovans y Koegel, 1977). . .

Ya .desde 1977, Rincover y cbl., determinarén las propiedades reforzantes de la
egtimulacién . per;sorial para los nifios autistas y observarén que: 1) log eventos

" sensoriales pueden ser usados como esﬂémlos reforzantes y produceli ‘mm alta tosa de
‘respondiente mantenida a travéé del tiempo 2) los eventos sensoriales elegidos como
reforzadores eran perticulares 3) h;bo varigcién en las respuesias dim‘faa y4)la

- gaciedad ers smilada con un pequefio cambio en el evento sensorigl recobrando su alta

tass de respondiente.

Loz reforzadores sensoriales exhiben mds resistencia a la gaciedad que lng
reforzadores comestibles, los nifios trabsjan y aprenden mas cuando son usados eventou
miftiples-seasorinles, y promueven tmds intereccién entre el nifio y el smbients, pues
algunos requieren més participacién y no sélo la aceptacién pasiva de! alimento
(Rincaver y col., 1977; Rincover, Newsorn, 1985). '

Rincover en 1978 (cit. por Rincover, y col. 1979), demostré que fog decrementos
_ en la autoestinmiacién son debidos al retiro de una consecusncia sensorial particular,

considerdndola como vn reforzedor notirel.

En 1979, Rincover, Cook, Pcoples y Packard implementarén prccediinien!os de

_ extincién sensorial, retirando sistemdticamente las comsecuencias sensoriales. Los
resulindog  dejorén enfréver 1) que la conducta era mmtenida por reforzamiento
sengorial y cusndo éxte esa retirado Ia sutoestimulacitn se extingui6, 2) los refomdolres
sensorigles para la conducta entoestimulatoria tambidn sirvieron como reforzadores pars
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imevu conchicias ‘como usar apTopiadaments jugtietesque proveian estimulon sensoriales
perecidos y 3) las ganencies de iratemiento era dursbles en la msencia de reforzadores
extemos. :

Pace, Ivamcic, Edwards, Iwata v Page ( 1985) identificarén los estimulos
_ preferidos y ob;erv@n‘qué'éé produj&&n uiveles mén elevados de respuesta que con
" los estimuios po proferidos.

Pregentabon un estimulo al paciente, si se aproximeba en 5 seg. se le facifitaba
el acceso por Sseg Sino habfa sproximacién el paciente ers instigedo & aprobar el
estimelo ( ef ccmponente instigacfon fté incluido parn . assgurer que la "falta de
preferencia” no fiera solamente una fimcién de la no familisridad con el ostimulo ). Y
una sepmda oporhmided para responder era facilitada.  Si ocwria una regpuesta do
aproxﬂnaci(m. puevamente se fe daban 5 seg. de acceso al estimmio.  Por ef contrario si
ro habiarespuesta el siguiente estinino ere presentado.

Loy respuestas fiierén categorizades como sproximacién que ere un movimiento
del cuerpo bacia ol objeto o evento en 5 sog en cualquiera ol primer 6 segunds
“estimulo do prusba Y la no ocurencia fié la aueencin  do algua respuesin
diferencial dentro do 5 seg.

‘Bastndose en éetn investigacion, 3 afios mss tarde, en 1988, Green, Reid,
Whité. Hsﬂ‘ofd, Buittain y - Gardner, userén varios estfrmilos, algonos ersn usados
frecuentemente como reforzadores ent reportes previos. Cada sesién comenzd con la
- presentacin  de um estimulo durante 5 seg. en los que se les instigd a tocarlo,

- probarlo o mirarlo. Después, se condujerén los ensayos con la pregentacion si el
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- estfmalo, si el nifio exhibia evitacién o no ocurrencia, el estimulo era quitado y m

mevo ensayo era comenzado,

La aproximacién fié un movimiento corporal  sparentemente vohmterio hacia el
exﬁmnlo, manteniendo  contacto visual al menos 3 seg. con uns oxpreslén facial
" 'positiva o vocalizacién positiva dentro de los 5 seg. de presentacxén de los estfmulos :
La evitacion fiié vocalizucitn negativa, empujar el estimulo, o alejarse, dentro delos s

8-

Sorprendentemente, la duterminacién sistemdtica de los estinmios preferidos no
coincidid con la determinaci6n tradicional tusada ca la opinisn de los cuidadores:
- También se cbservé que oo estimulos preferidos em la  determinacién sistemdtica -
fimcionarén como reforzadores al ser aplicados contigentemente, en twato que log
considerados preferidos por la opinién de los cuidadores no fimcionsrén asf, a menos -

* que tembién hubieran sido elegidos sistsmaticaments.

Los patrones de preferencia de los estimalos son pearticulares y sin las personss
~ con severas discapacidades pueden demostrar preferencias para estimuloz especfiicos,
los cuales son empiricaments identificados y analizados. .-

Tal vezlomis dificil do ia basqueda ds reforzadores efectivos es el encontrar
reforzadores sensoriales de ficil uplicacién y disponibles en un smbiente nafural. Lo
m#s viable es probar diferentes cstinmlos (ya sea comestibles o sensoriales) para
observar cuales son log preferidos y descubrir estfmulos que pueden fincionar como
reforzedores y mantener un alto nivel de conductes deseables o alternativas.
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Los estimulos que fimcionsn como refermdores“ pueden ser usados,p'm"‘ v
enémx&nr' tratamientos mds eficaves y - establecer muevas hsbilidades, ' teniendo en  ©
cuenta los Sactorss se sacisdad y privacién, facilidsd de splicacién y disponibilidad, - -
_ tratando de que semn lo mds naturales posibles.  Todo -esto-buscando hm!gncr ol
-cambio efectivo en ctras situacioves, mmque esto es imporiante no es el tnico factor
que debe considerarse pars promover mm cambio conductusl y mantenerlo e la
genernlizacfon.
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" 3.4 GENERALIZACION -

B También es importante para el dxito de uwn tratamiento conductual, incluir la
.generalimcié_n.’ Stokes y Baer, (1977) sefialan que h‘adlclonalmente muchos teéﬁcos
* hen considerado la generalizacién  como un fenémeno pasivo. La generalizacion no ha'
" sido vista como uma regpussta opersate que puede ser programada, sino como la
- dencripcién deun éxito " natural ” para cualquier proceso de cambio conductual. - De

esta forma en verias investigeciones se considera como una prucba al final del estudio,

donde se espera que ccurre la trensferencia de las ganancias dei tratamiento 6 el

aprendizaje de vae situaciéa ferupentica & una situacién externs (Rincover y Koegel, -
- 1975):

Debido a que Iz generalizacidén pocas veces ocurre por s( sola, en algunay
invemg_ g6 han mencionado algunaa ticticas para faciliterla.  Algunos de éstes

‘ticticas - som: cosmtacto  con consecuencing mwturales, reforzar ocurrenciss de la

generalizacién, usar diferentes ejompleres (de emtimulo y de respuests) e incorporar
estimulos fisicos de momediacién que fimcionan como estimmlos discriminativos
{Stokes y Osnes, 1989).

Kazdin reporté ea 1972, que Ia transferencia de las ganencias del trutamiento a
embientes vextmterapeﬁticon eg Ia excepcién mds que la regls y que la tronsferencia
deberia ser planeada mée que depender de las consecuencias inadvertidas del programa

ugado,
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Em eate caplulo, se han descrito diforentes técnicas pars decrementer la -
estersolipia, y se podo determiner que sunque varias hen reducido las conductas, los
" regultedos han sido inconzistentes. Se dejé entrever quo dicha situacién ew porqué o ﬁe
conniders la realizacién ds un sndlisis fimcional quo ponga en relieve Ia fincién de la
conducta y les consecuenciss. que la mantienen. También se renciond la importancia de
" fo reforzadores y lo esencial do planear la generalizacién. ' -

Por 1a} motivo, en la presente investigacida se considern convenicate ulilizer vna
técnica que tenga ventajas eg;eciﬁcas como la interrupcion de la conducia que usarén
Awzxin y col. (1982) que limita la duracién de ia couducia problems y e} reforzamiento
esocindo. Tembién se wtilizerd un andlisis fimcional con base en la investigacién de Day
. ycol. (1988) y en [a descripeién que hacen del trabsjo do fwatn y col. {1982).

Isualments se ha programedo la determinacién sistentética del reforzamiento con
findamento en la investigacién de Pace y col. {1985) y Green ¥ col. (1988). .Y por
Gltimo se coasiderun las signientes técnicas para realizar la generalizacién como son:
coniacto con consecuencias naturales, usar diferentes ejecaplares (de estinmlo v de
respuesta) e incorporar estimulos fisicos de amrtomediacién, mencionados por Stokes y
Osnes (1989),

Todo esto para ayudar & reducir un problema como es ¢l decremento de la
conducta estereotipada, que es un prbblema real y requiere la biisqeeda de vna
goluci6n satisfactorie. Para optimizar los resultados se deben plenear les intervenciones

baséndoge en fas investigaciones y posiseiones tedrices anteriores,



El refomar . lus’ posiciones tebricas snteriores, tiens un obj.diva primordisl, -
contribuir gl conoclmxen!n de la conducta estereotipada y zyudsr al control de ésta
conducta problems.

El control de fa conducta estereotipada nprenenta un problema que quizis
pudiera resolvemc conociendo 1as consecuencina que la mmntienen y wtilizando una
técnica que laz altere, sirviéndose de estinmles flsicos de antomediacién que
funocionarian oomo estimulos diecrimintivos.

El usar un estimmlo discriminativo ayudsria por un lado a los terapeutas a

realizar programas de actividades sin preocuparge de eliminar o detener constantements

fa conductg estmbtipada, coucentréndooe en lag conductas que cstdn implicitas en dicho
programa de sprendizaje. Por otro Iado, syudaria al nifio 8 tener un estimule qus lo
. indicara cusndo 1a estereotipia ro serd permitida, aprondiendd a controlar su emisién
- durente ese periodo.

Con bage en fo anferior y en las investigacionos de extincién sensorial, del
decremento de la conducta disruptiva de Foxx y Shapiro (1978), y de reduccién de
conducin extereotipada de McKeegm, Batill y Campbell (1984), ol futerés en of presents
trebgjo ea usar un estimulo discriminativo Sicilmenie trasladadle, de uso seuciilo como
una cinta colocada en Ja mmfieca del nifio por 10 min Observando si con la cinta

' presents y aparesndo contingentemente a Ja conducts estercotipada un procedimiento que
interfiernt con su duracién y su reforzamiento perceptual, puede la cinta adquirir 6 no
confro] gobre Ia conducta, decrementando por sl sola su emisién.
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e : Seha émi_deraﬂo ala conducta estereotipada como altmnebh: mfbmﬁte y p.of;lo
' tants 10 necesita de refbrzadores externos. - Tembién s szbe que una conducta puede gor’
m‘m@nda 8i se quita el acceso a la fiiente do reforzamiento, Asf miamq,‘un estimulo
pueds edquirir controf sobre wna condeta si se aparea en repefides ocesiones con una.. k
consecueacxa demnada. con base en lo anterior, se podria eslsblecer el sxgmenle
plantesmiento det problema.

PIANI'EAMIENTO DEL PROBLEVIA
¢ Se puede dec:emcnhr la ocurreacia de la cmdum estereotipada cn 2 niffos -

autieton usando un eotimule (una cinda en la nufieca), que al cperearlo con idternpeiénde -

Ia conducta pudicrn funcionar como un estfumlo discriminativo para que los eujet&i
- decrentorten Ia emision do e conducte esterectipada? .
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CAPITULO 4 METODOLOGIA |
- 4.1 METODO

, Para resolver el problema aaterior se dstermins la realizacién del método qus
" ge describe a contimuarién. S

HIPOTESIS DE TRABAJO

Si un estimulo 2¢ aparea con ciertes consecuencias cada vez que aparece la
‘ cm ese estimulo adquiere control sebre la conducta e} fimcionar como estinmlo
. dizcriminativo, entonces, &l eparear una cinta con interrupcién de la conducta, cada vez .
que gc e;nita la estereotipin, ésta cinla puede fimcionar como estimulo dincriminaﬁvo. :

K

la emisién de In conducta egterectipada.
" OBJETIVC GENERAL
Decrementsr 1a ocurrencia de la conducta estereotipada.
- OBJETIVOS ESPECIFICOS

~Uilizar una‘cinm como estimmlo discriminativo pars. decrementar Ia emisién de la
conducts estercotipada

- Identificar las diferentes consecucnciss que mantienen la conducta estereotipadav
{reforzemiento positivo, reforzamiento negative, y estimulacién sensorial)

- Determinar si un estimulo puede obtener o 1o control sobre la conducta estereotipada
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. Uhhmr uw procedxrmenﬂo que considers y altere lss consecuencias de ln conducta 5 :
emreoupndapundecremem £U ofurTencia. ‘ ’

"« Compater ef porcenfaje de los - istervelos de ocurencia do  fu condum

. estem‘sﬁpadamlalineaane yenlas diferentes fasen.

‘ Observsr si incrementen o no conductas altemativas con el procedxmwuto utilizado
pm el decremento de la esterectipia. )

« Utilizar el reforzamicnto diferencial para conductas aliernstivas,

~Comparar ¢l porcentaje de los intervalos de ocurrencia de la conducta altemsativa y
deseable en leg condicionse do Linea Base en les diferentes fuses.

- Obgervar ai facrementen o no conductes slternativas con el RDA.

VARIABLES OPERACIONALES
. Lag varishles que g2 tomardn en consideracién fierén
VARIABLES INDEPENDIENTES
#) Interrupcita
b) Reforzamicnto diferencial ds Conductns Alterastives (RDA)
¢} liston
VARIABLES DEPENDIENTES
) Conducta estereotipada

) Conducta deseabls
¢) Conducta slternativa
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" DEFINICION DE VARIABLES.

Internupeién:  detener cuslquier conducta  estercotipnda, - repetitiva y sin fin
préctico, se detenfa la parte mvoluem:ln del coetpo durante 10 segundos, y 2o lo daba la
 instruceitn; " no puedes ( especificerle la conducta al niffo)”, cada \nez'que emitia la
conducta estereotipada.

Reforzamiento Diferencial de Conductss Alternstivas (RDA):  reforzamiento
gocial que consité en acercamiento fluico del terepeuta hacia el nifio y que orm -
egradeble para éste.  El reforzador comestible fiié una porcién do alimento sgradsblo &)
nifio y fiié otorgado despuds de que el niflo realiz6 alguna de lag siguientes conductas
alterngtivas, En la setividad de motor fino: rayar enunz hoja con una crayola, ensamblar
circulos de madera en & base, ensertar una sgujeta en un teblero, y en la actividad libre:
jugar con una pelota botdndola.  Siempro se le describié la conducts por la cual ge lo
brindd el reforzador. B! criterio para recibir of reforzador fué contingente a la conducts
alternativay el tiempo requerido para recibirio so increments paulatinamente,

Listén: upa cintn de color blanco do 1 em. de ancho por 17 e de lorgo pmra ol
sujeto 1,y 16 em. de largo para el sujeto 2. En cadz extrem:o se le cosi6 tela velero de
" wmem de lergo, pare que se sujetera inmedintamente. Se colocé en cualﬁuierada e2
mufiocan del sujeto. '

Conducta Rstercotipada: cualquier conducta repetitiva, invarisble ' y sin fin
préctico, como golpear, frotar, mover partes del cuerpo, golpear el material, morder el
material, introducir ol material en fa boes, introducir algfin dedo en la boca y presionarss
log parpados.
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Conducta Desesble: cuslquier conducts incompatible con la- conducta
emoﬁpnday@mseimmspuestaewpeciﬁcaaalgm:eqmﬁmieﬂob.
" entrennmiento, serén consideradas aqui conductss como permanecer psrado, aentado,_
caminando y mantener las manos quictas. 6 interactuar con las personss. e

Conducta Alternativa: cuelquier conducts que tenga vn fin préctico respondiendo
alos estimulos del ambiente, el seguir instrucciones especificas de manejo del mateﬁal
como juger con la pelotay vsar ef material de motor fino en forma comrecta.

SUWETOS -

Los sujetos fierén 2 nifios con el diagn(:sﬁco de  amtictas emitido con’
enterioridad, qus setisfician loa criterios de Colersn. (ver epéndice 1). Los nifics fierén
elegiddu do entro 5 quo fierén recomendados por el parsonsl del cenfro debido a su
excesivo nivel de conducis esterectipada. Al regisirarios sélo-se eligierén a los que en
10 mimtos, emiifan la conducta ostercotipada al menoa en 24 intervalos de 10 seg. sin
importar ci fitera 6 no continua. ’

SUJETO 1: Femenino, de 11 sfios 1 mes, con fenguaje fimcions! pues commica
pecesidades basicss, pero s hzbla eg mecdnicn, con- ecolalia demorada, inversiéa de
pronombres, repite esuaciados snterionmente ‘escuchados in ecstucturar puevas
orgciones. Su mMco enla ndqeﬁsicifin ds lengueje receptivo es bueno, no inicia
relacioncs sociales, responde 2l movimiento y contacto fisico con agrado y siempre que
provenga de los adultos, pues evita el scercamiento fisico con compafieros. El
diagndstico de autizmo fué realizado por una institocion (DIF).



SUJETO 2: Masculine, do 10 sios 4 meéses, con lengasje fmcioual; pues
- Mm necesidades bisicas p inmedistus, presents las signientes caxmimmm, :
ecolalia deinorzda e inmediate, inversion do pronombres. Despuss de tratamiento buen
. pﬁm&xﬁéb enla adquisiéi(m de k je recepetivo, oo inicia el acercemients Aﬁnico con
- otras pereonae, .le agrada el
acercamiento fisico con adultos aimque generalmente ovade a sus compafiercs. Presentn
conducts estercotipada. Su diagndgtico fé de fibroplasia rectolenticular, con awtismo y
retrago mental, emitido por un médico particular. o

ovimieato y sélo en pocas ocasiones rochuzs el

ESCENARIO

Bl escenario donde s2 llevd a cebo 1a intervencién fué en el Centro Edueativo
Donus, A C., ubicado eo Malega No. 44. Laz dreas qus se ulilizer6n fierén el patio
ds 20 por 25 mis. aproximadaments, con veriav sillas, 2 beucas, varies MNentss, uns
resbaladilla y un carrusel. Tembién pe usardn 3 cubfculos de trabajo (3 y 6 conmiritlay - 7
- o} 1 ginmirilla) que constan do uoa mesa y 2 sillaa y mide aproximademento 3 por 2 mis.
y of salén do cada pifio que coosta do|verias gilles y mesas

INSTRUMENTOS

Registro ancedético: se vtili2h en primera instancia y airvi6 para describir Ia
inferaccién del individuo con su medjo ambiente y para definir operecionalments la
conducte. Se m&b durante ia pida low estfrmilos quo antecedian y segnfan a las
copductas exhibidas por el mjein, parajdentificar estimmlos antecedentes y consecuentes
quo estabaa relacionades con la ejecucéa de 1a conducta estereotipada (Galvin, Garcla
y Urbina, 1984).



E Re@xlr‘o de Mucstra Continua permitié conocer si ocwria 6 o la conmm

esteréoﬁpadade mdamdeloaﬁljetos,ddemﬁnxm-cnﬂta:omim se requm6 o

utilizar el procedimiento pare la conducia estereotipada y la ocurrencia de-conductas v
alternativag y desesbles. En vurias investigaciones se han usado registros de nuestra -
continua (Coleman y col, 1979; Steege y col. 1989) B

Galvén, Gmia y Urbina (1984), describen el procedimiento para obtener un
regintro de muestra continua, el cual fié: V :

feccionar las crtegorinn conductual

~4

- Limiter o

- Limitsr el tiempo total de intervencitn

- Anotar ¢l escensrio, lahors, fecha de régistro, nombre 6 cédige del myjeto y actividad.:

- Seleccionar el sujeto a rogistrar

- Dividir ol tiempo de observecitn en intervalos

- Accionsr el cronGmetro y durente ¢l primer intervalo observar que categorias
_ conductuales s presentardn y anoter e la primsra cesilla lo cbeervado, solamente se

eacribe una marca por entegoria, es decir, se anotd unicamente si ocurri6é 6 no cada

categoria conductual .

- Ea seguids, sin persr el cronémedro, se observeba de mievo al mujeto durente el

segrmdo intervalo y se repetin ia oporacitn, hasta terminsr el periodo de observacion. - -

MATERIALES
« Hojus da registro anecdético.

- Hojas de regisiro do muestra continua.
- Cron6metros.
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<Lapicesy gomas.
- Una cinta de color blenco ( un listén de 1 cm. de ancho),
- Alimentos (papes fritas, pasas con chocolste, cacalmates, pan do dnlce, cmnl).

DISENO

El dissfio que se utilizé fé un disefio Reversible Multivarigble, ea el cual se
realizé la menipulacion de 2 6 més varisbles independientes. Segtn Castro (1980) el
disefio Revergiblo Multivarisble debe reunir lus signientes caracteristicas:

"a) prezentsr por lo menos na reversién, ea decir, por Jo menos debe existir wna
rocuperacion de iz linea base original.

- b) al nsarlos, ndebemmxpulrmﬁademavmable independiente, yaseamanlam 6

vsries de eilas conjuntamente,

¢) el order: de las sécuencias puede variar,

d) no hay ima restricciéa en cuanto al nfimero de condiciones.

Castro (1980), tembién sefiala que la eventual recuperscién de la linon base es
ﬁmdamenial para hacer comparacioncs y para contrarrestar los ofectos residuales do los
diferentes tratemiontos & varizbles independientes en la medida de lo posible. -

El disefio firé 6til para determinar 12 ocurrencia de la conducts esterectipada de
cada sujete, asf como fa ocurrencia de conductas deseebles y alternativas en las
diferentos sitnaciones

Para abordar el problema se realiz la manipulacién de variables, por lo tunto
ol tipo do estudio fité experimental.



A través de la investigacién algunas sesiones fierén registradas por 2

observadores, o de log cuales no conocia los pormencres del eMo. Se le di6 mn o

lista do las conductas a registrar. Cada observador anotaba en su hoja de registz“o,de
muestre continuz, en cada uno de los intervalos si ol mifio realizaba condccms
estereotipadas, desesblon y alterativas, asi como el mimero do reforzamientos y de
procedimienton de inferrupcién, se ponfa una sefial codificade pér cada clese ds
- conducta. - : . i

El fndice de confisbilidad fié caloulado dividiendo e! nimero de acrerdos por e} -
. mimero de acuerdoa+ dssacuerdon multiplicando ol resultado por 100,

i

Con la utilizaciéa de Ia signiente formula

_A X 100 A= Acvesdos
A+ D - C D= Degacuerdos

'l registro-ds confisbilidad e6lo se realizb en las fagea do Linea Base, Listén, .
Listéa més Intervupcida y Listéa més Infrrupeidn més RDA B
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42 PROCEDIMIENTO
" Antés de la introduccion de I menipulacion de variables se considert necesario

" Hever a cabo un perfodo de observacién y andlisis. Este andliis, const$ do 3 pertes quo
fireréa: registro anéedotico, determinacién de reforzadores y antlisis Sincional .

ANALISIS PREVIO
REGISTRO ANECDOTICO: Al comienzo de la intervencién se ufilizb mxx
registro de tipo anecdético, para identificar cuales erun Ias conductes estereotipadas, so

tomerén datos de 12 topografia de ¢ada uno de log episodios sin intesverir.

Bl regietro ge llevé » cebo durante 10 mimsos, y los escenarios utilizades

fierén e} sal6n respectivo de cada nifio, el patio y el cubfcuio en sus uctividades -

hnbitmlay.

DETERMINACION DEL REFORZADOR: También ze llové a cabo la
determinacitn sistemética de Jos estimulos reforzantes, exponiéndo durente 10 min. & log
nifion a 5 estfomlos comestiblés diferentos, basados en las opinioncs de los terspertes y -
en otvos elegidos erbitrariamenie, también se considerarén 3 estfnmlos flsicon de
coqlxdo' con persones. . -

La listade estimulos pura ambos sujetos fué:
- pepas fritas
- passia con chocolate '
~ cacatmates



R
b-pmdedn}ce .

- hacetlo cosquillas en los costados
. - seamiciacle loy hombros '
- darle palmaditas en 1a espalda

Las pesionss comenzaben cuendo al sujete se le mostraba el estimufo y se lev
pregutebe jquieres (especificando el nombre dod estinmlo)?.

Disrizmente en la primera presentecién de cads estuslo, si el nifio ge-
sproximsba, ef catfmmlo le era otorgado por 5 seg, v el signiente estimmilo era presentado.
Si el nifio no se aproximaba (evilzba) al estimulo, ge le instigeba a probarlo, para
axegurar quo 1a falta de preferencir no fiera ol resultado de no estar familiarirado con et
evento. Después se procedie a una sequoda pracba, si se aproximaba, ef extimulo le era
otorgado (un trozo de papa fiits, vas pasy, efc., 6 10 seg. de contacto flnico), en combio,
i mevemente no reapondia en 5 reg, el estinmlo ern quitado y se  presentaba el siguiente
estimulo en [a liste.

La mproximacién se consideraba si destro de los § seg. do Iatencia el mjeto
respondia afimativements, repetfa fa progants 6 iniciaba algfin movintiento hacia el
estimulo.  Si ocurria oz aproximaciéa, el estimalo ge le otorgaba, ve dejaban pasar 10
seg. y 6o procodin a presentsr of segundo estinmlo.

La evitacién cra ewtadn cnando dentre de fow S seg. de lutencia, el nifio
respondia cegativemente, realizaba movimientos para alejarse del estimulo 6 no
" presentaba verbalizacién o movimiento algune. ‘
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. - ANALISIS | FUNCIONAL: Posteriomuente se uiliz6 un procedimiento de
snilisie fimcional para determiner las comsecuencias que cooiroleban la conducta

Las situaciones fisrén:
a) situacién de atencion
b) sitnacién sélo
- ¢) situacién de demanda

No ge considert importants utilizar ima forma de control como ¢s ef jusgo (Fwata,
'y col., 1982) debido a la caracteristica de patron conductus! rigido y estereotipado, que
presentan los nifiog autistas en relacién con el juego.

. Cada sesién durb 15 mimtos, coﬁ 5 minutos de observacién pere. ¢ada sitacién,
divididos en 30 intervatos de 10 seg.  Se utilizé el rogisiro do muestrs continua con s}
procedimiento que sefislen Galvén y col. (1984), ef cual firé: ’

- Limiter o seleccionsr Ias categorfas conductuales que fisé conducta estereotipada

- Limiter ¢] Hempo total do intervencién, el coal fué de 15 mimros

- Anotar el egcenario, Ia hora, fecha de registro, nombre 6 c6digo del sujeto y actividad:
- Solecciousr ol myjeto a registrar quo frerdn segln el codigo 16 2

- Dividir el tiempo de observacion en intervalos de 10 seg. siendo el total de intervalos
pogibles 90, especificamente 30 intervalos por cada sitaacién -

- Accionar ¢l cronémetro, en el primer intervalo observer si ocourrié 6 no la conducta

estereotipada y anotario en Is primera casille, solamente s2 escribfa vna marca por sl
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ocuria & no Iz conducts ectereotipada; independientemente de si ocurria en mbs de wma
ocasién en tn misimo intervalo :
- ¥n seguids, sin parar el crondmeire, 5= observeba de mievo al syjeto durante el
segundo intervalo y se repetia la operaci6n, hasts tepminar el'pcriqdo de observacién.

El meterial para ambog sujetos fué:
- 2 rompecabezas { figura de pifio y de retén do B piczas)
- ensartgdor con sgujetn
- crayolzs, hojas blaucas
- tormitlos y tuercas de pléatico
- circulos d> madeia para cofocar en su base.

Debido a iatopografia de !a condocta estereotipada definida ea base al registro
anecdbtico, el muterinl parecia jugar un pepel importanie pero ain indeterminado en
amboa exjetos, por fo que go decidi6é smalizario en cada una do las 3 siluaciones, las
cuales podian ser con 6 gin material.

Laa sesiones se llevarén a cebo ea forma individual, dentro dsl cubleulo, se
comenzaba con el sujeto 1 y despusa e procedia cos el sujsto 2, de la siguiente manera,

8) Situacién de atencién: Se dejaba el materinl presente y al alcanco del nifio, #i lo
- tomeba no se le doha ninguns insreccibe para menejario o dejarlo.  Cuando mo habia:
material el nifio podia ocuparse en cualquier conducts, en ambas condiciones si el niflo
prosenteba condncta ostoreotipada se dessprobaba  verbalmente y se interactusbs
_ fisicamente con el sujeto durmnte 5 seg. contingento 2 la emisién de la conducta
estereotipada wsando e! estimulo sensorial elegido en 1a determinacién del reforzador
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>(conquillas o cericias), ein especificarle que era por la estereotipia. Todo ihtenio de

acercemiento era satisfecho, al igusl que sus verbalizaciones ersp imitades 6
complacidas (por sjemplo; el sujeto decia "quieres cosquillas”, yse le bacian.cosquilias
‘e los costados do su cuerpo).

b) Situacién sélo: El terspeuta abandoneba el cubfculo y le decfa al sujeto " en un -
momento regreeo, eeperame no te salgas”, el material se dejaba en la mesa, de 2 formas,
cerca 6 lejos del aujeto. El sujeto 2 se esforzaba por alcanzar ¢l material hasta que lo
tomsba (inclusive se levmm;ba de su asiento), tambi¢n hubo sesiones sin ecceso al
material, pues era sacado del salén.

¢) Situacién de demanda: Con material presente (cunlqmem de los mencionadog), sele
instrufa & usatlo conforme su fincién y se le decfa la instruccién por ojemplo: (nombre
del niflo), raya la hoja”, si no ia realizaba después de 5 seg. do latencia se repetia la
inﬂ:;ucci(m y si fwevamente no 1a realizubo. después c!_e la letencia, se le otorgaba
instigacién verbal y fisica durnnte 10 seg., se dejaban transcurrir 5 seg. y mievamente ge -
comenzabs a repetir el ensayo. Si el gujeto realizaba conducta estereotipada, se le
permitia hacerlo retirando las domendas durente 16 sog. No se ie daba reforzador por
terminer o contimsar con la taree.

Algunes sesiones se realizarén  sin material, las instrucciones fiterén: psﬁna,
sientate, abre la puerta, cierra latmerts, piende ia luz, spaga la luz, brinca, agachate, ve
hacia ell4 (se le sefialaba el lugar), ven, mirame. Las instrucciones fiterén mencionadas
al azar y la forea de aplicacién firé igual que con el material.

.
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- INTERVENCION -

| LINEA BASE(LB.): Esta Sise sirvi6 como umm medici6a do conduotas. Fub
- una obgervacisn esbec(ﬁm de la ocurrenicia de conductes deseables, eshcreoﬁpadas ¥
- alterntivas en las actividades de motor fino y actividad libre. No .ge tuvo algma
interaccién: con los sujetos ni se interviné en la ocurrencia de les conductas ya

. mencionadag. k

La dnica inshrﬁccién de user el mefrial adecuadamente se ie di6 al inicio de. la
sepibn

A pertir de ésta fise, se llevé a cabo un regisiro diario con ¢l sujeto 1 en
actividad libre que podin realizarse en el patio 6 en e} cubiculo.

Con el sujeto 2 se llevarén a cabo 2 registros diarios, uao en actividad libre que
nodia realizarse en cubiculo 6 en ¢l patio y otro registro se Havé a cabo er la actividad
de motor fino, dénde sélo so utiliz6 e} ecscensrio de cubfeulo.

En ésta fase y en leg subsecuentes, tembién se utilizarén registros de muestra
comim*a baséndoze en los lincamientos de Galviny col., (1984), el cual firé:
- Limitar o seleccionar lag categorfas conductuales que filerén: conductaz esiereotipadas,
conductag alternatives, conductas devebles, aplicacién del procedimiento y entrega de
reforzadores. -
« Limiter el tiempo total de intervenciéo, e} cual fizé de 10 mimitos
- Anotar en el registro el escenmrio, la horn, fecha de registro, nombre 6 cédigo del sujeto

 yactividad. '

- Seleccionsr el sujeto a registrer que fierén segin ef codigo 162
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' " - Dividir el tiempo de observacién en intervalds.de 10 seg. siendo el total de intervalos
posibles 60 S N :

- Accionar el cronémetro y dursnte el primer intervalo observar que categoriag

conductnales se preqemérén y anotar en la primera casilla lo observado, solemente ge

eacribfa ma marca por categorfa, es decir, se anot6 unicamente si ocurri6 6 no cada

categorfa conductual ‘

- En scguida, sin parar el cronémetro, se observeba de nuevo al sujeto durante el

segundo intervalo y se repetia la operacion, hasta terminar el periodo de observacién,

Dursnte cada segién se conté si ocurria 6 no cada una de 1as categorfas en cada -
intervalo. Al final ge sumsrén los puntajes de cada categorfa para obtener un tots] de

_ocurrencia de ceda categorfa por sesidn.

Las conductas alternativas, descables y estereotipadas fuerén topograficemente
incompatibles, por ld que no podfen ocurrir simultaneamente una conducta deseabie y vea _
conducta estereotipada, pues mmque las renliz;z_m al mismo tiempo (ina mano quieta y
otra presioﬁando su pérpado), forzosamente se registrerfa como la ocwrrencia de una
condrcta estercotiprde. Lo puntajes totzles de cada categoria por wesidn, ze dividierén
entre el nfimero total de intervalos que fiié de 60, para obtener un porcentsje dol mimero
de intervalos con ocurrencias de ceda categoria

FASE DE LISTON (L): En éstafhse se usé ¢f listén s6lo y se observaba si tenfa
6 no alguna influencia sobre la ocwrencia de 1a conducta estereotipada, desesble y
alternativa dsl niffo.
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. Ellistén era colocado en cualquiera de las 2 nmflecas del sujeto, al inicio de Ia - -
sesién, s6lo e le decfa: "(nombre del sujeto) te voy a poner el listén". La sesién se
Hevaba 4 cabo igual que en la fase de LB.  S6lo se le daba la instruccién de realizar
1a conducts alternativa en cada caso al inicio de la sesién.

FASE DE LISTON MAS INTERRUPCION DE LA CONDUCTA (L +1): En
" ésta fage, se wtilizé el listén mfs el procedimiento de interrupcién de la conducta
estercotipada por 10scg.  Los pasoa a seguir fierén:

a) al iniciar la sexién ge fe colocs la cinta en cualquiera de las 2 muflecas del sujeto.
Paranel gujoto 1 la jnstrucci6a fus: "(nombre del sujeto) te voy a poner el listén, no
puedes mover fug menos, ni aplaudir, ni mover la csbezn, ni abrir v cerrar la bocg, ni
presionar tu ojo, ni balancearte ni golpear el material”. Para el Blge-to 2 se le deciala
instruccién general "(nombre dsi ‘uujeto) te voy a poner ¢l listén, no puedes mover tus
manos, ni aplaudir, no puedos meoter ef dedo 6 el material en la bocs, ni puedes
presionar tu ojo ni golpear ef material®,

b) se le ponfa el Kstén.

- ¢) ge accionaba el cronémetro,

d) se le deba la instrucci6n de renlizar alguna conductn alternativa

¢) si-emitia In conductn objetivo, 53 le daba la insiruccién especifica “no puedes ( se

especificsbe 1a conducta, por ejemplo, "no puedes mover tu cabeza®), tienes el listén

puesto” y se intervenia aplicando interrupcién de conducts en la parte del cuerpo que
interventa en la catercotipia duraste 10 seg., transcurridos los 10 seg. se soltaba al nifto.
Graduslinente se fisé desvaneciendo la fierza y In duracién de le interrupcion, hasta que
bastaba un Jeve contacto para deteser 1a conducta.
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i)elproeedinﬁeaoser;petﬁmdamqw aparecia la conductn estereotipnde, y ¢
anotaba en ol registro de mueetra coutinua la estersotipia.y el miimero do procedimieztos
- splicados, tembién se regiriné la ocurrencia de Ias condnctas degeables y altemntivas.
g) ol transuctrir los 10 min. do observacitn ce detenia of crontmetro y e» lo decia:
"(nogibre del n;ie:o)muybien,yg:mm;_oe dotrabsjer”.

FASE DE LISTON MAS INTERRUPCION DE LA CONDUCTA MAS
. REFORZAMIENTO DE CONDUCTAS ALTERNATIVAS ( L +I+RDA): Sé reatizh
Ia sesién como en la fuse anterior, es desir, cada vez qus el nifio realizaba una conducta
estervotipads o aplicé of procedimiento de interrupcitn después - se lo did una
instruccién verbal pars para realizar la eonducm altemativa, si el nifio no la iealizaba
en S seg. de lntencia se volvia a repetir y oi nuevamente fracassbe ge le repetin
‘acompudiada de guia fisica. :

Las conductas alternatives firerén: en actividad libre, jugar con la pelots, y en fn
actividad de motor fico realizer bajo instruccién couductas programades como ruyar la
hoja, ensartsr, ensemblar, etc., dependiendo def material.

El criterio pararecibir el reforzamiento por realizar Ia conducte altemativa fisé
contingente durante loz primeros 3 dfas, y posteriormente co incremenid paulativaments
en cada ectividad.

GENERALIZACION: Dursnfe ésta fase, se llevé a cebo la generalizacién de
terapeuta y smbiente, para determinar 5i las ganencing obtenidas en Ia conducta s pueden
trensferir 8 ofros esceparios y con ofras personss en difereptes sifunciones

axtraterapéutices,
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vEnv la intervencidn se considerarén laﬁ siguientes tdcticas para faciliter 1a
Ig'enem!imcién: contacto con congecuencias naturales como lo ‘es el uso del reforzador
social, uso de diferentes ejemplares ( de estimulo y de respuesia) yla wtilizacién de - -
. 'esﬁmnlon flsicos de automediacién que fimcionarfen como esllmulos discriminntivos
" como lo fusé la cintn colocada en la mufieca de los sujetos.

Lo terapeutas que llevarén a cabo la generalizacién erén personal del centro,
tmbéjabm regnlarmente con los nifios y no conocfun los propésitos de la investigacién.
Se hicierén generalizaciones con el material de enfrensmiento y con material diferente,

ol ario se cambié en la medida do o posible,

LINEA BASE: Se reinstalo laL.B. igual que en Ia primera presentasita.

LISTON: Se llevé a cabo exactamente ignal quo en la primora preentacién de
éstnﬁase



CAPITULO  CINCO

RESULTADOS
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.CAPITULO 5 RESULTADOS
~ RESULTADOS PARA ELSUWJETO1’

RESULTADOS DEL REGISTRO ANECDOTICO .

El registro anecdético ge levé a cabo durents 5 uesiones con el su;eto 1. Cada
segibn durd 10 mimtos y s6lo se realizo wna por dia. Fuerén reslizados en el cubiculo
3,enelpatioyénel s{albn, durznte estd situacién no s inferactuaba con el sujeto. Enel
registro anecdético se obscrvarén las topografias de las conductas y su relacidn con el
ambiente {ver apéndice 2, ejemplo de registro anecdético del aujeto 1). .

El sujeto 1 present6 9 conductas estereotipadas diferentea (ver apéndice 3, lista
de conductas eatereotipadas). ’

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE REFORZADORES

- Cada estfumlo fié presentado 4 veces por una sesién de 10 min. " Se restizh um
sesi6n por dia durante 4 dlas para el sujeto §, por lo que al sujeto 1 so le presentartn
16 ensayos de cada estimulo.

El sujeto inveriablemente respondia verbalmente, si 6 no.

© Con base en l.os datos, log estinmloé que obtuvier6n unz elevada respuesta de
ocurencia se eligier6n como estimulos reforzantes, y fiterén considerados 2 estimulos
comestiblea y uno de acercamiento fisico. Para el sujeto 1 fuerén elegidos como
estimulos reforzantes lag papas fritas, pasas con chocolate y las cariciss. ( ver tabla 1,

determinacién de reforzadores para el sujeto 1)
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RESULTADOS DEL ANALISIS FUNCIONAL .
E! andlisis fancional synda a Ia bisqueda de tratamientos especificos. y eficaces
vde acuerdo con la fimcién de la conducta problema, por lo tento los datos de las
siteaciones harfan probables 3, tratamientos los cuales serien; )
2) si Ia conducta era mantenida por autoestimmlacién sensorial, el tratemiento seria de -
extincién sensorisl, y el procedimiento seria de interrupcién de la conducts. Cada vez -
que el nifio einitiei'a 1a coaducta serfa in!eﬁ'\mpida por el ‘experimenmdor, deteniéndola -
porl0seg y dﬁn&ole la instraccién: "no puedes (especificar la conducta ) tienes el listén
puesto”, conforme se detuviera el movémiento se tocaria suavemente o se sombrearfa,
ests intervencién serfa gradunlmente reducida hasta durar segundos 6 hasta que el
nifio detuviera la conducta inrdecuada bajo instruceién verbal. »

b) si la conducta tmbiera sido dea por reforzamiento positivo, el procedimiento
serfa de oxtincién mientrus tenga la ciita puests, y el terapeuta no daria conssctiencia
glgnma a dicha conducts, dirigiendose hacia ofra persona o mirdndo haciz cfro lado,
como en un Tiempo Fuerade reforzamicnto parcial por 10 seg.

<) si la condncta fhera mantemda por reforzamiento negativo, el procedimiento mientras
tuviera puesta la cinta seria ensefierle a demsndar ssistencia en forma verbal
("ayudame" ) y facilitando latares con un procedimiento de entrenemiento de la tarea que
se estuviers ejecutando, durunte 5 ensayos, existiendo diferentes niveles de ejecucidn, el
pﬁmer nive! serfa de orden verbal con total gnia fisica, después orden con instigacion
fisica, repelicién de la orden verbal con el nifio mirendo al experimentador y por
Gltimo nive! se darfe ln orden verbal para que Ia realizara el sujeto. Se otorgaria
- reforzamiento social por completar la tarea, y de exta manera se digminiria lo aversivo
de las tares, evitendo en !a medidz de lo posible, el escape de las demandas.
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Los resultedos del endlisis fimcional se basarén en el niimero de intervalos en . . -
* los cuales ocurria una o varias conductas estereotipadas. Para obtener el procentaje de .
ocurrencies se recurrié al nfmero total de imfervalos con ‘contha estoreotipada
- dividi¢ndolo entre ef totsl ds Mvn!ds posibles (30 ) en cada condicién, por cien ( ver
Inbln 2, ’remlhﬂoi de aﬁal_isis fimcional, y apéndice 4, perfil de distribucién de

ocurrencias).

Con el gujeto 1, se llevarén a cabo 5 sesiones en total en cada sesién se llevarén
a cobo las 3 situaciones (atencién, sélo y demanda). y en total se observarén 108
intervalos con conducta estereotipada. Posteriormente los 108 intervalos con conducta

estereotipada se analizarén de acuerdo a cada una de las tres situaciones.

En la situacién de’ntenci'éu, se llevarén a cabo 3 sesiones con mstorial y 2
sesiones sin material, con un total de 18 ccurrencias ( 16.66% de intervalos con
_ocMcia de conducta estereotipada) del total de 108. bentro deo lag eesiones con
material durante 3 sesiones se observarén ‘un total de 15 ocurrencias. del totat de 18
intervalos con conducta estereotipada en ésta condicion (83.33%), y en las sesiones sin
munterial se observarén 3 ocurrencias en 2 sesiones (16.66%).

En la situacién s6lo se lievarén a cabo 2 sesiones con msterial y 3 sosiones sin
material con 90 ocurrencizs (83.33% de intervalos con ocwmrencia de conducta
estereoﬁimda) del toia] de 108. Dentro de las sesiones con material durante 2 sesiones
no s observé ocurrencia alguna de conducts  estereotipada (0 9%) del total de 90
ocurrencias en ¢ta condicién, en cambio en las 3 sesiones sin material se observarén 90

respuestas ( 100% ).
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_En la situacién de demanda se Hevarén a cabo 3 -sesionss con mafecinl y 2 ain -
material, y no se cbgervé alguma conducia estereotipnda ( 0% ) del total de 108.

Al obgervar fas variaciones de los porcentajes en Ias 3 sitnaciones se deduce que
" la conducta estereotiprda para el sujeto 1 no es mzmteﬁida por reforzamiento negativo, 6
por reforzamiento positivo, mds bien es mantenida por una fimcién de autoestimulacién
como lo demuestra el puntsje obtenido en Ia condicién s6lo, donde ademds se puede
concluir que no reguiere de interaccién social ni de material algmo para obtener

reforzamiento percepinal por medio de la propia estimulacién sensorial.

Por estn razén, con el sujeto 1 so determin6 usar el procedimiento de extincitn
sensorial por medio de Iz interrupcién de 1a conducta.

CONFIABILIDAD
Para ceda uno de fog sujetos se realizé un regisiro de confiabilidad por cada fase

do intervenoién.

El sujeto 1 en actividad libre, obtuvo un nivel de confiabilidad duremte laL. B.
ds 98.33%., enlisién se observé un 96.66% en la fase de listén + interrupcidn se .
obhwvo i 100% el igual que en la fase de listén + interrupcion + RDA.  El rango de
confisbilided fié del 96.66% al 100%.

RESULTADOS DE LA INTERVENCION DEL SUJETO 1 EN ACTIVIDAD LIBRE

Los resultados ss analizaron contando el nfimero de intervalog en los que
ocurria cada una de las categor{ag conductuales que filerén conductas estereotipadas,
conductas deseables y condsictas alternativaz,
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“Log Mes firerén computados dividiendo el nfimero total de intervalos en
~loa cualen Ia conducta blanco firs puniuada entre ef afimero de intervalos posibles (60) y
multiplicando el reguitads por 100. ‘

Debido a que se utilizd vn registro de mmestra confima pueden registrarse més .
de ma categoria diferente en un intervalo, sia embargo el nfunero de intervalos se
mantiuvo siempre y faé de 60.

LINEA BASE MEDICION Di! CONDUCTAS ( L.B)

Con el sujeto 1 se ilevarén a cabo 10 sesiones de LB. com un porcentaje
promedio de 91% (rengo=71.66 a 100%) de conducta estercotipada. En cambio pera
. 1 categorin de conducta alternstiva so pumné muy bajo, 13.66% ( = 0- 38.33% ),
semejants a la conductn deseablo 4.66%6 (= 0- 18.33%).

Entre las obgervaciones que se registraron para el sujeto 1, cabe mencionar que
durante la L.B. generalinente pormenecia sentada mientras se antocstimulaba, poces
veces lo hacin de pie. En el patio rehufa a sus compafieros cuando hacfan ruido o ze

aproximaben hacia ella

En él cubfculo 8l comenzar la sesién se le daba s instruceiéa: (pombre de la . .
nifin) jucga cen lapelote, tomsba lapelota, laaventzba, se mutoestinnlaba, iba por ella,
se sentsba y nuevamente repetia estas acciones continuamento, Algunas veces, no iba
hasta Ia pelotay se antoestimulaba por largon perfodos, entonces se le acercaba la -
pelota sin decirle nada.



112

LISTON(L)

En la sifuacién de listén con 7 sesiones no hubo gren diferencia en el porcentaje
de intervalos con ocurrencia de conducta estereotipeda fié alta 87.85% ( r= 71.66-
98.33 %), en tanto que en la conducta alternativa y desesble hubo un ligero incremento
a20% (r=0-56.66%)y 14.19% (r=0-28.33%) respectivamente. -

En la fase de listén las sesiones fuerén realizadas de la misma forms, y no se
observaréa cambios significativos en Ia ocurencia de las conductss. Pera la conducta
gltemativn se le di6 la instruccion al comenzar, eila continusba actuando igual que en
{a L.B., tomando la pelots, avertindola y mutoestimulandose 6 ignordndola.

LISTON MAS INTERRUPCION DE LA CONDUCTA. (L +1)
Sin embargo, en la fage de listén mds interrupcién con 14 sesiones se
observardn notables variaciones, pues la  estoreotipia decrementé sorprendentemente al

7.97% { r=0-26.65%). En la conducta alternativa no hubo grandes diferencias 20% (

=0-56.66%), en cambio Ia conducts deseable incrementé a 86.07%, ( r=45-100%). El

procedimiento se aplic6 wn promedio de S veces por sesién (r=0-16 veces)

Las observasicnea fuertn las signientes, en la primera sesién en cusnto comenzh
se le dio fa instruccién: "(nombre del nifio), te voy & poner el listén no puedes mover
tus manos, ni ti cabeon, no puedes balencearte, ete)} al ocurrir la sutoestimulacién se

. detuvo ef movimiento de Jas manos durante 10 segundos sobre sua pietnas. -

Cada vez que s¢ sutoestiumlaba se detenin la parte del cuerpo que tomaba parte

en la estereotipia, imieniras ge le decia: "no puedes mover... tienes el listén puesto”. Se
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observb.que ge detenin al decir la frage, por lo que no fué necesario eplicar la

interrupcion fisica durante 10 segundos. Sonrefa: constantemente. -

A partir de la tercera seaion se  observa que casf siempre . despuss  de un
-procedimiento ocurria vma conducta alternativa para la cual no ge le habia dado -
' instmcéién, ni reforzamiento, se sonreia y se mostraba inquieta.

En la sesién 9, el terapeuta salié del cubiculo el comenzer el minuto 3, después
de dar la indicacién "(nolil;re del nifio), tienee el listén puesto, etc... voy a salir,
regreso en un momento”, y observé por ia mirilla, en el mimto 3:40 la nifla se
autoestimulo, 1 terspeutn entré e inferrumpi6é fa conducte verbalmente, sali6

. meevamente del cubfculo y al no ocurrir ofra antoestimmiacién el terepeuta entré hasta el -
tiltimo momento dol registre. ‘

En estaa sesiones se observd casi desde el inicio, que la nifin tendia » quedarse
inmovil, con las manos sobre las piernas sentadn en forma correcta y con la vista al

frente, unaposicién que no se le hebfa indicado.

La nifia discriminé el tiempo de duracién del tratemiento, pues; al detener el
crondmetro y decirle "(rombre) ya terminamos de trabajar”, antes de terminar de hablar,
ella se quitaba el listén ylo entregabaal ierepeut 6 lo ponia en la mesa. Después de
que 8¢ le daba el ﬁfomdm social, comenzaba @ autoestimmlarse dentro del cubfeuloy -
en presencia del terapeutn encargado de gplicar el procedimiento, También conviene
indicer que la nifia memorizé la frase que se decia &l final repitiéndola al mismo tiempo

e Ia terapeuta.
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' LISTON MAS INTERRUPCION MAS RDA (L+I+RDA)

Con la introduccién del reforzamiento por la realizacién ‘de la conducta
alternativa de aventar y recoger la pelota en la situscién de listén + interrupcién + RDA,
durente 19 “sesiones, muevamente se observé ofro decremento en 1;1 conducta
estereotipada a 1.66% ( r=0-5% ) y un notable incremento en la conducta siternativa
86.13% (=43.33-100% ) y por consiguiente se observ6 un decremento en {a conducta
deseable 15.78%5 (r=0-70 96 ). El procedimiento se aplicé un promedio de 1 vez(r=02a

3 veces por gesién).

Durante los primeros 3 diss se le di6 reforzador social y comestible contingeate a
la realizaciou de algma conducts apropiada bajo instruccién, después el tiempo
necesario para otorger el reforzamiento firé de IS seg. en la actividad que se le indicaba,
posteriormente pecesiteba ocuparse en Ja conducta  alternstiva por 30 seg y
posteriormeate cada mimto. Se increment6 el tiempo hasta 3, 5 y 10 nimmtos. Si al final
no permsnecia los lo.min. en conducta alternativa, sélo se le daba reforzador social.

En Ia fese de Listén + Interrupeién + RDA, la introducciéa del reforzamiento fué
la Grica veriable. Se le ponfa el listén con la misma indicacién y se agregaba la
instruccién "(nombre), bota 1n pelota” al inicio de cada minuto.

El criterio de incremento del tiempo para recibir el reforzador social y 6
comesﬁble por reafizar conducta alternativa fié que tuviera en una sesién un puntaje
ignal 6 superior aun 89% en conducts alternativa.

En la sesion del 9 de sgosto, ce aplicé el procedimiento para Ia conducta de
acercar lapelota 2 1a boca y a la neriz ( éste conducta habitualmente se observa cummdo
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imm:ona&ﬂba,ﬁowdomwizdcnbajo'huiauﬁbaemhhmpade las -
pel"ionas)‘ i ) :

GENERALIZACION. ,
La generalizacién ocupé 4 sesiones con un promedio de conducta estereotipada
. de3.75% (=0 - 16 %), laconducta alternativa se mantuvo alta 94.16 %6 { r=80-100 %)
yla conducta desesblo se manﬁvo baja 5.33% ( r= 0-13.33%). El procedimiento se
- aplicé un promedio de 2 6 3 veces por gegidn (=0 a 6 vces ) y se atorgd reforzador
social al finai de Ia eesién. :
LINEA BASE MEDICION DE CONDUCTAS (L. B.) .
' Al reipstalar 1aLB. en 5 sesiones se observé una inversion e los puntajes, pues
{a esterotipia sumento sunque no llegé ala L.B. izciel obteniendo un 77% (r= 71.66 -
90% ), la conducta alfeativa decremento al nivel inicial en 1a LB. de 4% ( 0-
21.66%), en tanto que la. conducta desesble obtuvo 18.33% (1=8.33-26.66 %) un poco .
méu alta que {a LB, inicial.

LISTON(L) ; :

LaGltima fhsee para détesminar las propiedades discriminatives de I2 cinta ge
flevé acabo en 3 sesiones, v sélo se le puso la cinta sin splicar m procedimiento de
interrupei6n. Se pudo obaervar que la conducta esterectipada se mantuvo en un nivel
més bajo que en la LB,y fié de 2.77% ( r= 1.6~ 3.33%). La conducta alternativa
incrementé con respecto a la L.B. pero no fué ten alta como cusndo se le otorguba
reforzador comestible 45.55% ( r= 15-76.66 %) y la conducta deseable incrementd a
60.55% { r= 23.33- 98-33% ) {ver tabla 3, resultados condensndog de cada una de las
fases pera ef sujeto 1 en faactividad libre y grifical)..
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RESULTADOS PARA EL SUJETO 2

RESULTADOS DEL REGISTRO ANECDOTICO PARA EL SWJETO 2

'El registro snecdbtico se l1évs a cabo durante 4 sesiones con el sujeto 2. Cada . -

segion duré 10 minutos y s6fo se realizé una por dia. Fuerén realizdoy en el cubfculo
" 6,en ¢l patio y en el salén, durante esté situacién no ee interectusbn con ef syjeto. En el
registro anecdético se observarén las topogruilas de lag conductas y su relacién con el
abieto. ’ '

El sujeto 2 presenté 11 conduciss estereotipadas diferentes {ver epéndice 3, lista
de conductas emroupadm).

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE REFORZADORES

Cada estfumlo fiié presentado 4 veces en cada sesién de 10 min. Se realizé una
serifn por dia durants 6 diss para el sgjeto 2, por lo que se fe di6 la oportunidad de
rssponder on 24 ensuyos.

Los estimmlos que obtuvierén una elevada respuesta de ocurrencia se eligierén
como ccinmlos refbrzantes, y fuerén considerados 2 estimnlos comestibles 'y uno de
acereamicoto fisico  ver tebla 4, determinacita de reforzadores para el smujeto 2).
Para el sujeto 2 fierdn elegidos las pspas fritas, los cacatnaten y las cosquilles.

RESULTADOS DEL ANAUSB FUNCIONAL PARA EL SUJETO 2

Ofra vez se consider6 que la conducta podfa estar mantenida por sus
congecuencies, asf, log datos do lag sjtuaciones harfan probables los 3 tratamientos que
yase especificantn con el sujeto 1. »
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Con el sujeto 2, e llev.mrbn a cabo 6 sesiones en totul para lag 3 sitasciones de
stencién, s6lo y demanda ( ver apéndice 6, ejemplo de registro de’ silisis ﬁﬁcio@ v
del mijeto 2). Observindose un total de 189 intervalos con omnrmci'a de conducta
estereotipada. ' :

En la situacién de atencién, se observarénlss ocurrencias del total de 189
(29.10%). Se llevarén a cabo 3 sesiones con material, con 42 ocurrencias (76.36.%) del
total de 55 en éata condicién: g6lo 13 ocurrencigs (23.63%) en lus 3 semiones sin-
material.

En la situacién s6lo se registrersn del total de 189, 86 intervalos con ocurrencia
_de conducts estereotipada (45.50%). De éstos 8% intervalans se obsmerverén 54
ocurrenciag { 62.79%) con material y 32 ocurrencias ( 37.20%) en lss 3 sesiories ain -

material.

. En la gitnacién de demanda, se anotardn 48 ocurrencias (25.39%6)del total de 189,
do éstos 48 infervalos con ocurrencias de conducta estereotipada 34 de ellos fierén con
material (70.83%%) y 14 sin material (29.16%) ( ver tabla 5, resuliados del smflivig
fincional y epéndice 7, perfil de distribucién de ocusrencias del sujeto 2)

Al observar las veriaciones de los porcentajes de la conducta estercotipada en
1as 3 situaciones, se observa que ef mayor porcentaje se ubica en la situacién sélo, por
1o que se deduce que sﬁ egtereotipia es mantenida por autoestimulacién sensorial. Sin
embargo, es convenicnte reseliar que los resultados de las otras situaciones de fencitn
y demanda en realidad no estdn muy dispersos entre sf. Pero al comparar los datos

inernos de efencién, se observa una gran diferencia entre las situaciones, pues en
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fquelles con material se observé 1ma frecuencia mmicho mayor que en la voriscién gin
‘material, Debido a que fa dintmica deniro de ésta situacién era la mismm, es decir,
reforzer {a conductn y la Goica variacién fié material presente 4 sugente, puede
egperarse que sea ésta la variable que determine el puntaje de la estereotipia mae potente
con matesial, y que rea més reforzante que las consecuencias sociales (atencitn)
otorgadas al niffo por e} t&spema. -

Este mismo efecto pudo suceder en Ia situacién de demsands, dénde la ocurrencia
de estereotipia con material ez mucho mis eleveda que sin material. También se debe
resajtar que el sujeto no evade las demandass, Ia realizacién de insirucciones no
promueve el escape, pucs les ejecutzba cuando no implicaban el uzo do um material
especifico. Asf, cluso del material perecia tener un papel importante en la esl.ereolipia,
fimciorando como una mtoestimulacion senzorial.  Esto también se evidencia en fa
situacién sblo, donde puevamente la estereotipia es 104s elevada con material que sia '
material.

Por todo csto se podrin deducir que. la estereotipia es mantenida por
wutoestimulacién sensorial y que la renliza més frecuentemente con mulerial, aimque
también snele hacerlo en menor cusnifa sin materinl. Por éstas razomes, se decidi6
utilizar el procedimiento de extincién sennorial internmepiendo la conducts en 2
actividades Jiferentes. En sctividad libre con un material que usualmente usan los nifios
8l juger sélos como es uns pelots. Y en la a:tmdad de motor fino wrando material
eapocifico pam ayudar al desarrallo do lay habilidades necesarias en motricidad fina,

Se Hevo una sesion por dfa para cada actividad y en forma individual, a las 4:00
horas en actividad libre, después de log 10 minutos de 1a intervencion era regresado a
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sus actividades habituales. Y por filtimo a 1as 5:15 horas, se trabajé en I'an‘cti'vid'adde
moior fino, procediendo areintegrario en sus programas de tratemiento.

CONFIABILIDAD .
Para el sujeto 2 se realizb un registro do confiebilidad por cada fuse da Ia
intervencion en' les 2 actividades, activided libre y actvided de motor fino do motor fino.

Por tltimo en g actividad tibro, ve registrd un mivel do confishilidad en la LB,
de 88.33% en Listéri 91 66%, ea ta fase do Listén + Interupoién w 85% y en Ia ltims
fase de Listén + Interrupoién + RDA, s¢ obtivo un 86.66%. El rango de confisbilidad en
smbas actividedes fiié del 85 al 96%.

Para el sujoto 2 en la actividad de nwotor fino, se observé en la L.B. un 96.66%,.
en la fase do Listén se puntu6 un 85%, en la fhse de Listén + Interrupcién se obtuvo un
90% y para la Gltima fase do Listén + Interrupcidn + RDA, se observé un $1.68%.

RESULTADOS DE LA INTERVENCION PARA EL SUJETO 2 EN ACTIVIDAD
LIBRE

Al igual que con el sujefo 1, se conté ¢! nfimero de intervalos en los que acurrfa
cadeuaa de 123 3 categorfas couductunles ( extereotipada, deseable y alternativa).

Los porcentajes filerén computados dividiendo el nfimero total de intervalos en
los cnales la conducta objetivo fisé puntuada entre el numero total de intervalos posibles
(60), multiplicando el resultado por 100. Debido a que se utiliz6 un registro de muestra
conlinun, pueden registrarse m4s de una categorfa en un intervalo, sin embargo el nﬁmero
de intervalos se mantuvo siempre y fué de 69
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' LINEABASE (L.B.) _ : _
Para el mjeto 2 ea la sctividad libre, se realizerén 6 sesiones de LB. 'y 80 ‘

 abservé en promedio un 70.55% de conducta estereotipada (= 56.66-86.66%). Parafa -

". conductn alternativa se observéd un nivel muy bajo ds 3.33% (r=0-18.33%0) y pera la

' coaducta deseable of parcentaje fss de 29.72 % (r= 13.3343.33% ), .

Enlas bbsmm:iones conductales, se describié que el nifio penmanecta sentado
todo el tiempo, pero constantemente se sutoestimuleba, también presenté ecolalia -
demorada e inclusive canturreabn, spsrestemente no le era desagradable la actividad.

LISTON (L)

Los pntajes con fa introduccién del listén. no cembiarén significativemeate, ta
conductn estercotipada obluvo un 66.60% (r=41.66-96.66%). La. cenducta alternativa
_abtuvo 1 2.29% (r=0-11.66%) y para la conducta desesble se observé un 33.75% (0-
58.33%).

En fa primera sesidn intentd quiterse el listén jalandolo ligeramente em 21:
intervalos, en 2 ocasiones logrd quitarlo, pevo inmediatamente s2 e volvié aponer y ge
1e decia "(nombre), no predes quitarts el listén”, en Ia seginda sesitn intentd quitario 15
veceay a partir de la tercern sesitn cesd de intenterlo, y en ésta misma segién comenzb a

mitoestioularse con Is pelota golpedndola con las manos 6 con los dedos.

En la sesién 7 y 8 nue te infontd quitesse ol listén 3 veces.
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LISTON MAS INTERRUPCION DE LA CONDUCTA (L+I)

~ Con lu intvoduccién del Lisién + Interrupcién de Iu conducts duramte 26. -
se;ziones, se observarén cambios en la primera y tercera conducta. La conducia-
estereotipada decrementt 2 26.66% (r=5-50%). La.conducta alternativa que no ora
refmda con comestible se mantuvo practicamente sin cambio .51% (r=0-3.33%), v la -
conducta deseable puntu6 besta 72.62% (r=40-95%). '

El procédimiento de interrupcién de la conducts se gplic un promedio de 15 6
16 veces por sesisn, con unra;)go de 3 230 veces.

En ésta fase, generalmente tomaba la pelota, pero no Ia usaba en la forma

. comrects, podia sutoestimmlarse con ella ¢ gin ella, por lo que ol procedimiento era

- splicado frecuentemente aumedo & la recomendacién verbal. Después de quitarle el
{istén, al término de [a sesi6n, frecuentemente practicaba su conducta ostereotipada.

. En lay geriones en el patio, purecia muy alegre, deambulaba de un lado 2 ofro y
canturrenba constantemente, no soltaba la pelota, la Meveba ininterrumpidaments enfre
mua menos. Cuando se lo cala se desplazabs hacia ella y la tomaba sin recesidad de
darle Ia instruccién de recogeria.

LISTON MAS INTERRUPCION DE LA CONDUCTA MAS REFORZAMIENTO
DIFERENCIAL DE CONDUCTAS ALTERNATIVAS (L+1+RDA)

Al afiadir el refotmmienn; enlasesibnde L + I + RDA, con 23 sepiones ge
observé otro docrementé inesperado en fa conducta estereotipada 2 7.02% (r=1.66-
15%).  La conducta alternativa incrementé notablemente con respecto a las medidas
anteriores 48.26% (r23.33-89.66%). En tanto que hubo un decremento en la conducta
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desenble 55.44% (r=23.33:75%), también se observarén notsbles decrementos en la
" gplicecion del progedimiento de una a 9 veces por gesién con un promedio de 4 veces
por sesiba,

Durante los primeros 3 dins de ésta condiciéa se le did reforzador social y
comestible contingentzmentr a in reslizacién de algma conducta epropiada bajo
instruccién, después el tismpo necesario para clorgar el reforzamiento fisé de 10 seg. en
1a actividad que se le indicaba, posterionmente necesitaba ocuparse en alguna conducta
alterpativa por 20 gog. y 2! finel cada 30 seg.

El criterio de -incremento dsl tiempo para recibir el reforzador social y 6
comestible por realizer conducta alternativa firé que umem cn una gesién un punisje
“igual 6 superior 8 un 70 %. Se tomd ésta deteminacién porque se observé que sus
puntajes eran inconsistentes y el nimero de gesi para incr tar el criterio de

tiempo transcurrido realizando la conducta alternativa, se alargaba debido a la baja
© tesa de respucstas correctss.

En la fase de Listén + Procedimiento + RDA, la introduccién del reforzemiento
por conducta alternativa firé Ia Gnica variable micva. Desde la primers sesitn de la fage
deL+I+RDA, 8¢ 12 zonfa el listén con la misma indicacién que pera ia fase de listén
+ Interrupcitn, agregandn la instruccién "(nombre del nifio) bota la pelota”, al inicio de
cada mimmto. Conaforme se mantenfamis tiempo realizando ta conducis alternativa, el
tiempo entre instrucciones swmnento hasta que sélo se daba al inicio de la sesién.

Cuando e} tiempo requerido de realizacion d2 conducta alternativa para recibir
- el reforzador social y comestible fié de 10 seg. el nifio generalmente aveniaba la pelota



123

lejos de 61, ¢e desplazaba para buscerla y larecogia lentensente, gi se detenfa por més do -
"5 seg. se consideraba usa conducta deseable. i -

En la sesién 16 el nifio di6 ligeros puntapies en verias ocasiones, la seguia y
volvie a patear, cuando dejé de hacerlo se le dié la instruccién "bota-la pélota®, la
fevent6'y comenz6 a boterla. El patearia tembidn fué reforzada, pm;s amque 00 e
topogréficamente iguzl a la conducts definida como la conducty alternativa para recibir
reforzamiento, si se consideré una conducta corrects que estsblece variabilidad en el
patrén del uso adecuado de la}:elota.

Cuando terminsban las gesiones el nifio eva reintegrado g su saléa y & sus -

. sctividades cotidiamé, en varias ocesiones el personal reporté un cambio en-su
conducta, se observaba menos condurta esterectipada y disminucién de su condugta

* deambulatoria, gencralmente permanecfa sentndo sin autoestimularse por lmrgos
perfodos de tiewpo (aproximedamente 20 min.).

GENERALIZACION

La generslizacién de los refultados ge Hevé a cabo durante 2 sesiones y se puede
considerar que se confinarén  manfeniendo los puntajes, puss en la conducta
estereotipada g observé un promedio de 14.66% (r= 3.33-25%), en la conducta
alternativa se puntub en 45.83% (r=41.66a 50%), mientras que la conducta deseable se
mentavo en 55% (r= 56-60%). El pmcediﬁliento se gplicé de 8 a 9 veces por gesidn,
con imrango de2a 15.

LINEA BASE
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Allreinstalar $a LB con 4 sesiones, se observarén puntajes qoe concugrdaxi f:mi L
la LB. initial pues en la conducta esterectipada se observa un 65.41% {r=58.33-70%) °

LISTON

. durante 3 seyiones, bio los puntajes en una direccitén mds ucorde con los de la fase

de Listén + | Interrupcién + RDA, pues, en la conducin estersotipada se observa un
11.66% (r=10-13;33%), en la conducta altemativa 37.5% (r<0-43.33%) y poms la

conducta dos
ung de fan fasts para e sujeto 2 en actividad li&e y gréfica 1),

lo se observa un 70% (r= 58.33-90%). (ver tabla 6, resultados de cada
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'RESULTADOS DE LA INTERVENCION PARA EL SUJETO 2 EN ACTIVIDAD DE
~ 'MOTOR FINO o ‘ ’

Los resultados de las fises de registro enecdético, enflisis fincional y
_ _determinacién de reforzadores s0n los mismos que en actividad libre, ~ pues ésta
‘variacién'en el tratamiento surgié a partir de los datos que arrojé el andlisis fincional.

LINEA BASE (LB.) )
Los datos obtenidos para el sujeto 2 en medicién de conductes durante 1a LB. en
Ia activided de motor fino fuerén observados a fravés de 13 sesiones. Esta LB. -
determind un puntsje promedic de 63.97% (r=53.33-80%) para la conducta
. estereotipada. Para Ia conducta alternative pe registré un 6.28% (r= 0-33.33%%) en tanto
que para la conducta deseable ge puntué un 36.41% (r=20-46.66%)

Las observaciones indican que durante ésta situacién hubo vmiabilid;ad en la
realizaci6n de la conducta alternativa. La mayorfa de las sesiones se puntuan en cero 6
niveles muy cercanos con todos los materiales, excepto en madera, donde obtuvo 20

" intervalos de ejecucién correcta (33.33%) y que era congiderada por el persons! como el
material preferido dei nifio. Elnifio permanecta todo el tiempo seatado. »

LISTON (L) _
La faze de liston se extendié durante 8 sesi En la conducta estercotipada se

observs un promedio semejante 2 la fase anterior con un 64.37 % (r= 36.66-80%). En
tanto que hubo un ligero incremento en la conducta alternativa, a 18.33% (r=1.66-
 41.66%) y un ligero decremento a 26.87% (r= 18.33-41.66%) en la conducta deseable.
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Eu ésta fase, no mostrd desagrado sl ponerle el listén Se cbaervb m ptmtaje.
. bajo en las conductas alternstivas 1as cunlea parecen depender del material con el qne
se !mbaja.

LISTON MAS INTERRUPCION DE LA CONDUCTA. (L +1}

Con la introduccién de tistén + iniemrp;:ién de la conducta durente 25 sesiones,
3¢ observarén varios combios. La condncta estercotipada decrements a 12.26% (r=
1.66-21.66%), mienirax que la conductn sltemativa incrementé a 26.73% (r= 0-
68.33%), al 131131 que un noteble incremento en la conducta deseable a 69.66% (r=
31.66-98. 33%) El procedimiento de mtemxpcnén de fa coaducta se aplicé 7 u 8 veces

por gesién (r=1-13 veces).

Dursnte  estd sitnacién también se reporté disminncién de su conductn
estereotipada y deambulatoria en el salén, después de las sesiones. Sin embergo en el
cubirulo, inmedialuments después de cuitarle el listén generalmente aplaudia y

presionaba el ojo 6 metia los dedes en la bocs, conrductas que so abstenia de haver

frecuentemente durante ef ratamiento.

LISTON MAS INTERRUPCION DE LA CONDUCTA MAS REFORZAMIENTO
DIFERENCIAL DE CONDUCTAS ALTERNARTIVAS (L +1+RDA)

Con fa ifrodpecién  del reforzamiento por la ejecucion de las tareas de motor
fino durante 17 sexionss, ee observéd otro decremento. en la conducta estereotipada a
6.27% (r=1.66-13.33% ). Un nuevo zumento cn la conducta alternativa a 36.27% (
r=8.33-98.33% ) vy un 57.45% ( r= L.66-98.33%) pora la conducta deseable. El

procedimiento, se splicé en menos iones, 3 6 4 por sesién, conmrangode 1a 8

veces.
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En los primeros 3 diss de ésta condicién ae‘ le di6 mformﬂor sodigl 'y
comestible contingente a la. realizacién de alguna conducta apropiada bajo instmc::idn,
después el tiempo neceserio para otorgar el reforzamiento fsé de 10 seg. en la actividad
que ge lo indicebn, posteriormente necesitaba ocuparse. en la conducta alternativa por
20 seg.

El criterio para el incremento del tiempo para recibis el reforzador social y 6
coméétible por realizar cbnd:;cla alternativa fizé que tuvicra en.una sesién un puntaje
igual 6 superior & un 70% en conducta adecuada El nfimero de sesiones que debfan
}saam' antes de incrementar el tiempo de permanencia en conducta alternativa firé muy
_ extenso, debido a su baja tasa de respuestas correctas.

Durmtte la fase de Listén + inferrupcién + RDA, Ia introduccién det
reforzamiento por conducta alternativa fiié Ia énica varisble. Se le ponfa el listén con
la indicacién: "(nombre del nifio), tienes el listén puesto, ro puedes mover tus manos,
ni meter el dedo en la boca" efc..... y la indicacién de la actividad a realizar por

cjemplo: "rayatu hoja, emsarta®, etc., cada minuto.

Ea ¢stafase el nifio permanecia sentadoy al parecer cansado pues lasesién era
alas 515 y el nifio asistia ala escuela desde las 9 a.m,, generalmente permanecia toda
Ia sesi6n sentado y mmque ge observa un sumento en la ejecucién de la conducta

alterna, ésta parece depender mds del material que del programa de reforzamiento.

GENERALIZACION
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- En la generalizacion ‘quev dur6 3 dias se observo wn 10% _ en conducta
esteréoﬁp#da(t=l.66-l&33), yun incremento évidente 866.11% cnlaconducta -
. alterﬁativa (= 60-73.33%) en tanto que la2- conducta deseable puntué 4!.66% (=
26.66-55%): - El procedimiento se aplic6 en promedio 6 veces por segién (= 1~-11

veces).

LINEA BASE MEDICION DE CONDUCTAS (1.B.)

Al reg-esar ala LB. por 3 dias incrementé !a conducta estereotipada -a
53.33% (r=51.66-55%), sin Hegar al nivel de Ja LB, incial, tampoco la puntuscién de -
la conducta alternativa de 25% (r=0-50%), coincide con la puntuacién de L.B. previa
y s6lo se mautiene el nivel de laconducts deseable 40.55% (r=28.33-53.33%).

LISTON (L)
Al colocarse el listion ain procedimiento durante 3 sesiones se observa un
-decremento en la conducta estereotipada hasta el 19.44% ( r=16.66-21.66%), al igual
que en la conducta alternstiva 2 6.66% ( 1.66-16.66%) y un incremento en la conducta -
. desesble hasta el 81.11% (r=71.66-86.66%) (ver tabla 7, resultados de la intervencién
e motor fino pars el sujeto 2, y gréfica 1).
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CONCLUSIONES Y DISCUSION

El trabajo se orient6 hacia el estuio de ia conducta. cstereotipada en los nifios
autistas como una conducta sprendida variable de modificacién por medio de técnicas '
de mslisis conductual splicado. ) ’

Con base en log datos obtenidos del procedimiento en el sujeto 1 enla actividad
libre y con ¢! sujeto 2 en actividad libre y motor fino, se puede concluir que se consignié
sicanzar el objetivo general; decrementur 1a ocurrencia ds Ia conducte estereotipada.

El vso del registro anecditico tuvo como finelidades el proporcionar un primer
acercamiento con las siturcicnes que serfzn observadas durante las sesiones, y obtener
una descripcidn de la topografia de la conducts zstereotipada, deseable y alternative, lo
cual ayudarin a delimitar su susencia o presencia en of transcurso de is investigacién.

Se debe aclarar que el ussde In pslsbra "sutoestimulbei6n™ ea correcto, pues ol
anflisis funcional demosiré quo la esterectipia es mautenida por sus consecuencias-
perceptuales, éxto da con Repp y col( 1988), quien estipula que les 3

¥ f o

consecuencias qus mantienen la conducta son la mtoestimmlacién, el reforzamiento
negativo y ef reforzemiento positivo. El aodlisis fimcioual fisé de.gran ulitidad, puea se
aislarén las posibles varisbles que mentenian Is condoctz, y se considerarén tos factores
del contexto ambiental, sin modificar cxtensamente lss situaciones natureles en fas que se

P lag

Siendo las consecuencias perceptuales el factor responsable de elicitar la

ducta autoestimulatorin, we hace conctar el acuerdo que existe con 1ateorin do Lovass

y col. (1987) mcerca de-que la mifoestimulacitn es una conducta autorreforzante y
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eprendida, por lo tanto puede ser ﬁ:odiﬁcable, ensefidndole al nifio situacionss en las
: que no es gpropiado realiznrla.

En los 2 sujetos la esterectipia ﬁm;ioné como conducta mutoestimulatoria
‘mastenida por consecuenciss perceptueles, brindendo sl organismo um nivel de
estinnilacién.  No se han’ ?eﬁlizado investigaciones que prevengan el uccéo ala
estereotipia todo el din, s6lo se determina un lapso de tiempo. Dicho Ah'empo es usado
pura promover e! eprendiznje de conductas alternativas especificss, pero tumbitn serfa
iroportante en un medio social el impedir estas conductas substituyendolas por

conductss "desesbles o aceptables”, como son mentenerse sentado, fos dedos
fiera de la boca, etc.

Mientras no se tengan invesﬁgaéionee dénde ee substitiyn a le fincién de la -
conducta utoestismlutoria por otra afternativa adecuada, la mejor opcidn serd el tratar
de recucir la emisién de la estereotipia mmque seu por breves perfodos de tiempo.

Pora decrementar la ocwrencia de la conducts, se pueden alterer sum
congecuenciss, evitando el reforzemiento perceptual, e impidiendo el acceso a la fuente
de reforzamiento pera extinguir 1a conducta, esto se realiz6 con la toterrupcion de ia
conducta que limité la duracién de cada cpiiodio y limit6 e} reforzamiento intrinseco
anociado, tal como lo previno Iwsta y col. (1982). '

El aperesr la interrupcidn con un estimulo fisico, como mediador trajé como

" congecuencia que el listén adquiriera propiedades de estimulo discriminativo para

indicarle 8! sujeto que no debia emitir la conducta autoestimulatoria, como lo demuestran

Tos bajos puntajes que se obtuvierén en conducta estercotipada en !a segunda aplicacién
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~ de lathee de listén, sin wtilizar la interrupci6n.  Esta fimci6n del listén: concuerda con
1oz investigaciones de Foxxy Shapiro, ( 1978 )y con la de Mckeegany Col. ( 1984).

Debido a que et listdn por sf sofo no ocasioﬁb cambios importantes 1a primera
vez que s aplich, se puede inferir que el aparesr la,inﬂerﬁxpcién con el listén fsé
regponseble de que el listén adquiriera propiedades de estfumlo discriminativo, pues
imbp tmn decremento notable en Iz estereotipia que se mantuvo en la fase ﬁnal‘con el
{istén sélo en ambos sujetos. ‘

No se considera probeble que fos eujeton asociarin al terepeuta con el
- procedimiento de interrupcién de la conducta, pues los nifios mostrarén estereotipia en

_presencia del terapeutn atn  dentro del cubiculo def tratamiento. Tambi¢n lo corrobora
el hecho de que en las gemevalizaciones que realizarén otras - personss ajenss a la
investigacién, los niveles de conducta estereotipada 52 mentuvierén en miveles

~ cercanos al fratsmiento.

Asf, s& puede deducir que al menos en 10 min., la cintz asociada con iz
interruopcién de la conducta adquiri6 confrol sobre fa emisién de la conducta

esterootipada.

Al comparar los promedios porcentuales del nfim. de intervalos con ocurrencia .
de fa conducta cstereotipada se observa que en los 2 sujetos no hay variaciones. -

oxtonsna entro las fases do L.B. y Listén,

En cambio en la fase de Listén+ interrupcién, existe un decremento importante
en la conducts estercotipada y un aumento en la conducta desesble, en tanto que la

ducta alternstiva per i6 en um nive! semejante ala LB,




132
En la fiuse de Liston + interrupcién + RDA, 1a conducta estereotipada se mantivo
en niveles bajos, la conducta deseable decrementé . notablemente y la conducta .
altemativa incrementé sorpresivemente en el mjeto 1, en tanto que en el sujeto 2 en las

.

2 gituaciones el incremento fiié menos notorio.

_ Egnecesario recalear, que con ef decremento de Ia comincta estcredtipéda hubo
sumente en el nim de intervalos con conducts deseable debido tal vez 2 una
incompatibilidad topogréifica, pero no se observd covariacién en Iz conducta
alternativa, es decir el decremento  de Ia estereotipia no incrementé Ia conducta
alternativa. Tael parece que el incremento ea la conducta alternativa es debido al
- procedimiento de reforzamiento de Is conducta y no al decremento de la conducta
estereotipada que hn sido castigada.

En éste estudio, no se obaervé substitucién de conmductas. Al decrementar una -
conducta estereotipads, no se observé un increment6 de otras conductes indeseables.

Se observa que hay dependencia de ! conducta alternativa al reforzador por
perte del sujeto 2, pues hay un incremento ligero en las 2 sitmacions, pero no se
" mentiene sin ¢l reforzador comestible. ﬁnmbién ge debe considersr que el sujeto 2
necesitzha més sesiones, antes de incremenier el tiempo requerido para obiener

reforzador por la realizacion de las conductes alternas, como Jo demuestra su baja taga,

A este respecto es pecesario recordsr factores que influyen en la eficacia de
tog reforzadores. El reforzador comestible es importante y se usa frecuentemente durante
en la institucién, asf la disponibilided 6 esciedad influyd para que no fissra,.

a2

ln

alractivo para el sujeto, Y sunque se realizé la determiracién de estimulos para

conocer cuales eran los mas ngmdgbles ¥ que podrian ser utilizados como reforzadores,
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1o se realizé wma prueba pﬁra afirmar que éstos estimulos si ﬁmcioﬁm‘lan ‘Ccomo
estimulos reforzantes para ef sujeto 2. )

Loz datos de la generalizacién del sujeto 2 merecen atencién Los niveles altég
en la activided de motor fino fiterén debido tal vez a fiamiliaridad con el terapeuts,
" pues exinti;; entre ambos una estrecha relacién de trabajo, la cual no existia con el
encergado de la investigacién, y quizd esto influyé en los bajos porcentajes de la
conﬂudn alternativa durante el tratamiento. .

‘También en el sujeto 1 se observa um incremento en la conducta. alternativa en la

fase de listén con respecto a laL.B. y pudo ser por que la situacién fiié més familiar,

En la infervencién se obtuvierén resultados favorables, debido a que se definio y
delimité la conducta obj?tivo, se especificé la direccién del cambio condictust,
tanbién se consider=rén ias ponibles varinbles que elicitaban la conducta estereotipada,
se alterarén por medio de un procedimieutov les consecuencias responsables de mantener

1a conduota y se utiliz6 una téonica pooo restrictiva

En importante sefialar que los resultados no pueden ser generalizados a toda la
poblacién de niffos, autista, debido a los criterios de inclusién determinados para la

ptacién de los nujetos, a la muestra tan pequefia, a lss caracter(sticas de desarvollo

'ypor lafimcién de las conductas de cada uno de los sujetos.
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' SUGERENCIAS

siguientes

En el proceso de elaboracién del pfeuen!e estudio se enconfrarén |
limitantes, por un lado limitantes de tiempo, pues smbos nifios dejardn dg asigtir al
centro, lo que oblig6 al ferapeuta a apresurar [a presentacién de las diferentes fases con - -

el sujeto 2.

Asf mismo es necesario mencionar la limitante de espacio, pues s6lq se trabajs

en ef ambiente escolar cn el “patio y en cubiculos.

Pof‘ lo tanto en'estudios posteriores, seria conveaiente planear el tipmpo para
cada fase e incluir fases en ambientes extracacolares, también se podria aimentar el
tiempo de observacién. Ya que en este estudio no se tuvo control sobre |a emisidn
total de 1a conducta estercotipada en los diferentes ambientes en los que se desarrolla
el sujeto, pudo heber sucedido que efoctivamenie decrementara su autoestimulacién
durante los 10 mimmtos del tratamiento pero incrementara en su casa, 6 que|inclusive
incrementara en la escuels en el transcurso det din.  Aunque estd altima 6pcidén es poco
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nuéedg 1o mismo . con log nifios que no presentan lenguaje o que o tienen un buen nivel -

do fen@ajq comprensivo.

Am mismo, seria de interés llevar a cabo estndios comparativos con mﬁoa
ntardndun que pregenten estereotipia'y determinar si el procedimiento favorable con
una poblacién, da resultados semejantes con los nifios do otra pobla.cién. Bajo el
entendimiento de que en este estudio la definivién de conducta esterentipada, como una
cm mantenida por sus consecuencias perceptuales, fué tomeda independientomente
de la poblacion. .

También serfa factible promover el cambio en Ja presentacién del estimulo

. discriminativo, hacin ima forma més naturel como geria uoa pulsern o esclava, éstu fase
no ae logré implementar por falta de tiempo. Sin embargo se conniders que una pulsera 6
esclavs colocada en la muilecs, paseria inadvertida para la gente, pero tendrfa una
fimeién eepecifica para el sujeto 'y faciliteria el manejo de sus conductas .
problemdticas por un lado y por otro permitirfa el acceso a un medic social més

extengo, fue aceptamds facilmente 1a inclusién de sujetos que no presentan conductas

bizarres.

Tembién serfa conveniente determinar si el listén puede adquirir propiedades
discriminativas al asociarla con ofros procedimientos que limiten el reforzamiento
asociado con la ejecucion de la conducta. Y de igua) manera seria interesante conocer
si la cinta fimcionsria como eztimulo discriminativo pera las otras 2 consecuencias que

mantiencn la estereotipia (reforzamiento positivo y reforzamiento negativo).
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} Para finalizar y a pesar de las limitaciones de la pfcsente investigacién vy de las

- dificultades para contemplar las posiciopes teéricas en cuanto a la conchicta

extereotlpada, es importante no interrumpir su estudio para conformar un cuerpo de

mformacl(m mﬂs coherente y proporcionar Iag alternativas de tratemiento Gphma.s que
‘ayuden a los niftos nadaptarse e mtegmrse aunavida produchva.



137 o

BIBLIOGRAFIA *

Anderson, L. T., Campi)ell M., Grega, D.M,, Perry, R, Small, AR, Green, WH.,

(1984). Halopendol in the Treatment of Infimtile Autism: Effects on Leaming end -

Behavioral Symp!oms American Journal of Psychiatry, 141, 10, 1195-1202.
Aysla, V.H, (1991). El Resurgimiento del Anélms Funcional de la Conduc(a en el

Tratamiento Conductual: Procedimienfos vs. Regultados. X[Congreao Mexicano de -

Andligis de la Conducta. p. 1-18.

Azrin, NH, Besalel, V.A,, Wisotzek, LE. (1932). Treatment of Self-Injury by a
Reinforcement Plus Interruption Procedure. Analysis and Intervention in Developmental
Disabilities. 2, 105-113.

Ball, T.S., Campbell, R., Barkemeyer, R. (1980). Air Splints Applied to Contro] Self-
Injurious Finger Sucking in Profoundly Retarded Individuals. Journal Behavior Therapy
and Experimental Psychiatry. 11, 267-271.

Ball, T.S., McCrady, RE. (1978). Automated Monitoring aad Cuing for Positive
Reinforcement and Differenctial Reinforcement of Other Behavior. Journal Behavior
Therapy and Experimental Peychiatry. 9, 33-37.

Barkley, R, Zupnick, S. (1976). Reduction of Stereotypic Body Contortions Ussing
Physical Restraint and RDO. Journal Behavior Therapy and Experimental Psychishry. 7,
161-170.

Baroﬁ-Cohen, S. (1989). The Autistic Child's Theory of Mind: a Case of Specific
Developmentat Delay. Journel Child Psychology and Psychiatry. 30, 2, 285-297.

Barua-Cohen S. (1991). Do People with Autism Understand what Canses Emotion?,
Child Development 62, 385-395.

Breaser, A., Brmuner, F. (197'8). Vivir con un Nifio Autista. Ed. Paidos.

Baimeister, A.A., Forchand, R. (1971). Effects of Extinction of an Instrumental
Responde on Stereotyped Body Rocking in Severc Retardates. The Psychological
Record. 21, 235--240.

- Berkson, G, McQuiston, S., Jacobson, J.W., Eyman, R., Borthwick, S. (1985), The
Rolationship Between Age and Stereotyped Behaviors. Mental Retardation. 23, 31-33,

Bobadilla, G.A., Mondragén, X.A. (1984) Estudio Exploratorio de lag Caracteristicas de
1a Personalidad, Inteligencia y Ansiedad de Madres de Nifios Autistas y Nifics Sordos.
Tesis de Licencisiura do la UNAM.



138

Campbell, M. (1988). Annotation Fenfluramine Treatment of Astism. Journal of Child
_Paychiatry. 29, 1, 1-10.

Campbell, M., Kafintaris, V., Malone R.P., Kowalik, 5.C., Locagcio, JJ. (1991).
Diagnostic and Ascgessment Issues Related to Phannacothorapy for Children and
Adolescents with Autism, Behavior Modification. 15, 3, 326-354.

) Castro, L ,(1980), Disefio Experimental sin Estadistica, Ed. Tnllax México,

Cipsai, E. The Commuzicative Function Hypothesis: an Opesant Behavior Petspecnw
Journal of Behavior Therspy snd Experimental Psychiatry, 21, 239-247.

Coleman, R.S., Whitman, T.X., Jobnsan, M.R.. (1979). Supresion of Self-Stimulatory
Behavior of a Profoundly Retarded Boy Across Staff and Settigs: An Assessmont of
' Sitnational Generalization. Behavior Therepy. 10, 266-280.

Corzo, S.R., (1991), Sobre las Causas del Autismo, en: Autisms, Primer Cougreso
Nacional de Autismo. México, D.F.

Charlop, M.H., Schreibman, L., Garrison M.T. (1985). Increasing Spontmneocus Vesbal -
Regponding in Aufistic Children Using a Time Delay Procedure. Joumel of Apphed
Behavior Analysis. 18, 155-166. :

Charlop, M.HL, Walsh, M.E,, (1986), Increasing Autistic Children's  Spontaneous
Verbulizations of Affection: sn  Assessment of Time Delay and Peer Modeling
Procedures, Journal of Applied Bebavior Agalysis, 19, 307-314.

Darby, JK., Clark, L., (1992), Autism Syndrome &3 a Final Common Pathwsy of
Bohavioral Expression for Many Orgenic Diserders, American Journal of Psychialry, -
149, 1, pag.146.

Dzy, RM., Rea, JA., Schussler, N.G.,, Lareen, S.E, Jolmson, W.L., (1988). A .
Functionally Based Approach to the Treatmont of Self-Injurious Bebkavier, Behavior
Modfication, 12, 565-589.

Dawson, G, Hill, D., Spencer, A, Galpert, L., Watson, L., (1990), Affoctive
Exchanges Between Young Awtistic Children and Their Mothers, Jownal of Abnormal
Child Psychology, 18, 3, 333-345.

:);lt-::myn F., (1980), Noural Basis of Rhythmic Behavior in Animals, Science, 210,
2-498

Epstein, LH., Doke, LA, Sajwaj, TE, Somall S. Rxmmer, B., (1974), Geaerality and
Side Effects of Ovorcosrection, Jourmal of Apphed Behavior Analysxa, 7, 385-390.



139

- Froeman, B.J, Rlﬂo, -ER., Schroth, P.C., Tonick, L, Guthrie, D., Weke, L., (1981),
Behavioral Characteristics of High- andLow-IQ Astistic Chxldmn,Amancan Jommal of )
Psycinah’y, 138, 1,25-29.

Frith, U., (1991), Autismo, Ed. Alianza, México.
Foxx, (1982), Decreasing Behaviors, Ed. Research -Pregs.

Foxx, RM., Shapiro, S.T., (1978), The Timeout Ribbon: A Nonexcllmonmy Timeout
Procedure, Jomlal of Apphed Behavior Analysis, 11, 125-136. .

QGalvén E, Garcin, V., Urbina, S.J., {1984), Sistema de Observacitn .y Regmm de
Conducts, UNAM, Méxxco

Garanto, AJ., (1984), El Autismo (Aproximacién Nosogrtﬁco-descﬁptiva y Apuntes
Psicopedagdgicos). Ed. Herder, Barcelona

Greene, C.W., Reid, D.H., White, LK., Halford, R.C., Brittain, D.P., Gardner, SM,,
(1988), Tdentifying Reinforcers for Persons with Profound Handicaps: Steff Opinion
Versus Systematic Assensment of Preferences, Journal of Applied Behavior Analysxs, 21,
31-43.

Greeno, R.J,, Hoats, D.L., Hornick, A.J., (1970), Mugic Distortion: A New Technigue
for Behavior Modification. The Psychological Record, 20, 167-109.

Groden, J., Cautela, J, (1988),‘ Procedures to Increase Social Interaction Among
Adol to With Autiem: A Maltiple Baseline Analysis, Journal of Behavior
‘Therspy and Experimental Psychiatry, 19, 2, 87-93.

Harris, S.L., Handleman, J.S., Alessandri, M., (1990), Teaching Youths with Autiem to
Offer Assistance, Journal of Applied Behavior Analysis, 23, 297-305,

Hagria, S.L:, Wolchik, S.A., (1979), Supression of Self-Stimulation:: Three Altemaﬁve‘
Strategies, Journal of Applied Behavior Analysis, 12, 185-198.

Hobson, R.P., Quston, J., Les, A. (1988), What's in a Face? The Case of Autiem. British
Journal of Paychology, 79, 441-453.

Jolmson, W.L., Baumoister, A.A., (198!). Behavioral Technique for Decreasing
Aberrant Behaviors of Retarded and Autistic Pergons, In Hersen, M., Eisler, RM.,
Miller, P.M., (Eds.), Progress in Behavior Modification , New-York: Academic Press,
vol.12, pag 119-170.



140

- Kamps, DM., Leonsrd, B.T., Vemon, S., Dugan, EP., Delquadri, J.C., Gershon, B.,

-Wade, L., Folk, L., (1992), Teaching Social Skills to Students with Autism to Increase
peer Interactions in an Integrated Firs-Grade Classrom, Joumnal of Applied Behavior
Analysis, 25, 261-288.

Klier, J., Hamis, S.L., (1977), Self-Stimulation and Learning in Autistic Children:
Physical or Functional Incompatibility?, Journal of Applied Behavior Analysis, 10, p.
311, -

Koegel, LR., Covert, A., (1972), The Relationship of Self-Stimulation to Learning in
Autistic Children, Jourual of Applied Behavior Analysis, S, 381-387.,

Koegel, RL., Firestones, P.B., Krammo, KW., Dunlap, G. ( 1974), Increasing
Spoataneous Play by Supressing Self Stimulation in Antistic Children. Journal of
Applied Behavior Aualysis, 7, 5211-528.

Koegel, RL., Frea W.D. ( [993), Treatment of Social Behavior in Autiem Through the
Modification of Pivotel Social Skills, Journal of Applned Behavior Analysis, 26, 369-
377.

Koegel R.L., Koesge!, K.K. ( 1990), Extended Reductions in Stersotypic Bshavior of
Students With Autism Through a Self-Managemente Treatment Package, Joumnal of
- Applied Behavior Analysig. 23, 119-127.

Koegel, LK., Koegel, R.L., Christine, fL, Frea, W.D. ( 1992} Improving Social Skills
and Disruptive Bebavior in Children with Autism Through SelfManagement, Journal of
Applied Behavior Analysis. 25. 341-353,

Koegel, R.., Schyeibmen, L., Brittch, K., Laftinen, R., ( 1979 ) The Effects of Schedule of
Reinforcement on Stimulug Overselectivily in Autistic Children, Journal of Autism and
Developmentel Disorders, 9, 4, 383-396.

Lewis, M.H., Baumeister, A.A. ( 1982) Stereotyped Manﬂeriwms in Mentally Retarded
Persons: Animal Models and Theoretical, International Review of Research in Mental
Retardation. 11, 123-161.

Lewis, M.N., Bameister, A.A., Mailman, R.B. ( 1987), A Neurobiological Alternative to
the Porceptual Reinforcoment Hypothesis of Stereotyped Behavior. A Comentary on
"Self-Stinmlatory Behavior and Percpetual Reinforcement”, Jownal of Applied
Behavior Analysis, 20, 253.258,

Lovaas ( 1984) El Nifio Autists. Ed. Coleccién Universitaria ED; debate distribucicnes
fontamara, S.A., México



141

Lovaes, AL, Litrownik, A., Mann, R. ( 1971), Respouse Latoncies to Auditory Stimuli in
Autigtic Children Engeged in Self-Stimulstory Behavior, Behavior Research and -
Therapy, 9, 39-49. :

. Lovassg, O., Newnbm, C., Hickman, C. (1987) Selff-Stimulatory Bohavior and Perceptual
" - Reinforcement, Journal of Applied Behavior Asalysis. 20, 45-68. .

Lovaas, O.L, Smith, T. (1989), Comprehensive Behavioral Theory of Autistio Children:
Paradigm For Research and Treatment, Journal of Behavior Therapy and Experimental
Paychiatry. 20, 1,17-29 :

Luce, 5.C., ( i1981), The Use of Effort to Reduce Autistic Behavior, Presented at First
!ntemahomﬂ Symposium on Applled Behavior Annlysm in Education, México, psg. i-
22.

Luiselli, LX_ -( 1991). Asessment- Denved Treatment of Children’s Disruptive Behavior
Disorsders, Behavior Modification, 15, 294-309 .

Mace, F. CH., Belfiore. P. ( 1990) . Behavioral Momentum in the Trestment of Escape-
Motivated Sterectypy. Journal of Applied Behavior Analywis, 23, 507-514.

Muce F. CH,, Browder, D.M., Lin Y. ( 1987). Aonalysis of Demsud Conditions
Associated with Stereotypy, Journal of Behavior therepy and Expenmenml Psychiatry,
18, 25-31

MacLoen W.E., Baumoistor, A.A. ( 1982), Effects of Vestibular Stimulation on Motor
Dovelopment and Stereotyped Behavior or Develpmentally Deleyed Children, Journal
of Abnormal Child Psychology. 10, 2, 229-245.

Mmdmlm, D., Townsend, N, M. (1978), An Experimental Analysis of Side Effects and
Responde Maintenence of & Modified Overcomac(lcn Procedura. Behavior Thorapy, 9,
383-390.

McEvoy M.A,, Nordquist, V.M., Twardosz S., Heckaman, K.A.,.Webby. J.H., Denny,
KR (1988 ). Promotig Aunsuc Children’s peer Inferaction in an Integrated Early
Childhood Setting Using Affection Activities, Journal of Applied Behavior Analysis.
21, 193-200.

McGonigle. J.J., Duncan, L.C., Barrett, R.P., ( 1982), Visual Scresning: An Alternative
Method for Reducing Stereotypic Behaviors, Joumnal of Applied Behavior Analysis. 15
461-467.



142

Mckeogan. ‘GF,, Estill, K, Campbell, BM., (1984). Brief Repot Use Of

) . Nenexclusionary Tlmeout for the Elimination of a Stereotyped Behavior, Journal - of

Behavior Therapy and Experimental Pgychiatry. !5 3, 261-164.

Moore, B.L., Bailey, . ( 1973), Social Punishment in the Modification of & Pree-school
_Child"s "Antistic-Like" Behavior with a Mother As 'merapmt. Journal of Applied
Behavior Aonalysis, 6, 497-507.

Myers B. A’ ( 1989 ), Misleading Cues in the Diagnosis of Mental Retardation and-
Infuntile Antism in the Preschool Child. Mental Retardation: 27, 2, 85-90,

Newsom, C., Lovaas, O.L. (1987) A Nem'obiologicul Nonalternalive Rejoinder to
Lewis, Baumeister and Mailman. Journal of Applied Behavior Analysis. 20, 259-262

O~Connor, N., Hermelin, B. ( 198%): The Memory Structure of Awtistic Idiot-Savant
Mnsmonists. British Journal of Psychology, 80 97-11.

Ollendick, T.H, Matson. JL. ( 1978). Effectivenvss of Hand Overcomection for
Topogrephically Similer and Dissimilar Self-Stimulatory Behavior. Journat of
Experimental Child Psychology, 25, 396-403. .

Pacs, G.M. Ivancic, M.T., Edwards, G.L., Iwafs, B.A,, Page, T'J. (1985}, Asgesement of
Proforence and Reinforcer Value with Profoundly Retarded Individuals, Jowrnal of
Applied Behavior Analysis, 18, 249-255.

Pace GM.,, Iwata, B Edwards, G.L.,, McCosh, K.C. ( 1986), Stimulus Fading and

" Transfer in the Trosiment of Self-Restruint and Self-Injuricus Behavior, Journal of

Applied Behavior Analysis, 19, 381-389.
Pelumy, (1987). Autismo. Ed. Trillas. México.

Polaino, LA. ( I987), Introduccién sl Estudio Cientifico del Autirmo. Ed. Athambra,
Espaila.

Pendergas. V.E, ( 1972), Timeout From Positive Reinforcement Following Persistent,
High-Rate Behavior in Reterdates. Journal of Applied Behavior Analysis. 5. 85-91.

Pemer J., Frith. U, Leslie, A:M: Lockams S:R: (1989). Exploration of the Autistic
Childs Thbory of Mmd, Knowledge, Betief, and Commumicaton. Child Development,
60, 689-700,

Repp. A.C., Felce D., Barton, LE. ( 1988). Basing the Treatment of Stereotypic and
Selflnjunous Behavwm on Hypotheses of Their Causes. Journn.! of Applied Behavior
Analysis . 21, 281-289.



143

Rincover, A., Cook, R., Peaples, A., Packard, D. ( 1979). Sensory Extinction and Sensory
Reinforcement Principles for Programming Multiple Adapuve Behavior Change. Journal
of Applied Behavior Analysis, 12, 221-233.

Rincover. R, Koegel, RLL. ( 1975) Setting Generality and Stimmlus Control in Autistic
Children. Journal of Applied Bohavior Analysis, 8, 235-246. .

Rincover A, Newson. C.D., Lovaas. OL, Koegel, RL. (1977), Some Motivational .
Properties of Sensory Shmulanon in Psychohc Children, Journal of Experimental child-
Psychology. 24 312-323.

Ritve. E.R., Jorde, LB., Mason-Brothers, A., Freeman, B.J., Pingreo, C., Jones. M.B.,
McMahon. W.M., Petergen, P.B., Jenson, W.R., Mo. A, ( 1989), The UCLA-University
of Utak Epidemiologic Survey of Autism; Recurrence Risk Estimates snd Genetic
Counseling, American Journa! of Psychialry 146, 1032-1036.

Ritvo. ER., Mason-Brothers, A., Freeman. B.J., Pingree, C., Jenson, W.R., McMehon,
W.M., Peterzen, P.B,, Jorde, L.B., Mo. A., Ritvo, A, ( 1990), The UCLA-Univergity of
Uteh Epidemiologic Survey of Autiem; The Etiologic Role of Raro Digeases. American
Jounal ofPsychiatry, 147. 1614-1621.

Rolider. A., Van Houten. R. ( 1985), Movement Supression Timoe-Out for Undesirable
Behavior in Psychotic and Severely Developmentally Delayed Children, Youmnal of
Applied Behavior Analysis. 18, 275-288.

Rolider A., Wiltiams, L., Cununings. A., Van Houten. R. { 199l ). The Use of a Brief
Movement Restriction Procedura to Eliminate Severe Inappropiate Bshavior, Jounal of
Behevior Therapy and Experimental Psychiatry . 22, 23-30.

Romunczyk R.G. ( 1977). Intermittent Punishment of Self-Stimmlation: Efectiveness
During Application and Extinction. Journal of Consulting - and Clinical Psychology.
45, 1, 53-60.

Rufz. H.C. (1989). El Nifio Autista y gurelacién de Objeto. Tesis de Licenciatura de la
UNAM.

Rutter. M., ( 1983), Cognitive Deficits in the Pathogenesis of Autiem. Journal Child
Pgychology and Psychiatry, 24, 4, 513-531.

Rulter. M., Schopler. E. ( 1978) A. Resppraisal of Concepts cnd Treatment, Ed.
Plenum, New York.



144

. Rafter. M., 'X‘mna. AH, Lam, LS. ( 1988) Asgessment and Dxagnom in Child
» Psycbology Ed. Guilford New. York

Shreibman, L., Koegel, R., Craig, M.S,, ( 1977); Reducing Sumulns Ovmelechvny en .
Autistic Children, Journal ofAbnormal Child Pychology, 5, 4, 425-436 ’

Shapive  ES. ( 1979) Restitution and Positive Practice Overcorrection in Reducmg. .
Aggresive-Disruptive Behavios; A Long-Term Follow-Up. Joumnsd of Behavior Therapy
“und Experimentzl Psychmn'y 10. 131-134.

Shaplrc, E.S., Barrett, R.P., Oltendick. T.H., ( 1980). A Companson of Physical Restraint
and Positive Practice Overcorreciion in Treating Storeotypxc Behavior. Behavior
Therapy. 11, 227-233

Smith, R.G Iwata. B.A.,, Vollmer TR., Zarcone, IR, { 1993). Experimental Aualysis
and Treatment of Multiply Confrolled Self-Injury. J’ouma! of Applied Behavior
Analysig. 26, 183- 196

Stahmer, A.C., Sch‘elbmsn. L ( 1992). Teachmg Children with Autism Appmpnate
Play. in Unmpervsned Enviromments Using a Seif-Munagoments Troatment Package.
Journal of Applied Behavior Analysis. 25, 447-459.

Steege, M.W., Wacker, D.P., Berg, WK, Cigrand, KK, Cooper, L.J., (1989). The use
of Behavioral Assoszment to Prescribe and Evaluate Trostments for Severely
Handicspped Children, Jounal of Applied Behavior Avalysis. 22, 23-33.

Stakes, T.F., Bear, D.M., {(1977): An lmplicit Technology of Generalization, Journal of
ApphedBehawernnlymn, 10, 349-367.

Stokes, T.F., Osues, P.G. { 1989). An Operant Pmmxl of Generalization Behavior
- ‘Therapy. 20, 337-355.

Taras, M., Maizon. J.L,, Leary, Ch., ( 1988). Treining Social Interpersonal Skills in two
Autigtic Children, Journal Behavior Therapy and Experimental Poychiatry, 19, 4, 275-
280. . '

‘Thivierge, J., Bédard, Ch., Cotd. R., Maziade. M., { 1990), Brainstem Auditory Evoked
Responge and Subcorticel Abnormalities in Autism. Awmerican Journal of Peychiatry,
147, 12, 1609-1613.

Teai, L, Jacaby. CH.GQ,, Stewart, M.A., Beialer, LM, ( 1982), Unfavorable Left-Right
Asymmetries of the Brain and Autism: 2 Question of Methodology. British Joumnal of
Poychiatry, 140, 312-319.



145

Underwood, LA, Figperda, R.G, Thyer, B.A, Nzeocha, A. (1989 ), Interruption andv :
DRI in the Treatment of Self-Injurious Behavior Modification 13, 4, 471.481. L

Villard . R. ( 1986) Psicosis y Autismo del Niflo ( Cliﬁicay tmtnunento ). Ed. Barcelona
México,

Wells. K.C,, Forehand R., Hickey, K., Green, K.D., ( 1977), Effects of a Procedure
Derived From ke Overcorrection Principle on Mampulnted and Nopmanipulated
Behaviors, Journsl of Applied Behavior Analysis. 10, 679-687.

Wing. L. (1978) La Educacién del Nifio Autista (Gufa para padres y maestro). Ed.
Paidos. Buenos Aires,

Yong. G., Cohen. D.J,, Csparulo BX,, Brown S., Maas, LW., { 1979 ), Decreased 24~
Hour Urinary MHPG in Ctuldlxood Autism. Amencan Joumal of Psichiatry, 136, 8,
1055-1057.

Zegiob. L.E., Jenkins. J., Becker. J., Bristow A, ( 1976). Facial Screening, Effects cn
Appropriate aad Inepropriate Behaviors. Journal Behavior Therapy and Experimental
Psychiatry. 7, 355-357.



148
APENDICE 1 .
_ CRITERIOS DE COLEMAN PARA EL DIAGNOSTICO DE AUTISMO.

i

A oonfnuaclén te ent r los qus bl Col

diagnésticd de auismo, asi como la relacién do crorist
pressntan el sujeto 1y 2 para su inciusién en ésta investigacion.

CRITERIOS DE COLEMAN SUJETO

1) Comlanzo do los sintomas clinicos a edad temprana
2) incapacidad profunda para relaclonarse oon otres personas

3) retraso #n ol lengusjs, Incluyendo una comprensisn elerada
correspondiente a su edad y utiiizacion inusual

ya! monoalz do los tros crilarios adiolonales sigulentes:
4) oonducia rituzilsta y compulsiva
- 6) partulba_nioms de fa motilldad y aparicién de esterectipias

Glrdspuam, ptuales ar fes alos osfimulos da
modsfldades audiiivas, visuzles y theiiles.

sl

'y para ¢l

no
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Elempbdaunregimanawbﬂeomelsqm.l

REGISTRO ANECDOTICO
Nombre: Sjoto 1 Fecha: 30- 111-93
Actividad: Receso Hora: 8:830a3:40

- Personas presontes: 4 niffos. 3 terapeutas Lugar: Ssién’

dedo pulgar y tos separa raplda-
ente, frota el Jorso del puffo cerado

Ia paima de la mano derscha gok
oa con las yomas de los dedoa de
na mano la paima de la otramano

[Estimuio Antecedents “Respuesta [EstimUic Consecuente
[Tle dice a S.que se . mueve 1a cabeza de lzquierda a 7. 10 Goo a S. "slema-
kionte derecha, sacude sus dos manos.colo- fte glsra, te voy a

‘ la ufia del dedo medic en layema peinar”

[T.lo dice a S. “sisntate
Puora te voy a pelnar”

. 56 sienta. 5@ presiona los
con los puflos corra-

7. lo dice a S: “muy bien
nombre ). te sentaste”,
5o dirige hacia un mue~
bia y toma el ceplio

IT.le dice a S.: "muy
bion, (nombre del suje-
Ro) te sentasrio”, se
dirige hacia un mueblae
ly toma e ceplio

. golpea sus plemas con ambas pal-
doe las Manos, Musve sUs Manos

yema del dedo pulyer y estira el de-
medio golpedndo conlaufia de 8-
lapiomaderscha

IT.1a poina. termina do
‘pehwhylaponoun
grofio

7. la peinaal terminar
$o pone un mofio

. pregunta T, : “el mofio”

IT. ccntogta @ S: el mo-
Fio. de que color?”

V. contestaa S:"el mo-
Fio. do que colotr?”

. contesta: "el mofic de bianco”

T.rasponde a S : "no.
jato blen®

[T.responde asS i "no.
injate bien*

.dica aT: “rosa”

IT. lo dice = 5: "bien,
yosa”

T, o dice a s: "blen,
fosa”

ynsohba]b" senala el
imofio, fo jatay le jata el
joabelio ala nifla

. con tog dorsos de los dedos se pe-

a en fa frente. coloca las palmas de

Ias manos hacia abajo y golpea

paima de Una mano contra el
delaotra

T, comenta conotra 7.
o s@ lo baj6"”, seffala ol
Inofto, lo tomay le jala el
cabefio ata nifta

[T- 1o dice & 5. “perdon
loUerita"

T lo dice @ S. "perddn
jerita"

. 5@ presiona los parpados con
0s dados indices de ambas manos

T.le dice a S: “vamos
B trabajar
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APENDICE 3
LISTA DE CONDUCTAS ESTEREOTIPADAS

- SUJETO 1
* = upleudir con/sin materia
3 -golpeu' ul material & partes dal cuerpo con palmes, yemas 6 el doruo delotdet.!ol
- dleter o
~ colocar lulﬂudeagalq\iq'dedomlnyﬁmdel dedo pulgar y estirer ef dedo
-mov:rldcube.a
= abrir y cerrar labocs,
-~ pregionarse los Plrpndoq con algtn dedo
- bulancesue (sentada 6 perads)
-ﬁmpalmu entre 51 frotar objetos cun yemas de los dedos, palmas 6 con el pmocaﬁda

SUETO 2. ) : .
- golpear el meterinl con palmas, yemas 6 docso

~ golpeer el material contra in-muebles 6 su'cuerpo

- gplaudir con 6 sin meterial

- l!etcl‘conéliﬁmﬁa‘id

- junter yemas de los dedos con & sin material

- mover [a ceheza

~ froter plmes § yernas entre of 6 con el materinl

« presionarse el pérpado

« belancearse (sentads ¢ parado)

- girar sobre su propio eje

- introductr o parier en contacto dedos & material con la boca (incluyendo Tabios y dientes)”
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Peifl do diskibucién dohwmdmenmlanﬁﬁmmamdpmdtqm 1

S9 presentn en ln paite oupoﬂpr ol tolal de Intervalos -con conducts

ecterdotipadsa y su poroonub

Enla parte irdormedia se obso:wn ln 3 siuaciones, el nimero de imervdos

y su poroontaje

En la pasts inferior se presentala varlaclﬁn da las frecuenciag y sus poroonhlu

oon respscio &l material

CONDUCTA
ESTEREO-
TIPADA
N-108
%6100

SITUACIONES

ATENCION SOLO DEMANDA
N-18 N-280 N-O
%18.68 %83.33 %0
MATERIAL
CON SIN CON SIN CON SIN
N-15 N-3 N-O N-90 N-0 N-O
683,33 %168.68 %0 %100 %0 %0
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Ejemplo de un formato de Muestra Continua para ef sujoto 1

REGISTRO DE MUESTRA CONTINUA

Nombra: Sujeint Fecha: 3-Junlo-83
Esconaric: Pafio Hora: 3:37 .
NGm. de adultos3 Material: pslota
NGm. de nifios 8 Actividad: libre
Fase: L.
Minutos] 0-10" | 11-20° | 21-80" | 31-40" | 41-50" | 61-60"
interva- .
os i _A DE D D A A E
—
2 E E E E E D
3 DE E E E [ E
4 D E E E E E
.5 € E E E [ [>]
8 = D 2] DE E E
7 E E E E E E
8 E | E E E E
) E E | E E E E
10 E [ E E E E
| CODIGO
E Conducia Esterectipada D Cond. deseable
raplaudir ofsin material - sin 2sterectipia
. golpear ol material 5 partes del cuarpo
oon palmas, ysmas 6 dorso
- alctoar A Cond. Allsrnativa
- colocar la ufta de cualquier dedo enla |- jugar con Ia pelota
yema del dado pulgar y estrar ¢l dedo
| ebriry osrrer fa baeca :
L frotzr paimas entre si 6 frotar objetos P proocedimiento
L cen palmas, yemas, 6 pulic carrade - Interrupcién fisica
mover [a ceboaza yi6 verbal
I prosionares los pArpados
| balanocarse
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APENDICE 6

Ejemplo de un Registro de Musstra Conlinua para el Ané#lisis
Funcional de! Sujeto 2 .

REGISTRO DE MUESTRA CONTINUA

| ANALISIS FUNCIONAL
NOMBRE: SUJETO 2 'FECHA: 4- MAYO-83
ESCENARIO: CUBICULO 3 HORA: 4:35

MATERIAL: FIGURAS DE MADERA PARA PONER EN SU BASE

MR\-’. 0-10" | 10-20° | 20-30" | 30-40" | 40-50" |60-80"°
MIN.

DEMANDA - - + - * -
ICON 2 - + - - - -
MATERIAL 3 - + - + + +
: 4 - + - + - -
5 - + - - - -

+=10
OLO 1 - ~ - + + +
N 2 + + + - ~ >
TERIAL 3 + + - + + +
4 + + + + + -
] + + +° - + -+

+=22
TENCION| - 4 - - - +
N 2 - - - - - -
TERIAL 8 - - ~ + - +
4 & “+ < <+ + -
5 - + - - + +

: +m:12

INTERVALOS CON CONDUCTA ESTEREOTIPADA = +
INTERVALOS SIN CONDUCTA ESTEREOTIPADA = -
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Parit ds distribucién de fracuencias en el snélisis funcional pare of sujsto 2

Se prosenta on fa parte superior o total de intorvalos con conducta

esteraotipada y su porcentsje

En la parte intermedia so observan ias 3 situacionas, ¢f nimero de intervalos

¥ suU poroandaje

Enia pare Infador ee presentala varladén de Ias fracuencias y sus poroenlalec

con respacio al material

COMNDUCTA

ESTEREO-
TIPADA
N-189
%100

SITUACIONES

ATENCION
N-&&
%29.10

SOLO

#4550 .

MATERIAL

1 [ ]

DEMANDA,

%25.39

CON SIN CON SiN
N-32 N-138 N-54 N-32
78,38 %23.63 %62.78 %37.20

CON SIN
N-34 N-14
%70.83 %29.18
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TABLA 1

163

Tabla de Delarminacion de Reforzadores Para el Sujsto 1

En el primer ensayc se presentaba foda la serio compussta de 8 estimulos
en ¢! mismo orden, desde las papas hasta el pan, la serla se repefia completa en

cada serie

Cada serie de esfiimulos fué presentado en 4 ocasiones en cada sesidn. Soélo

en la primara ocasién de cada fase se incluys la instigacidon

FECHA Abgil 18 22 26 29 OTAL PORCEN-ESTIMU-

SESION 1 2 3 4 DERES- | TAJES LOS ELE-

ENSAYO 1]2]8 4] t12]8l1al112]3]a]1]12]8] 4 PUESTAS GIDOS

ISERIE 16 - 100

PAPAS AlATAJTATAlLATATATATAIATAIEIATALTA 15 %93.756 .

ICEREAL AlE{AIEIAJAIATIEILEIEIAIEIAIEIALE 8 %50

COSQUILLAS |AJAJAIEIAJIAIATIEIA|AIAIEIAIEIAILE 11 %68.75

PASASCICHOdFA| A JATAJAJAJAJTAIAJAIATAIAIEIALE 14 %87.5 .

PALMADAS FAlAJEJEJMAIEIETATATAJAJAAIATATA 12 %75

CACAHUATES [HE|E A IEJAIE|AJEIFEIAIEIE]IAIATE]E 6 %37.5

CARICIAS AlAJIAJATA|IAJAJATAIAIAJEIATAIATA 15 %93.75 *
AN AIAJIAIE|IAIE|EJEIEIE|IAIELEIEIA]A 7 %43.75

ARACERCAMIENTO

E=EVITACION

I=INSTIGACICN
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TABLA 2

Tabla de resultados ds Analisis funcional para el sujsto 1

Se presontan en of lado zqulerdo las 3 situacicnes:. Alenclén, SSlo y Demanda

En cada situacién se mencions la condioldn del material y 6l nGmero de intervalos
coh astersotipla.

FECHAMAYO 3 4 [ 7 11
IATENCIONmateria oan oon sin ocon sin
ntarvalos 6 9 2 1 1
[soLo aterial sin oon sin sin oon
ntervalos 30 o} 30 30 [}
DEMANDA matorisl oon oon sin oon sin
rnmvalon 0 0 0 ] 1]
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TABLA 3
RESULTADOS CONCENTRADOS DEL SUJETO 1 EN ACTIVIDAD LIBRE
Se presentan {os dates concentrados en lzs 3 calegorias conductualas, datos

lativos al pi dimiento de intarrupcién v al de reforzamiento asi camo el
nimero tolal de sesiones.

ASE LB8. L. L LH  [Generaq LB. L.
+ RDA jlizacién

ISosiones 10 ? 14 19 4 5 3

Conducts Rango .
ntsrvalos | 43-60 | 43-69 | ©-16 0-3 08 | 4354 | 1-2

Eslereod- Meadla de
ntervalos 648 | 6271 | 4.78 1 225 | 4862 | 168

pada Poroen-
iaje di N 87 7 1 3 n 2

Rango de
orcentajes| 71-100] 71-98 | 0-26 o6 018 | 71-90 13

-fCondusta  Rengo

intervalos 023 | 028 | 034 | 2660} 4860 | 013 | 948
Alternatva  Media de
Intervalos 8.2 15 12 | 6165 | 686 84 | 27233
Y Porcon-
’ f2]o medio 13 20 20 g6 L ad 14 45
Rango de
orcentales) 038 | 066 [ 056 ;43-100] §0-100) 021 | 1578

IConducta Range
Intervalos 0-11 0-17 | 27-60 | 042 08 5-18 | 14-59

desezble Madiade :
ntervalog 28 8.71 | E184 | 947 2.5 i 36.33

FPOTOM-

faje medio 4 14 £8 18 (] 18 60

Rango de

Majes] 0-18 | 028 (451007 070 | 013 | 828 | 2388

Procedi-
mienio Rango o-18 o3 o8

Pedia 5 1 23
Rstorzador - Rango 048

pMadla 8.7




TABLA 4

Tabla de Delerminacion de Reforzadoras Para el Sujeto 2

156

En of primar ensayo se presentaba loda la serie compuesta de 8 estimulos en 8l mismo
orden, desda las papas hasta el pan. la serie se repefia completa en cada seris.

Cada serie de estimulos fud presentado en 4 ocasiones encada sesién. Solo en
en la primera ccasidon de cada serie se incluys la instigacién

CHA- Abril_ 19 20 23 28 29 TOTAL RCEN-ESTIMU-
ISESION 1 2 4 & 6 DE RES- TAJES LOS ELE-
ENSAYO 112814112 3Jal1]lz[38]ai1J2]3lal1]2] 34l 1 ]2]8]4 PUESTAS GIDOS
SERIE i 24 100
DAPAS AJAJAIAIEIATE TETATATEIAIATATATATATA]lATA]l ATATETA 19 %79.16 .
CEREAL mlialTajalalalAalalalE]ElAFEAIATANIIEIAIETA]l ATA]IALE 18 %75
cosQuUILLAS [tA|AE|EJATAJ E [ElEI A TATANE]IEJE | EJtE|ETE AT ATATALA 12 %50 .
easascicHoc [A A JAlAlAalAT ETEIATEJETATAJE[A|lA]JAIAIE]E]TATE]IEIE 14 %58.33
PALMADAS AlaleEleE|ElEl E[AlAalAlEleElkElE]lElElETEl ElElETETETE 5 %20.83
CACAHUATES [IKAJAJE[AJAE|l A JA Al A TATAE[ATAlATEIAIE AT ATATAA 19 %79.16 .
ICARICIAS tElEJEIE|E|IEl E JEJAlE |ElEEIEElE 'ETAl E [EIHETEIEIE 2 %8.33
PAN AlalJaljatlalAal e jalAlEfA|lAEIATATATA[AIE [E]ATATETE 17 %70.83
A=ACERCAMIENTO
E=EVITACION

I=INSTIGACION
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TABLA &

Tabin de resuliados de Anslisis funcional para el sujeta 2

Se presentan en el lado izquierdo las 3 situaciones:. Atencidén, Sélo y Demanda

" En cada situacién se menciona la condicién del material y ! nimero de Intervalos
con estereotipla.

FECHA-MAYO - 20 3 4 3 ? 11

ATENCIONmaterial oon sin oon con sin sify
ntervalos 17 5] 12 13 -3 2

oLO material con sin oon con shn sin
intervalos 6 13 22 17 8 “"

EMANDA imaterial can sin son con 3in sin
ntervalos 10 7 10 14 3 4




TABLA 6
RESULTADOS CONCENTRADOS DEL SUJETO 2 EN ACTIVIDAD LIBRE
Se presentan los datos concentrados on las 3 calegorias conductuales, da!c;s

relativos al procedimiento de intenupcidn y al da reforzamients asf como el
namero total de sasiones.

FASE L.B. L. L+ L+ enorad L.B. L.
+ RDA [lizaclon
lSesiones & 8 2% 23 2 4 3

nducta  Rango
ntarvalos 3452 | 2558 | 3-30 9-1 2-16 | 3542 6-8

stereoth Madia da
Entorvalos 42.33 40 16 4.2 85 39.25 6-8

pada Foroer-
ksje medio 70 66 28 7 14 &5 1t

Rango d=
orcentajes| 56-86 | 41-26 | 550 1-15 | 3-25 | 88720 { 10-13

Condugta  Rango
ntervalos a-11 o7 o-2 1449 1 25301 02 0-26

Witemativa Pedia de

ntervalos 2 137 030 | 2886 | 276 0.5 226
Forcor-
faje modio 3 2 0.61 48 | 45 0.82 37
Rango do

orcentzjes) 018 0-11 03 2389 | 4180 03 0-43

IConducta Rangd
ntorvaloe 8-26 G-35 | 2457 ] 1845 | 3C38 | 22-28 | 35-64

idezezable Madia de
ntarvalos 17.863 | 20.25 | 4357 | 33.88 33 24.5 42

Porcen-
aie madic 2 3& e 55 55 40 70
ango do
oroconigjes; 1848 | G-58 | 24-85 | 283.76 | 5080 | 3541 | §8-80
ocodi-
miento Ranno 3-31 1-9 2-15
podia 1£6 16 4 869
eforzador Hang? 0-31

Madia X 14| t
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TABLA 7
RESULTADOS CONCENTRADOS DEL SUJETO 2 EN MOTOR FINO
Se presantan los dalos conconlrados eon las 3 categorias conductuales, datos

relativos of procedimiento de Interrupeién y 2f do reforzamiento asf como el
nimero total de sesjonas.

FASE LB. L. L L+ enora4 L.B. L.
+ RDA (lizacidn

Sesiones 13 8 25 17 3 3 3

ndycia  Rango
Intarvalos | 3248 | 2248 | 1-13 1-8 1-11 | 31-33 | 10-13

storeol- Pediada
niervalos | 28.38 | 28.62 | 7.85 3.76 6.33 32 11.€6

pada Porcon-
ki modio €3 €4 12 a8 10 £3 19

Rango da
orcentzjee] $3-80 | 36-20 | 1-21 1-13 1-18 | 51-85 | 16-21

Conducta Rango
nforvalos a-20 1-25_1_ 041 568 | 3544 | 0-30 1-10

Whernativa Madia de

nteivaloz 3.76 11 16,04 | 21.75 | 35,66 15 4
Porocan-

kajo medio ] is 26 36 66 25 5]
Rango de

orosntajes] 0-33 1-41 068 8-898 | 60-73 | O-60 1-16

Cendusla Fango
ntorvalos 12-26 | 11-28 { 18691 1-59 | 16-38 | 17-32 | 43-62

desasble  Modlade
ntarvalas 2184 | 1612 | 318 [ 4047 25 24.23 | 48668

Porcan-

kaio madio 25 26 ] 67 41 40 81

Ranco do

18-41 | 31-88 | 1-88 | 26-565 ) 2653 | 71-85

Frocadi~
mionto Rango 1-18 1-8 1-13

edia 78 24 3]
IRejurzador Hango 0-57

fModia 11.64 ]
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AFENDICE 12

GRAFICA 1

En |a gréfica so pefisls ol
ofimero de gesiones en ol
eje de los ebeciza (X), y
el porcentaje de intervalos
con conducta
estersatipada,  coaducta
desecble y  conducta
alternativa en el eje de las
ordenadas (Y).
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Pﬂ SUJETO 2 MOTOR FINO

CODIGO
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