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Prélogo

Este manual tiene la Unica intenciéon de guiar a padres de nifios cuyo diagndstico es autismo.
No debe ser utilizado como guia para el desarrollo del nifio. Las técnicas aqui expuestas no estan
actualizadas completamente aunque la variacion es poca.

Los profesionales del area y los docentes podran acceder a este manual como una ayuda extra
para guiar a los padres pero en ningun caso deberan basarse en él. Es obligacién ética del profe-
sional que lea este manual, documentarse y tomar diplomados certificados.

En este manual nos centraremos principalmente en la técnica de la Modificacién de la Conduc-
ta (conductismo) por ser ésta la que mayor aceptacion ha tenido por parte de padres y profesiona-
les del area y porque no esta peleada, ademas, con ningun otro tipo de terapia.

Este manual es realmente una recopilacion sobre la literatura del tema. Mi Unico propésito es
presentar la experiencia de ser padre de un nifio autista y mis estudios profesionales nada tienen
que ver con el tema (soy Licenciado en Sistemas), tan solo comparto con ustedes lo que he leido.

Me basé principalmente en el Manual para Terapeutas de la Asociacion Victorense de Nifos
Autistas (AVINA) asi como algunos libros y articulos que consulte en la pagina de internet de Nuevo
Horizonte (http://www.autismo.com). Incluyo, al final del manual, la bibliografia (autores) en la cual
basé mi consulta.

Este manual es para libre distribucion y puede ser reproducido total o parcialmente siempre y
cuando no sea con fines de lucro. Podra cobrarse una remuneracion si ésta se destina para becas
o programas de ayuda a nifios con necesidades especiales.

Pueden contactarme a mi correo personal (javier_garza_fdz@hotmail.com) y con gusto inter-
cambiaré opiniones e ideas; sin embargo, insisto en que para consultar sobre la situacién de su
hijo, debe de dirigirse con un profesional (neurdélogo o psicélogo) y verificar que éste tenga probada
experiencia en el area asi como solvencia moral y ética.

Espero que encuentren de utilidad esta pequefia contribucion. Mis mejores deseos en sus vi-
das y besos a sus hijos.

Javier Garza


http://www.autismo.com/
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I. INTRODUCCION AL AUTISMO

El autismo es un sindrome que estadisticamente afecta a 4 de cada 1,000 nifios; a la fecha las
causas son desconocidas, aun y cuando desde hace muchos afios se le reconoce como un trastor-
no del desarrollo.

Salvo contadas excepciones, el autismo es congénito (se tiene de nacimiento) y se manifiesta
en los nifios regularmente entre los 18 meses y 3 anos de edad. Los primeros sintomas suelen ser:
el nifio pierde el habla, no ve a los ojos, pareciese que fuese sordo, tiene obsesion por los objetos o
muestra total desinterés en las relaciones sociales con los demas. En algunas ocasiones puede
llegar a confundirse con esquizofrenia infantil.

Existen multiples estudios genéticos que relacionan los cromosomas 5 y 15 con el autismo asi
como otros que buscan vincularlo con cuestiones bioldgicas como vacunas e intoxicacién de meta-
les. A la fecha, ninguno de estos estudios ha logrado sustentar su teoria y por lo mismo, no se
puede precisar el origen mismo del sindrome.

Una definicion sencilla podria ser:

“El autismo es un sindrome que afecta la comunicacion y las relaciones sociales y afec-
tivas del individuo”.

Como su definicién lo dice, el autismo es un sindrome, no es una enfermedad y por lo tanto no
existe cura. Se puede mejorar su calidad de vida y ensefiarle nuevas habilidades con la intencién
de hacerlo mas independiente, pero como en el sindrome down y otros trastornos del desarrollo, el
individuo que lo tenga sera autista toda su vida.

En ocasiones, estos nifios, ademas de ser autistas, tienen algun otro trastorno del desarrollo
(retraso mental, motriz, sindrome down, etc.) o bien, pueden ser lo que se conoce como el autista
clasico o puro. Existe otro sindrome llamado Asperger, el cual, para efectos de este manual, se
manejara de igual forma ya que la diferencia principal entre autismo y este sindrome es el nivel de
inteligencia.

A diferencia de los mitos que las novelas y peliculas recientes nos han hecho creer, solo un
pequefio segmento de los autistas llega a mostrar alto grado de inteligencia y aunque no es valido
decir que tienen un retraso mental, su falta de aprendizaje se hace evidente, debido precisamente,
a su pobre o nula comunicacion. Una analogia seria la de Mowgli (de “El Libro de las Tierras Virge-
nes”) en el que el nifio crece sin contacto con los demas y por lo mismo es instintivo y sus conoci-
mientos de la vida son nulos (esto, por supuesto, en el peor de los casos).




CARACTERISTICAS DEL AUTISTA

Las caracteristicas por las que podemos reconocer a un nifio autista son variadas, pues como

ya dijimos anteriormente, es un sindrome (conjunto de anomalias) y no es una enfermedad. Se
considera que una persona es autista si tiene o ha tenido en alguna etapa de su vida, cuando me-
nos siete de las siguientes caracteristicas:

Lenguaje nulo, limitado o lo tenia y dejo de hablar.

Ecolalia, repite lo mismo o lo que oye (como si fuese un perico o cotorro).
Parece sordo, no se inmuta con los sonidos.

Obsesién por los objetos, por ejemplo, le gusta traer en la mano un montén de lapices o cepi-
llos sin razon alguna.

No tiene interés por los juguetes o no los usa adecuadamente.

Apila los objetos o tiende a ponerlos en linea.

No ve a los ojos, evita cualquier contacto visual.

No juega ni socializa con los demas nifios.

No responde a su nombre.

Muestra total desinterés por su entorno, no esta pendiente.

No obedece ni sigue instrucciones.

Pide las cosas tomando la mano de alguien y dirigiéndola a lo que desea.
Evita el contacto fisico. No le gusta que lo toquen o carguen.

Aleteo de manos (como si intentara volar) en forma ritmica y constante.

Gira o se mece sobre si mismo.

Se queda quieto observando un punto como si estuviera hipnotizado.

Camina de puntitas (como ballet).

No soporta ciertos sonidos o luces (por ejemplo, la licuadora o el microondas).
Hiperactivo (muy inquieto) o extremo pasivo (demasiado quieto).

Agresividad y/o auto agresividad (se golpea a si mismo).

Obsesién por el orden y la rutina, no soporta los cambios.

Se enoja mucho y hace rabietas sin razén aparente o porque no obtuvo algo.
Se rie sin razén aparente (como si viera fantasmas).

Comportamiento repetitivo, es decir, tiende a repetir un patréon una y otra vez en forma cons-
tante.

Esta lista se da como referencia pero sera necesaria el diagnostico del neurdlogo asi como la

valoracién del psicélogo.

Aqui se puede apreciar una
fijacién por las cuerdas y el
uso inadecuado de ellas.




HECHOS COMPROBADOS

Al margen de las controversias que rodean las teorias sobre el autismo, existe un buen numero
de hechos suficientemente comprobados:

Las pruebas con rayos X, TACS del cerebro y otras pruebas médicas no reflejan hasta aho-
ra sintomas fisicos que coincidan en los autistas. En algunos casos, se refleja en el elec-
troencefalograma como unos picos. Se han realizado a la fecha muy pocas autopsias.

A menudo los nifios autistas no son diagnosticados tan pronto como se podria esperar: los
diagnosticos van desde los 4 meses a los 4 afios. En algunos casos, la identificacion no se
realiza hasta mucho tiempo después.

Sacar a los nifios autistas de su casa y ponerlos al cuidado de otras personas no tiene nin-
gun efecto.

La estadistica muestra que por cada cuatro autistas del sexo masculino, hay una del sexo
femenino.

Los nifios autistas generalmente no tienen contacto ocular e incluso lo evitan. Es relativa-
mente sencillo ensefiar a un nifio autista a mirar a los ojos, pero al hacerlo no se modifican
otros aspectos de su comportamiento.

Una mayoria de autistas se ven afectados aparentemente de retraso mental. Digo "aparen-
temente" porque algunos creen que es solo eso, apariencia. De hecho es dificil valorar a
quien ignora las pruebas tradicionales de Coeficiente Intelectual (1Q). Esto es porque al no
tener comunicacion, tienen ausencia de aprendizaje.

Aunque hay historias de autistas curados, ninguno de los métodos que se auto acreditan
dichas curaciones han producido otras curaciones posteriores.

Una minoria de autistas lleva una vida normal, aunque practicamente ninguno llega a ca-
sarse o muestra interés por el otro sexo y ademas no tienen iniciativas. El resto precisan
ser cuidados durante toda su vida.

TRATAMIENTOS PARA EL AUTISMO

Varios tratamientos han sido disenados para el tratar el autismo, unos con mayor éxito que
otros y algunos con poco o nulo resultado. En este manual se explicara el tratamiento conocido por
Modificacion de Conducta que, a la fecha, es el mas aceptado y el que mejores resultados ha
tenido, especialmente para poner al nifio bajo control instruccional y centrar su atencién. Sin em-
bargo, es importante mencionar que esta comprobado que el mejor avance se logra con una mez-
cla o variedad de tratamientos, algunos de ellos encaminados al desarrollo de areas especificas
(por ejemplo, el habla).

A continuacién se enlistan los mas conocidos, aclarando que no se recomienda alguno de ellos
en particular. Seran los padres quienes evaluen las posibles ventajas o desventajas que tenga cada



uno de ellos, segun sea el caso, documentandose e investigando en diferentes medios el mas ade-
cuado a la problematica de su hijo.

Terapia Conductual: También conocida como método Lovaas (por Ivar Lovaas, uno de los
principales precursores de la actualidad), ABA o Skinner y esta basada en el conductismo. Se
ensefian habilidades por medio de reforzadores y aversivos (premio y castigo).

Método Teacch: Esta basado en la comunicacion visual por medio de imagenes y simbolos que
representan conceptos o palabras y ha sido utilizado principalmente por el sistema escolar para
educacioén especial de varios estados de la unién americana (entre ellos Texas y Missouri).
PECS (Picture Exchange Comunication System): Es un método de comunicacién visual y de
lecto-escritura que ha sido aplicado con bastante éxito en algunos estados de la unién america-
na (Missouri destaca en este método).

Quimico y/o Farmaco: Es el tratamiento por medicamentos. Aunque este punto es ampliamen-
te discutido, si es un hecho que ciertos nifios tienen la necesidad de ellos debido a alguna dis-
funcién (por ejemplo, epilepsia). En todos los casos, los padres nunca deben recetar a los ni-
fhos. Siempre hay que consultar con un neurélogo pediatra y discutir con él las posibili-
dades.

Dieta libre de Gluten y Caseina: Consiste en restringir al nifio alimentos que tengan estos
compuestos, los cuales se encuentran principalmente en las harinas de trigo y en los lacteos.
Aunque sus resultados son favorables solamente en algunos casos, es una buena opcion a in-
tentar por no tener efectos secundarios.

Vitaminosis: Consiste en proveer al nifio de una serie de vitaminas. Algunos estudios han de-
mostrado que algunos nifios carecen o tienen insuficiencia de ellas. Entre las mas frecuentes
estan las vitaminas del complejo B (B® y B'?).

Método Doman, Filadelfia o Afalse: Segun mi experiencia, me atrevo a decir que este nada
tiene que ver con el autismo. Fue disefiado originalmente para paralisis cerebral y problemas
neuromotores. Si el nifio camina y se mueve perfectamente, no es necesario este tipo de tera-
pias.

Método Tomatis y Berard: Estos métodos se basan en adiestrar auditivamente al nifio y con
ello abrir canales en su cerebro. Sus resultados son muy discutidos. Los padres podrian consi-
derar este tipo de terapias cuando el nifio muestre demasiada sensibilidad a los ruidos.

Musico Terapia: Se busca el vinculo con el nifio a través de la musica y el ritmo. Hay terapeu-
tas de esta rama que afirman dar nociones matematicas a través de este método, pero no ha
sido comprobado. En algunos nifios ha dado buenos resultados.

Delfino Terapia, Equino Terapia, etc.: Terapia con delfines, caballos, etc. Si tiene acceso a
alguno de este tipo, sin discutir sus ventajas o desventajas, el nifio tendra una experiencia uni-
ca. Algunos padres me han platicado que vieron mejoria, los otros dijeron que, aunque sus ni-
fos salieron igual, se divirtieron como nunca en su vida.

Existen otros tratamientos como el psicoanalisis y la terapia Gestalt, de ellos, no he tenido co-

nocimiento de algun caso con buen resultado. También hay gente que ofrece “medicina alterna”,
aunque de ellos no puedo emitir juicio alguno por no tener conocimiento objetivo y cientifico al res-
pecto.



CUIDADO CON LOS FARSANTES

Desgraciadamente, como en todo, existe gente sin escrupulos que se aprovecha del dolor y la

desesperacion de los padres, ofreciendo tratamientos novedosos y hasta curas.

He conocido padres que han pasado por estas experiencias y el desgaste fisico, ademas del

econdmico (ninguno lo hace gratis) y principalmente del emocional, han sido peores que el dafio
mismo del sindrome.

Existen otras personas que tienen los conocimientos para manejar el autismo pero su ética pro-

fesional y la forma en que sangra econdmicamente a los padres los pone en el mismo nivel que los
anteriores.

Para evitar caer en manos de uno de estos farsantes y evitar perder el valioso tiempo del nifio,

basta seguir este simple decalogo de consejos:

Exija ver el titulo de la persona donde demuestre que tiene los estudios que lo acredita pro-
fesionalmente. Cuidese de gente sin titulo que muestra certificados de diplomados o cursos.
Verifique que la universidad u organizacion que emite el titulo sea una institucién seria.
Aunqgue vaya en contra de sus creencias, ningun espiritista, religioso, mentalista o brujo po-
dra hacer algo por su hijo. El nifio tiene autismo, no estd poseido, ni le han hecho ningun
conjuro, ni tiene energias negativas que lo hacen comportarse asi.

Verifique que el tratamiento sea avalado por el Colegio de Psiquiatria, Psicologia, Neurologia
y/o Pediatria. No confie en los “investigadores” ylo “cientificos” andnimos. Aunque le presen-
ten muchos testimonios, pida ver investigaciones cientificas que acrediten dicho tratamiento.
No existe medicamento ni elixir magico que curara a su hijo. Algunos medicamentos pueden
mejorar su condicion y no porque dio resultado con otro nifio, necesariamente dara resultado
con el suyo.

Jamas administre ningun medicamento sin la prescripcién de un médico. Si cree que dicho
medicamento puede tener reacciones secundarias o pudiese causar algun dafio, busque una
segunda opinidn con otro doctor. No drogue a su hijo innecesariamente.

Documeéntese totalmente sobre el tratamiento que le ofrecen y pida los nombres y teléfonos
de cuando menos tres diferentes padres de nifios autistas que sean pacientes y hable para
pedir referencias. Pregunte sobre los avances y en cuanto tiempo lo lograron. Investigue en
las bibliotecas o por el internet.

Usted tiene todo el derecho de saber lo que le estan haciendo a su hijo. Si evitan que vea la
terapia o bien, no lo involucran o no le informan constantemente sobre los avances de la te-
rapia del nifio, usted corre el riesgo de que la persona lo estafe ya sea alargando el tiempo
de la consulta o bien haciendo algo indebido con el nifio.

La terapia conductual (ABA) se da uno a uno y nunca por un terapeuta con varios nifios a la
vez. Ademas, los castigos corporales se aplican solo en casos muy extremos donde esta en
riesgo la integridad del nifio (agresién y/o auto agresion) y en todos los casos, debe ser auto-
rizado previamente en escrito por los padres, en caso contrario, denuncie a la persona.
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Cuidese de esos tratamientos milagrosos que todo lo curan. Cuando alguien le diga que me-
jora el autismo, down, paralisis cerebral, trastorno bipolar, lento aprendizaje, etc. muy posi-
blemente esté escuchando a un farsante. El autismo es muy especifico y por lo mismo, su
tratamiento también lo es.

Sea precavido con los nuevos descubrimientos, especialmente si no se han realizado las de-
bidas pruebas que garanticen la seguridad de su hijo. No lo convierta en un conejillo de india.
La oracién a Dios es buena y enriquece su alma y espiritu, pero necesita también que su hijo
reciba tratamiento de un profesional. Los religiosos son tedlogos, estudian a Dios. Los
psicologos son las que estudian la mente y comprenden el autismo.
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Il. COMPRENDIENDO AL AUTISTA

Cuando me dieron el diagnéstico de mi hijo, dos cosas invadieron mi mente: saber qué era
el autismo y cdmo pensaba o sentia mi hijo.

Lo primero fue mas facil, pues existen muchos libros ademas de un sinfin de articulos en el
internet. Lo segundo fue una tarea mas dificil. Debia buscar en chats, libros y articulos escritos por
ellos; luego debia asimilar esa informacion desde una perspectiva que rompia los esquemas esta-
blecidos en mi mente. Comprender al autista implica desear sentir y pensar como él, penetrarse en
sus juegos y rituales lejos de acoplarlo a los nuestros.

Hay mucho que aprender de ellos y mucho mas que, debido a nuestra incapacidad o sober-
bia, nunca entenderemos. Sin embargo, cualquier paso que avance en lograr el vinculo con su hijo,
sera siempre de gran provecho, por pequefio que éste parezca.

“PENSANDO EN IMAGENES”

Pensando en Imagenes es un libro en el cual su autora, Temple Gradin (autista de alta fun-
cionalidad), explica que los procesos mentales en los autistas son diferentes. Cuando habla ella de
si misma, hace una analogia de su mente con la de un disco duro de gran capacidad de almace-
namiento pero de muy lenta velocidad y un deficiente sistema de archivos.

El ser humano guarda la informacién en su cerebro a través de conceptos y simbolos. Todo
recibe una definicion y cada idea se interrelaciona con otra. Nuestro razonamiento es abstracto y
nos da la capacidad de entender todo aquello que incluso no podamos ver, como lo es Dios, el bien
y el mal, etc., debido a que le damos una definicion légica. Como un detalle les puedo aseverar: un
autista jamas dice mentiras por lo mismo que no puede comprender el decir cosas que no son 0 no
existen, entonces si descubre que si su hijo dice una mentirita, es valido hacerle toda una fiesta
(expresidon mexicana), pues eso demuestra un gran avance (solo evite que se convierta en costum-
bre).

Para el caso de los autistas, la informacién la guarda en imagenes (como fotografias) y los
conceptos o definiciones lo logran por generalizacién, es decir, por la asimilacion multiples image-
nes de un mismo concepto se generan una serie de caracteristicas similares que le permiten de
establecer una definicion por la relacion entre ellas.

Por ejemplo, para nosotros el definir un automoévil es sencillo: “cualquier vehiculo con motor
y ruedas para transportar gente o cosas”. Un autista tiene que tener la imagen de varios automévi-
les, todos de diferentes marcas, colores y estilos, donde por similitud entre ellos puede establecer:
“todos tienen llantas, todos tienen motor, todos transportan gente o cosas, todos esos son automo-
viles”, de tal manera que mientras si nosotros escuchamos la palabra automovil, simplemente pen-
samos en el concepto, ellos tienen que traer a su mente toda esa gran cantidad de imagenes.
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A un autista se le facilita el entendimiento si al platicarle algo, usamos lenguaje descriptivo,
es decir, describimos como si platicaramos de una pintura o retrato.

DISCRIMINACION AUDITIVA SELECTIVA

Estoy seguro que mas de un profesional dira que el término es incorrecto, pero a mi como
padre me es mas facil entenderlo asi. La discriminacion auditiva selectiva consiste en la inhabilidad
que tienen algunos autistas para separar y bajar el volumen dentro de su oido a aquellos sonidos
que interfieren, distorsionan o vician el entorno.

Como un ejemplo practico para comprender esto, ¢ cuantas veces han platicado con alguien
que esta al extremo opuesto de la mesa y le entienden perfectamente, aun cuando en medio estan
otras personas hablando al mismo tiempo? Eso lo logran ya que su cerebro disminuye en su oido el
volumen de las voces intermedias y centra la atencion en la voz que desean escuchar. Esto es co-
mo si tuviesemos un ecualizador dentro de nuestros oidos con el cual seleccionamos aquello que
nos agrade y desechamos todo lo que nos cause distorsion o interferencia.

Ahora imaginemos que no tuviésemos esa habilidad y que todos los sonidos llegasen al
mismo volumen y en forma constante, incluyendo aquellos que nos desagradan. ;No se volverian
locos? Es por ello que los autistas no soportan algunos sonidos, porque mientras nosotros simple-
mente le bajamos el volumen interno, ellos no pueden hacerlo y esos sonidos les lastima. Esta es
una de las razones por lo que los nifios autistas son hipersensibles auditivamente y a veces, hacen
una rabieta al sonar la licuadora.

PROSOPAGNOSIA

Tuve la oportunidad de intercambiar correos y platicar por internet con un singular personaje
quien en su momento me ayudé mucho a comprender mejor a mi hijo; él se llama Guy Lelarge, de
origen francés, adulto, con Sindrome de Asperger y con una mente privilegiada. En una de las mu-
chas platicas que tuvimos, él me describié un padecimiento que tiene y que se denomina proso-
pagnosia, esto es, la incapacidad de reconocer caras.

Este término desconocido por muchos, es un padecimiento que sufren muchos autistas y
aspergers al no poder reconocer caras, algunos tan severos que no pueden reconocerse a si mis-
mos frente a un espejo. Me platicaba Guy de como cuando veia una cara, se le nublaba la imagen y
veia otras cosas, por ejemplo, “una cebolla” (sic).

Otra situacion de los autistas, es que si no tienen prosopagnosia, el mismo hecho que evitan
ver hacia la cara de las personas, por lo agresiva que es la mirada para ellos, se centran en reco-
nocer a la gente por caracteristicas alrededor de ellas, por ejemplo, el cuerpo, la barba, el pelo, el
cuello, la voz, etc. Algunos autistas podran aprender a ver (mejor dicho, soportar) la mirada de los
demas, pero habra algunos que nunca lo podran tolerar.
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CEGUERA MENTAL

Entre las muchas cosas que tuve la oportunidad de aprender a Guy Lelarge y a través de
él, conocer mejor a mi hijo, fue la ceguera mental (no tengo la seguridad que el término sea el co-
rrecto, pero asi le llamaba Guy), la cual consiste en la incapacidad para reconocer los estados de
animo de otras personas. Para los autistas, les es muy dificil darse cuenta si la persona frente a él
esta triste o esta contenta.

Es la ceguera mental la que afecta al autista en su inhabilidad social. Mas de una vez
habran oido que nuestros nifios son las personas mas “egoistas” del universo, que solo piensan en
ellos y sus propias necesidades. Eso no es del todo correcto, o que sucede es que aunque nos
molestemos o por el contrario, estemos muy contentos, es algo que ellos no logran darse cuenta
tan facilmente.

No dar nada por obvio y decirle a un autista nuestro estado de animo, ya sea de enojo o
aprobacién, ayudara bastante en las relaciones que tengamos con él. Los estados de animo es un
rol social que tendran que aprender los nifios durante toda su vida.

AUTO ESTIMULACION

Aunado a todo lo anterior, los autistas tienen todos sus sentidos mucho muy sensibles (ima-
gina que todo te llega al 500%), ademas de la frustracion que les origina el no poder darse a enten-
der y comunicar sus necesidades a los demas. Esto origina dos posibles reacciones: la rabieta
(ahora si se comprende mejor, i verdad?) o la auto estimulacién.

Cualquier movimiento repetitivo (como mecerse, aletear manos) o quedarse inmévil viendo a
un punto fijo, hace que la mente se bloquee a todos los estimulos externos, lo cual causa un grado
de placer y relajacion en ellos. Un buen ejercicio para comprender este concepto es que se inclinen
hacia atras en la silla y se queden fijamente viendo un foco sin pensar en nada, luego, pénganse a
mecerse lentamente en forma metédica y repetitiva. Si han hecho estos ejercicios, veran como la
mente se relaja y hasta se sentiran descansados.

La auto estimulacion, aunque inicialmente los calma, es como la hiperventilacion (inhalar y
exhalar con la boca bruscamente) la cual al rato de haber iniciado, marea, irrita o crea ansiedad.
A excepcién de que vea que una forma de auto estimulacion que el nifio haga no causa este efecto,
es recomendable evitarlas.

¢ LOS AUTISTAS TIENEN SENTIMIENTOS?

Es un hecho conocido por todos los padres y profesionales en la materia, que todos los ni-
fos autistas son altamente manipuladores con una capacidad para actuar el llanto para lograr su
objetivo (estoy pensando seriamente proponer a mi hijo para que reciba el Oscar de la Academia al
mejor actor). Erroneamente y aunado a la ceguera mental, algunos profesionales aseveran que los
autistas no tienen sentimientos y mucho menos, la capacidad de amar.
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Los autistas si aman, solo que la forma en que lo demuestran es diferente a como nos lo
ensefaron nuestros padres. Un nifio “normal” nos dice que nos quiere, nos busca para invitarnos a
jugar con él interactivamente, muestra su sonrisa cuando nos ve y hace dibujos de sus papas para
orgullosamente mostrarlo a sus amiguitos. Un autista no sabe la forma de comunicarnos que nos
quiere, pero lo podemos notar porque busca estar donde estamos nosotros, su estado de animo
cambia cuando nos acercamos, juega a nuestro lado (en lo suyo) o trata de imitarnos.

Asi como les ensefiamos a los autistas diferentes habilidades que van desde imitacion, auto
cuidado, cognitivas, etc. se le puede ensefar a demostrar sentimientos. En el caso muy particular
de mi hijo, quien tiene 9 afios y es autista severo, habla muy poco y su entendimiento es bastante
limitado, sin embargo, aprendié a dar besos, abrazos, sonreir y hacer diferentes caras (enojado,
contento, etc.) y ahora que ya sabe demostrar su afecto, es sumamente carinoso con la gente.

Los autistas si sienten, aman y sufren al igual que nosotros, solo que no saben expresarlo
de la manera a la que estamos acostumbrados.

. QUE ME DIRIA UN AUTISTA?

1. Ayudame a comprender mi entorno. Organiza mi mundo y facilitame que anticipe lo que va a
suceder. Dame orden, estructura y no caos.

2. No te angusties conmigo, porque haces que también me angustie. Respeta mi ritmo.
Siempre podras relacionarte conmigo si comprendes mis necesidades y mi modo especial
de entender la realidad. No te deprimas, lo normal es que avance y me desarrolle cada vez
mas, aunque a veces tenga algunos retrocesos.

3. No me hables demasiado, ni tampoco rapido. Las palabras son "aire" que no pesa para ti,
pero pueden ser una carga muy pesada para mi. Muchas veces no son la mejor manera de
relacionarte conmigo.

4. Como otros nifios y adultos, también necesito compartir el placer y me gusta hacer las cosas
bien, aunque no siempre lo consiga. Hazme saber, de algun modo, cuando he hecho las co-
sas bien y ayudame a hacerlas sin fallos. Cuando tengo demasiados fallos me sucede igual
que a ti: me irrito y termino por negarme a hacer las cosas.

5. Necesito mas orden del que tu necesitas, que el medio sea mas predecible de lo que tu re-
quieres. Tenemos que negociar mis rituales para convivir.

6. Me resulta dificil comprender el sentido de muchas de las cosas que me piden que haga.
Ayudame a entenderlo. Trata de pedirme cosas que puedan tener un sentido concreto y
descifrable para mi. No permitas que me aburra o permanezca inactivo.

7. No me invadas excesivamente. A veces, las personas son demasiado imprevisibles, dema-
siado ruidosas, demasiado estimulantes. Respeta las distancias que necesito, pero sin de-
jarme solo.

8. Lo que hago no es contra ti. Cuando tengo una rabieta 0 me golpeo, si destruyo algo o me
muevo en exceso, cuando me es dificil atender o hacer lo que me pides, no estoy tratando
de hacerte dafio. Ya que tengo un problema de intenciones, no me atribuyas malas inten-
ciones. Batallo para entender lo que esta bien y lo que esta mal.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mi desarrollo no es absurdo, aunque no sea facil de entender. Tiene su propia légica y mu-
chas de las conductas que llamas "alteradas" son formas de enfrentar el mundo desde mi
especial forma de ser y percibir. Haz un esfuerzo por comprenderme.

Las otras personas son demasiado complicadas. Mi mundo no es complejo y cerrado, sino
simple. Aunque te parezca extrafio lo que te digo, mi mundo es tan abierto, tan sin tapujos ni
mentiras, tan ingenuamente expuesto a los demas, que resulta dificil penetrar en él. No vivo
en una "fortaleza vacia", sino en una llanura tan abierta que puede parecer inaccesible.
Tengo mucha menos complicacion que las personas que se consideran normales.

No me pidas siempre las mismas cosas ni me exijas las mismas rutinas. No tienes que
hacerte tu autista para ayudarme. jEl autista soy yo, no ta!

No sélo soy autista. También soy un nifio, un adolescente o un adulto. Comparto muchas
cosas de los nifios, adolescentes o adultos a los que llamas "normales”. Me gusta jugar y di-
vertirme, quiero a mis padres y a las personas cercanas, me siento satisfecho cuando hago
las cosas bien. Es mas lo que compartimos que lo que nos separa.

Merece la pena vivir conmigo. Puedo darte tantas o mas satisfacciones que otras personas,
aunque no sean las mismas. Puede llegar un momento en tu vida en que yo, que soy autis-
ta, sea tu mayor y mejor compaifiia.

No me agredas quimicamente. Si te han dicho que tengo que tomar una medicacion, procu-
ra que sea revisada peridodicamente por el especialista.

Ni mis padres ni yo tenemos la culpa de lo que me pasa. Tampoco la tienen los profesiona-
les que me ayudan. No sirve de nada que se culpen los unos a los otros. A veces, mis reac-
ciones y conductas pueden ser dificiles de comprender o afrontar, pero no es por culpa de
nadie. La idea de "culpa" no produce mas que sufrimiento en relacién con mi problema.

No me pidas constantemente cosas por encima de lo que soy capaz de hacer. Pero pideme
lo que puedo hacer. Dame ayuda para ser mas auténomo, para comprender mejor, pero no
me des ayuda de mas.

No tienes que cambiar completamente tu vida por el hecho de vivir con una persona autista.
A mi no me sirve de nada que tu estés mal, que te encierres y te deprimas. Necesito estabi-
lidad y bienestar emocional a mi alrededor para estar mejor. Piensa que tu pareja tampoco
tiene culpa de lo que me pasa.

Ayudame con naturalidad, sin convertirlo en una obsesion. Para poder ayudarme, tienes que
tener tus momentos en que reposas o te dedicas a tus propias actividades. Acércate a mi,
no te vayas, pero no te sientas como sometido a un peso insoportable. En mi vida, he tenido
momentos malos, pero puedo estar cada vez mejor.

Acéptame como soy. No condiciones tu aceptacion a que deje de ser autista. Sé optimista
sin hacerte "novelas" o “castillos en el aire”. Mi situacion normalmente mejora, aunque por
ahora no tenga curacion.

Aunque me sea dificil comunicarme o no comprenda las sutilezas sociales, tengo incluso al-
gunas ventajas en comparacién con los que llamas "normales". Me cuesta comunicarme,
pero no suelo engafiar. No comprendo las sutilezas sociales, pero tampoco participo de las
dobles intenciones o los sentimientos peligrosos tan frecuentes en la vida social. Mi vida
puede ser satisfactoria si es simple, ordenada y tranquila. Ser autista es un modo de ser,

16



£y AR

aunque no sea el normal o esperado. Mi vida como autista puede ser tan feliz y satisfactoria
como la tuya "normal". En esas vidas, podemos llegar a encontrarnos y compartir muchas
experiencias.

Angel Riviere (1)
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lll. PATERNIDAD: CALIDAD DE VIDA

Cuando el nifio naci6 y durante sus primeros meses de vida, permitié a los padres sonar en
un futuro promisorio, en el cual, las expectativas son muy distantes a la realidad actual. Esa noticia
que se recibe alrededor de los 2 anos de vida es cae como un balde de agua fria y cambia todo de
un solo golpe. Resulta que no sera todo aquello que se esperaba, ayer era un nifio y hoy es un “au-
tista”.

Precisamente, debido a que se tuvo la oportunidad de creer y anhelar, el derrumbe emocio-
nal que reciben los padres suele ser muy profundo y conlleva a multiples y variadas reacciones que
van desde la tristeza y desencanto hasta la ira y desesperacion.

El camino mas frecuente que se puede observar es el rechazo y el fracaso anticipado, en
que el padre se sume en una profunda depresién y a veces, termina incluso con el rompimiento del
vinculo familiar y en el peor de los casos, el desentendimiento por parte de alguno de ellos. Esto
afecta no solo a los padres, sino a los nifios, tanto a los “especiales” como a los normales.

¢(ACEPTAR O ELEGIR?

La aceptacién de un nifio especial no significa necesariamente que los padres estén satisfe-
chos con su destino. Mas de una ocasién los escuchamos decir que llevan su cruz o se estan ga-
nando su boleto al cielo. Ven a su hijo como un calvario y no como un ser que vino a dar una sem-
blanza nueva en sus vidas.

Uno puede “aceptar” al nino como es y en su interior, sofiar en lo que pudo ser y que nunca
sera. Este pensamiento merma poco a poco el espiritu de los padres pues lo que realmente estan
haciendo es conformandose con su situacién y haciendo lo mejor posible que sus valores morales,
éticos y afectivos indiquen.

Otra opcién es elegir al nino, donde el padre desee a su hijo tal como es, sin pensar en co-
mo seria si fuese “normal” ni compararlo con los hijos de sus seres cercanos. Sus fuerzas estan
encaminadas a sacar a su hijo adelante al igual que a cualquier nifio. El padre debe aprender a
encontrar a su hijo y a través de él, encontrarse a si mismo.

¢, Coémo seria mi hijo si no fuese autista? No podria contestar esa pregunta. Dejé de pensar
en ello hace mas de 6 afios. Hoy no podria imaginar a mi hijo diferente, seria otro nifio menos mi
hijo.

LOS MISERABLES

Un término algo agresivo, pero en eso se convierten los padres que constantemente dedican
su mente a pensar en todo lo desgraciados que son. Buscan provocar lastima en los demas e inclu-
so algunos hasta maldicen “su suerte”. Hacen ellos de su vida su propia prisién y arrastran a sus
seres queridos a ese abismo.
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El camino mas facil es ser un miserable y llorar por las desdichas de tener un hijo que no
promete un futuro. La negacion es otra forma de ser miserable, aparentando una falsa felicidad y
vivir dia a dia sin ninguna meta a seguir.

Cuando se es miserable, el padre se encierra en su casa y se acaba toda vida social.
Siempre encontrara una y mil excusas para no ir a fiestas o dias de campo.

Los nifios necesitan a sus padres sanos, felices, unidos y conviviendo en pareja como cuan-
do se juraron amor eterno frente al altar.

JUEGOS EXTRANOS

Los nifios autistas nunca jugaran igual que los demas. Analicemos esta afirmacion:
e Sus juegos seran diferentes
e Sijugaran
e Sisereiran

Es posible convivir y disfrutar la convivencia con un autista y las reglas son muy sencillas, de
hecho es solo una: jNO HAY REGLAS!

Los juegos y reglas de convivencia que conocemos y que nos agradan, los aprendimos por
nuestros padres y del entorno (hermanos, primos, amigos, etc.). Son pautas que se siguen y nos
causan placer. Es tiempo de desechar todo eso y poner nuestra mente en blanco, ya que debemos
entrenarnos nuevamente en esas reglas sociales. Sin importar la forma en que se conviva con un
autista, si provoca sonrisas, es valido (aunque se vea raro o ridiculo).

Pensandolo mejor, si debemos poner una regla: jNO IMPORTA LO QUE LOS DEMAS
PIENSEN O COMO NOS VEAN! La cultura y costumbres son relativas al entorno en que nos des-
envolvemos. Lo que aqui es correcto, posiblemente en China sea una falta de educacién. Cualquier
persona que les critique su forma de convivir y jugar con su hijo es alguien que no desean tener en
su circulo de amistades. Cuando se tiene un ser tan especial como lo es el autista, los amigos se-
ran pocos pero de un gran valor.

Cada uno de los padres por separado, asi como cada uno de los hermanos, debera encon-
trar aquel juego que los identifique con el nifio y les permita convivir en recreacion. Algunos juegos
con los que podrian iniciar serian (buscando tomar turnos):

e Cosquillitas (el mas efectivo).

e Correry perseguirse.

¢ Jugar a las escondidas (inicialmente se pueden tapar solo los ojos).

e Repetirse ciertas palabras (aunque no signifiquen nada).

¢ Bailar canciones infantiles (si canta es mucho mejor).

e Acercarse haciendo gestos y sonidos como de monstruo (mi segundo preferido).

¢POR QUE SON TAN TIERNOS NUESTROS HIJOS?

Frecuentemente decimos que nuestros hijos son muy tiernos y es muy posible que gente
ajena que los conozca piensen que estamos locos y no estan del todo equivocados.
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Cuando los abrazamos, nos rechazan. Para lograr una pequefa sonrisa, debemos hacer to-
do un circo. Para lograr una mirada de ellos, se la tenemos que exigir. El socializar con nosotros lo
hacen casi en forma obligada. Si hablan es raro y dificilmente nos expresaran un sentimiento. Si
los dejamos solos para ellos es mejor la mayor parte del tiempo. ...y muchas cosas mas.

Y es que para conseguir cualquiera de lo anterior, luchamos en forma incansable hasta lo-
grarlo con ellos... pero cuando sucede al fin, el esfuerzo invertido nos premia con un instante tan
magico que dice uno a si mismo que valié la pena y lo disfrutamos enormemente.

Esos instantes magicos los atesoramos, los recordamos siempre y por ellos continuamos
trabajando por nuestros hijos, para que continuen existiendo una y otra vez.

Y es que cuando se lucha tanto, cuando se pone tanta esperanza, se aprende a valorar el
mas minimo detalle. Por eso, nuestros hijos son tan tiernos.

DECIDIDO A SER FELIZ

Como se mencioné anteriormente, cuando el padre elige a su hijo, aprende a gozar de esos
pequenos detalles y cada dia ve una oportunidad de ser mejor. La felicidad no se da por si sola, se
debe desear y luchar por ella.

El padre feliz ama a su hijo y se enorgullece de él. No se guia por las expectativas de los
demas y rie de las caras de asombro de otras personas ante las diferentes situaciones que acarrea
a su hijo.

En una de tantas ocasiones que mi hijo y yo fuimos al cine, en la dulceria la joven le pregun-
taba al nifio qué dulce deseaba. Por supuesto, mi hijo solo apuntaba con la mano y yo, entre risas
le dije: “si logras que hable, estas contratada... él es autista”. Ella se quedd paralizada por mi co-
mentario (un padre que hace burla de su hijo) y no entendia que para mi, ser autista es como si
fuese gordito, flaquito, alto, chaparro, tartamudo, etc.

La palabra “autismo” no es tabu, asi son ellos y debemos ensefar a la sociedad a no sentir-
les Iastima sino mas bien, aceptarlos como lo harian con cualquier otro nifio.

Personalmente, yo adoro a mi hijo y me siento muy orgulloso de él. No existe dia que no
presuma a alguien las travesuras que hace, sus ocurrencias como ultimamente le ha dado por usar
lentes oscuros (claro, que los rompe cada 2 o 3 semanas y le compro otros) y toma poses para que
lo veamos.

Mas de una vez gente cercana a mi me ha comentado que tengo un amor enfermizo por mi
hijo. ¢ Porqué se considera enfermizo? ;Si el nifio fuese “normal”, entonces si estaria justificado?
El mundo empezara a ser mejor cuando se pueda comprender que es mas importante ejercer una
paternidad para uno mismo que una “paternidad responsable”. La segunda no implica necesaria-
mente la primera, pero de la primera siempre se deriva forzosamente la segunda.
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Un nino autista puede dar
satisfacciones al igual que
cualquier nino normal.

Debemos entrenarnos de
nuevo y desechar todo lo
aprendido para encontrar
sus formas de juego.
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IV. INTRODUCCION A LA TERAPIA CONDUCTUAL

En el manejo del autismo, se han aplicado multiples técnicas para mejorar las condiciones
del nifio con resultados aceptables y entre ellas, la que a la fecha mejores resultados ha dado, es-
pecialmente en nifios pequenos, es la Terapia Conductual o Analisis Aplicado de la Conducta (ABA:
Applied Behavior Annalisys).

La Terapia Conductual puede ser definida como: “la aplicacion sistematica de los principios
y técnicas del aprendizaje en la modificacion de la conducta humana”. Es algo parecido a la ense-
Aanza por medio de repeticion con premios y castigos.

A esta terapia se le han dado diversos nombres como: Modificacion de conducta, Terapia
del Condicionamiento, Manejo Conductual, Analisis Conductual, etc. En los Estados Unidos han
preferido llamarla Terapia conductual, ya que es el término usado por Skinner, uno de los principa-
les precursores de esta técnica.

El inicio de la Terapia conductual se sitiua en los experimentos del fildsofo Ruso Ivan Pavlov
(1927), aunque lo anteceden en América los estudios de Thorndike acerca del aprendizaje por
“causa y efecto” en 1913, pero no fue sino hasta 1924 cuando el psicélogo estadounidense John B.
Watson, realizara contribuciones sobre el aprendizaje en los nifios. Fue en la década de los 50’s
cuando Federic Skinner realizd valiosas aportaciones de investigaciones individuales sobre Pro-
gramas de Reforzamiento (1950-1954).

En los ultimos 35 afos, la modificacion de conducta ha tenido una aceptacion y crecimiento
gigantesco. Esto por tres importantes razones:

1. Ha demostrado ser efectiva en gran variedad de sitios, desde hospitales psiquiatricos, es-
cuelas y en las actividades de la comunidad en general.

2. Se ha venido dando gradualmente un “desencanto” por los programas educativos existentes
y sistemas tradicionales.

3. Ha demostrado con el elemento mas importante que caracteriza a la terapia conductual:
“Ser objetiva y poder ser observada”, es decir, que es confiable y tiene validez, ya que pue-
de medirse.

La tendencia en la modificacion de conducta esta dirigida hacia controles positivos de la
conducta, pero debido a que muchos profesionales hacen mal uso de estas técnicas, faltando a los
codigos éticos y legales a los que tiene derecho el paciente, se tiene un concepto distorsionado de
la Terapia conductual.

Algunas instituciones emplean el castigo para suprimir una conducta pero olvidan implemen-
tar controles positivos para desarrollar una conducta deseable incompatible con la anterior.

Cada dia es mayor la tendencia al refuerzo (premio) de conductas deseables que aplicar el
castigo. De hecho, muchos terapeutas presentan al nifio la oportunidad de jugar y ganar premios en
lugar del escenario de “trabajar”.
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Existe una diversidad de terapias muy efectivas para el autismo, como lo es el Teacch, sin

embargo, esta técnica provee al nifio del repertorio basico para el aprendizaje: atencion, seguimien-
to de instrucciones e imitacién. Aun cuando considere otros tipos de tratamientos, es recomendable
iniciar con la Terapia Conductual, especialmente cuando se trate de nifios pequeios menores de 10
afos (aunque también es efectivo en otras edades), ya sean autistas o aspergers.

CONDICIONES PARA LA APLICACION

Existen reglas generales para la aplicacion de la Terapia conductual que el terapeuta debe

tener presente antes de iniciar la modificacion de conducta:

Es indispensable tener una impresién diagnéstica del paciente. El nino debe ser visto
por un neurdlogo y ser valorado por un psicélogo de manera que se conozcan las necesida-
des a tratar en el nifio. Si los padres no estan conforme con el diagndstico, deberan buscar
una segunda y hasta una tercera opinion.

Cada nifno es un individuo unico. Semejante a todos los demas en muchos aspectos y di-
ferente a la vez en todos ellos. Por ello, las necesidades, avances y logros son también indi-
viduales y nunca deben ser comparados con otros nifios.

No existen terapias universales. Cada nifio, en su individualidad, requiere de terapias es-
pecificas a sus necesidades y sus avances seran conforme sus capacidades. Ningun pro-
grama, por bien disefiado que esté, funcionara igual para todos los nifios.

Programacion acorde a las necesidades individuales. No existe receta de cocina para
aplicar. La programacién debe basarse en las necesidades individuales del nifio y para cada
uno es diferente.

Ambiente que rodea al nifio. Se debe designar un escenario conductual adecuado de
acuerdo a las caracteristicas y necesidades del nifio, el cual debe de estar libre de ruidos y
distracciones. No se puede utilizar un cuarto con la television prendida o con muchas ima-
genes en las paredes que distraigan al nifio.

Salud del nifio. El estado fisico del nifio debe ser tomado en cuenta diariamente, ya que es-
to es una variable que influye fuertemente en el desempenfo del paciente. Un nifio enfermo o
cansado siempre bajara sus porcentajes en la terapia.

Trabajo en equipo. El terapeuta debera involucrar a los padres y maestros en el tratamien-
to del nifio. De nada sirve tres horas de trabajo durante la semana si las otras 95 horas se
retrocede o se deja libre al nifio. Se debe tener el acercamiento constante y la comunicacion
entre todos aquellos que interactien en el desarrollo del nifio.

Constancia. Punto clave e indispensable para la adquisicion de nuevas habilidades. La
programacion establecida debe seguirse en forma continua tanto en casa por los padres
como en la escuela por los maestros. La terapia conductual debe ser 7 dias a la semana los
365 dias del afio.

Disciplina. Se debe tener siempre estricto apego en la aplicacién de los programas y pro-
cedimientos establecidos para la terapia, sin variaciones. No se vale “descansar los fines de
semana” y dejar que el nifio desate sus conductas, pues eso implica retroceso en su apren-
dizaje. El tiempo de estos nifios vale oro.
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METODOS GENERALES DE MANEJO

Para la planeacién de la terapia conductual, existen cuatro métodos generales de manejo

que se pueden aplicar en casa, en los cuales debemos basar nuestro criterio:

1.

Anticipacién: Este método plantea la “anticipacién” a las necesidades e intereses del nifo,
por lo que el terapeuta necesita tener conocimientos sobre crecimiento y desarrollo del nifio
para ser capaces de prever sus necesidades y de esta manera evitar conductas problema.
Por ejemplo: si el nifio se auto estimula con cintos o cuerdas, una forma de anticiparse seria
quitarselos de su vista antes de que los vea.

Desviacion: Es el proceso de llevar algun elemento 6 actividad agradable para el nifio en el
momento en que la conducta inadecuada va a presentarse, es decir, cuando apenas inicia la
conducta que queremos evitar y no alcanzamos a anticiparnos. Por ejemplo: si el nifio ya vio
las cuerdas y quiere agarrarlas, podriamos ponerle una pelicula de Walt Disney o jugar con
él.

Sustitucion: Es dirigir la atencién del nifio de una actividad a otra agradable cuando esté
realizando otra actividad o conducta inadecuada. Como dice su nombre, si el nifio ya pre-
sentd la conducta, la sustituiremos por otra que sea adecuada. Esta es muy parecida a la
anterior, con la variable que el nifio ya presenta la conducta por lo que el elemento o activi-
dad sustituta debera ser de mayor peso e interés para el nino. Por ejemplo: si el nifio ya vio
las cuerdas, ya los agarré y se esta auto estimulando con ellas, se le ofrecera una paleta o
llevarlo a jugar al parque.

Restriccion: Es el proceso de establecer limites en la conducta de manera que éste no se
dafie fisicamente o agreda a otros. Consiste en sujetar al nifio e inmovilizarlo hasta que se
calme o llevarlo a un area que le haga imposible la conducta blanco. Este método se aplica
casi exclusivamente cuando el nifio agrede, se auto agrede o estd demasiado inquieto y no
hay forma de calmarlo. Se debe tener especial cuidado de que bajo ninguna circunstancia
se dane o lastime al nifo, fisica 0 emocionalmente. Al aplicarlo, tenga en cuenta que no esta
aplicando un castigo, el fin de este procedimiento es tranquilizar al nifio y se le debera soltar
tan pronto esté quieto y que las palpitaciones de su corazon sean normales.
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Restricciéon: Se inmoviliza al nifio hasta tranquilizarse. Se puede
observar que las piernas y brazos estan sujetos, recargando la ca-
beza del nifio en el hombro para evitar golpes con la cabeza. Se
debe tener especial cuidado de no lastimarlo.
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V. SISTEMA CONDUCTUAL

Toda conducta emitida por un organismo es provocada por un evento, ya sea dentro o fuera

de él. A este evento se le llama “estimulo” y es el provocador de toda conducta. El proceso de una
conducta refleja se conoce con el nombre de “Conducta Clasica”, ésta se caracteriza por ser innata
o instintiva, su estimulo no esta bajo control, su apariciéon es de uno a uno y no se altera en forma.

El condicionamiento Clasico se rige por el paradigma:

Estimulo incondicionado ®) © Respuesta incondicionada ®"
Ejemplos: Parpadeo de los ojos, Bostezar, Estornudar, Agitarnos con un susto, etc.

Al igual que en la conducta clasica o refleja, el elemento que tiene mayor importancia es el

“estimulo” que precede a la “respuesta” (conducta). En la conducta operante o condicionada, el
elemento mas importante es la “consecuencia” del acto o de haberse presentado la conducta. Por
lo tanto, en el condicionamiento operante, dicha conducta esta basada en el ambiente entorno pre-
sentado en contraste al condicionamiento clasico, donde la conducta se da en forma de respuesta

refleja.

Las consecuencias de la conducta se dividen en tres operaciones principales, esto de

acuerdo con los efectos que tiene sobre la conducta.

1.

Reforzamiento Positivo: Es la presentacién de un reforzador agradable (premio), después
de que la habilidad deseada se ha exhibido. Dentro de los reforzadores positivos se encuen-
tran: la comida y golosinas, los juguetes, salidas a lugares recreativos, los elogios o halagos
y las caricias o contacto fisico. Por ejemplo: se le pide al nifio que se mantenga quieto y se
le aplaude (elogio) a la vez que se le da un dulcecito como premio.

Reforzamiento Negativo: Es eliminar un estimulo aversivo con la intencién de aumentar la
frecuencia de ocurrencia de la habilidad. Los reforzadores negativos pueden ser de las
mismas caracteristicas de los positivos, con la diferencia de que aqui son desagradables pa-
ra el nifio y se los vamos a quitar a condicién de que no haga la conducta indeseable. Por
ejemplo: mientras el nifo esté fuera de su lugar, hacemos un ruido que le moleste y cesa-
mos al momento que se siente.

Ausencia del Reforzamiento: Esto consiste en no dar reforzador de ningun tipo (se ignora)
al nifio aunque la conducta se haya presentado, esta consecuencia se utiliza para decre-
mentar una conducta inadecuada. Esto se aplica principalmente cuando el nifio presenta
conductas (rabietas) tendientes a manipular a los padres o terapeutas.
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TIPOS DE REFORZADORES

Los reforzadores son cualquier cosa que al nifo agrade y que sea suficiente para lograr la

atencion de este y pueden ser, entre otros:

Comestibles - Cualquier tipo de alimento o bebida.

Tangibles - Juguetes u objetos que por su tersura, llamen la atencion del nifio.
Actividad - Actividades recreacionales o pasatiempos. Pueden ser juegos.
Sociales - Elogios y halagos. Generalmente, se acompanan de caricias.

PRINCIPIOS DE REFORZAMIENTO

Existen principios que regulan a los reforzadores, los cuales se detallan a continuacién y son

de observancia estricta:

1.

El refuerzo depende de la exhibicion de la habilidad que se esta queriendo ensefiar. Se de-
termina cual sera utilizado para cada programa y en qué forma se dara, observando estricto
apego.

La habilidad debe ser reforzada inmediatamente después de exhibirse. Si se tarda se puede
confundir al nifio.

Durante las etapas iniciales del proceso de aprender la habilidad, ésta debe ser reforzada
cada vez que se exhiba. Es decir, por cada respuesta o ensayo correcto, se da un premio al
nifo.

Cuando la habilidad recién adquirida alcanza un nivel de frecuencia satisfactorio, se refuerza
intermitentemente. Los reforzadores se van distanciando poco a poco, primero cada dos en-
sayos, luego cada tres y asi sucesivamente.

Siempre que se apliquen reforzadores comestibles, tangibles o de actividad, sera seguido
por reforzadores sociales.

El reforzador debe darse en pequenas cantidades para no saciar al nifio, de otra manera el
reforzador pierde fuerza. Por ejemplo: las frituras y cacahuates se dan en trocitos, las bebi-
das se dan con un rociador o un popote muy delgado, como un agitador para café. Se re-
comienda no dar la terapia cuando el nifio recién acaba de ingerir sus alimentos, pues se
sentira lleno y no respondera apropiadamente.

El nifio no debe conseguir el reforzador en bajo ninguna circunstancia que no sea la de te-
rapia. Es decir, el nifio obtendra el premio exclusivamente cuando presente la habilidad y de
la forma que esté programado. Los padres deberan enterar a los maestros y a todas las
personas que de una u otra manera, tengan contacto con el nifio, para que se abstengan de
darle al nifio los reforzadores programados.

El reforzador debe ser respetado por el terapeuta tomando en cuenta las estrictas caracte-
risticas del que se ha seleccionado, incluyendo marca, presentacion, etc. Por lo general, los
reforzadores cambian cada cierto tiempo y se buscan nuevos.
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El tono y volumen de la voz, asi como la expresion facial que se utilizan en el reforzamiento
es de extrema alegria. Cuando damos terapia conductual, actuamos nuestras expresiones y
emociones, exagerandolos con ademanes para lograr captar la atencién del nifio. Mientras
mayor expresion de alegria se transmita al nifio, mejores resultados se obtendran de la te-
rapia.

El reforzador debera ser retirado si en el momento de reforzar se presenta una conducta in-
adecuada, ya que el nifio puede confundirse y creer que el premio que recibe es por esa
conducta no deseada.

Durante la terapia, los reforzadores deben colocarse de tal manera que el terapeuta pueda
tomarlos rapidamente y que estén fuera del alcance de las manos del nifo.

En este caso, el nino volteo a ver el
objeto en mesa, por lo que se le da
el reforzador inmediatamente.

Observe que los reforzadores estan
fuera del alcance del nifo.
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PROCEDIMIENTOS PARA EL APRENDIZAJE
Los procedimientos para el aprendizaje marcan la forma en la que se modificara una
conducta. Consisten en seguir el paradigma del condicionamiento operante, con diferentes
consecuencias. Estas son tres:
Procedimiento por Reforzamiento:
Estimulo - Respuesta - Consecuencia
Si la consecuencia es positiva se dara al nifio un reforzador
Si la consecuencia es negativa se suspendera el reforzador
Procedimiento por Evitacion:
Estimulo - Respuesta - Consecuencia
Si la consecuencia es positiva se suspendera el aversivo
Si la consecuencia es negativa se dara el aversivo
Procedimiento por Escape:
Estimulo con aversivo - Respuesta - Consecuencia

Si la consecuencia es positiva se suspendera el aversivo
Si la consecuencia es negativa se continuara con el aversivo
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VI. TECNICAS PARA LA MODIFICACION DE LA CONDUCTA

Las técnicas para modificar o implementar conductas, son procedimientos que deben ser
aplicados de acuerdo a la conducta blanco o deseada. Existen dos tipos de técnicas:

o Técnicas para incrementar conductas deseadas (habilidades).

o Técnicas para decrementar conductas inadecuadas.

Estas técnicas se aplican al nifio de acuerdo a sus necesidades y al tipo de conducta. Nin-
guna técnica es mejor que otra, todo depende de que funcione con el nifo. Por lo general, se busca
aplicar las técnicas mas suaves dejando las mas aversivas como recurso extra cuando no se logran
los resultados.

TECNICAS PARA DECREMENTAR CONDUCTAS

Las técnicas para disminuir una conducta inadecuada deben aplicarse en el preciso momen-
to en que aparece la conducta blanco o que se desea eliminar. Las once técnicas mas comunes de
uso para decrementar una conducta son:

Correccion verbal
Correccion fisica
Interrupcién de respuesta.
Extincion

Tiempo fuera

Restriccion fisica

Saciedad o sobrecorreccion
Reforzamiento de conductas incompatibles
9. Desensibilizacion

10. Costo de respuesta

11. Castigo

NGOk WN =

CORRECCION VERBAL

Consiste en repetir al nifio la instruccién dada con un jNo! antepuesto. Este puede ser sua-
ve o fuerte, dependiendo de cémo haya sido programado. ElI NO suave se aplica bajando el tono de
voz media octava del tono normal de voz del terapeuta; mientras que el NO fuerte es exhalando en
volumen alto y apoyando el estbmago, casi como un grito pero sin llegar a este nivel.

Para su aplicacidén se deben respetar las siguientes reglas:

¢ Aplicar inmediatamente después de la latencia establecida, es decir, del tiempo que se le
da al nifio para obedecer. Por lo general, son de 2 a 5 segundos.

e Aplicar con tono de voz grave, aunado con la expresién facial seria de enojo.
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¢ No reforzar nunca después de una correccion.
¢ Respetar la misma instruccién haciendo énfasis en la pronunciacion de la misma.
¢ Respetar el {No! programado, ya sea suave o fuerte.

CORRECCION FiSICA

La correccion fisica es llevar al nifio a realizar la habilidad esperada, no dada por el nifio
después de una instruccion o correccion verbal. Es llevar al nifio fisicamente a realizar la conducta,
debe de ir acompafado con cierta fuerza o estrujén que comunique desagrado, teniendo especial
cuidado de no causar dolor ni lastimar al nifio.

Para ser aplicada deben respetarse las siguientes reglas:

¢ Aplicar inmediatamente después de la latencia establecida.

e Aplicar con tono de voz grave, aunado con la expresién facial seria de enojo.

¢ No reforzar nunca después de una correccion.

e Respetar la misma instruccion, al repetirla en la correccion, haciendo énfasis en la pro-
nunciacion.

¢ Aplicar el {No! programado, ya sea suave o fuerte.

En este ejemplo, la terapeuta le ordené al nifio que se
sentara y al no obedecer a la segunda ocasion, aplica la
correccion fisica.

Observe como lo toma del hombro y con la mano en la
cintura del nifio, lo empuja suavemente para que caiga
sentado en la silla sin lastimarlo.

INTERRUPCION DE RESPUESTA

Esta técnica conductual consiste en cortar la presentacion de la conducta inadecuada inme-
diatamente a su aparicion, mediante una instrucciéon y acompafado en ocasiones de una correccion
fisica. Como todas las técnicas, deben ser respetadas con todos los elementos con que haya sido
programada, asi como realizarse con constancia.
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Ejemplo: El nifio empieza a agitar sus manos y se le ordena: “Pon tus manos quietas” pudiendo
opcionalmente sujetarle sus manos.

Ejemplo: El nifio hace ruidos con la boca, por lo que con las yemas de los dedos se le sujetan sua-
vemente sus labios para juntarlos y se le dice: “Mantén tu boca cerrada’.

En este ejemplo, el nifo presenté la conducta
inadecuada de aleteo con las manos, por lo
que se le sujetan las manos y se le dice:
“Pon tus manos quietas”

EXTINCION

Extincién es la eliminacion completa o discontinuacién del reforzador de una conducta in-
adecuada que anteriormente fue reforzada. Se debe ignorar total y consistentemente la conducta
inadecuada, como si ni siquiera nos diéramos cuenta. Esta técnica se usa comiunmente cuando el
nifio intenta manipular con rabietas (el nifio se pone a gritar o se tira al piso), incluso con auto agre-
sion.

Es importante hacer aclarar que si se aplica esta técnica, habra de tener estricta observan-
cia, pues de lo contrario, lejos de ayudar empeorara la situacion. Cuando no se llega a tener consis-
tencia, el nifio aprende que llorando mas fuerte o pegandose contra el piso lograra la atencion de
sus padres. Una vez iniciada la extincion, se debe ser firme y aceptar que posiblemente el nifio se
lastime un poco a si mismo.

En el proceso de extincién se pueden presentar una de las dos etapas de respuesta, que
aparecen inmediatamente después de la aplicacion de la técnica pero al final siempre tiende a dis-
minuir:

¢ Inmediatamente después de que se elimina el reforzador que mantiene la conducta inade-
cuada, ésta aumenta o disminuye drasticamente.

¢ Inmediatamente después de que se elimina el reforzador que mantiene la conducta inade-
cuada, ésta aumenta o disminuye sistematicamente, poco a poco.

Ejemplo: El nifio se tira al piso llorando y gritando, uno lo ignora totalmente, actuando como
que no nos hemos dado cuenta evitando cualquier contacto visual o de palabra con el nifio.
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RESTRICCION FiSICA

Consiste en restringir la conducta mediante la fuerza fisica, sujetando al nifio de tal manera
que no tenga oportunidad de moverse. Inicialmente, esto lo inquieta o irrita, pero posteriormente se
calma. Este método es muy aversivo y se aplica solo en casos que son estrictamente necesarios
porque los otros métodos no dieron resultado.

A diferencia de la restriccion mencionada en los métodos generales de manejo, esta se apli-
ca como aversivo y lleva un tiempo programado.

Las reglas de la restriccidén son:

e Debe aplicarse inmediatamente después de presentarse la conducta inadecuada.

o El terapeuta debe colocarse de acuerdo a la conducta blanco, cuidando no lastimar al ni-
no. Es posible que el nifio golpee con la cabeza o un codo al terapeuta al sentirse inmovilizado.

e Se debe tener descrita con anterioridad en qué consiste la restriccion fisica, la forma de
aplicacion y el tiempo que durara.

TIEMPO FUERA

Consiste en retirar al nifio del ambiente reforzante para colocarlo en otro que no lo sea, por
un periodo de tiempo limitado y especifico. La idea de este método es retirar al nifio todo estimulo
para erradicar asi la conducta inadecuada.

Existen 3 tipos de tiempo fuera:

1.

3.

Observacional: Se quitan todos los estimulos que tenga a su alcance y se suspen-
de toda la actividad mientras se observa inmovil y en silencio al nifio hasta que deje
de presentar la conducta inadecuada. Por ejemplo: al momento de estar dando tera-
pia en mesa, el nifio se inquieta mucho, se retiran todos los objetos de su alcance y
en silencio, sin ninguna expresion facial, se observa al nifio hasta que este se calme.
Pocas veces es efectivo este tipo de tiempo fuera.

Exclusién: Es parecido al tiempo fuera observacional, con la variante de que se vol-
tea el terapeuta hacia otro lado para no tener contacto visual alguno con el nifio, ig-
norandolo intencionalmente. Siguiendo el mismo ejemplo anterior, el terapeuta retira
los objetos de la mesa, voltea su silla y le da la espalda al nifio. Este método no es
comun, pues pocos nifios reaccionan favorablemente.

Aislamiento: Se aisla al nino de todo estimulo y distracciones pudiendo ser la es-
quina de una pared. Puede ser también detras de una mampara o una habitacion to-
talmente vacia (siempre y cuando no le cause miedo al nifio). Una nueva modalidad
en algunos centros en EE.UU. es poner una caja grande totalmente cerrada y con
una cortina opaca como entrada, donde meten al nifio ensefiandole que puede salir
de ahi sin ningun problema y se le cierra la cortina. Asi, el nifio queda totalmente a
oscuras, no se irrita ya que puede salir de ahi en el momento que lo desee.
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Esta tercera forma de tiempo fuera es muy util en casa, no es aversiva, ademas de ser
aceptada socialmente, pues equivale a mandar al nifio a pararse al rincon por portarse mal durante
un tiempo determinado.

La técnica requiere de ciertas reglas que se deben respetar para que funcione:

e Tiempo de duracion (generalmente 1 minuto por afio de vida).

e Debe ser constante durante el tiempo establecido para la sesion.

e Se debe cuidar que el lugar donde se coloque al nifio no tenga distractores. A veces, la
pared puede tener texturas o dibujos que le sean agradables.

e En ocasiones, sera necesario pararse detras del nifio para impedir que se quite del lugar
donde se le aplica el tiempo fuera.

SACIEDAD O SOBRECORRECCION

Es la realizacion continua y aumentada de la conducta inadecuada, es decir, obligar al nifio
a realizar la conducta en repetidas ocasiones seguidas con el objetivo de que ésta sea desagrada-
ble o provoque cansancio en el nifio. Por ejemplo: si el nifio se hace popod en los calzones, se le
lleva al bafo y frente al escusado se le inclina 50 veces a la vez que se le dice en voz fuerte: “La
popd se hace en el bafio, no en el calzén”. Otro ejemplo seria que si el nifio tira objetos, se le obliga
a recogerlos y tirarlo un n nimero de veces.

Esta técnica es muy aversiva y se recomienda agotar los demas recursos antes de que se
decida aplicarla. Una vez que se programa, se debe ser constante y aplicarse cada vez que se pre-
sente la conducta inadecuada.

Las reglas de la Saciedad o sobrecorreccién son:

¢ Aplicarse inmediatamente a la presencia de la conducta blanco.

¢ Se debe establecer el numero de repeticiones y completarse siempre.

¢ Se debe describir la forma detallada en la que se dara la sobrecorreccion.

REFORZAMIENTO DE CONDUCTAS INCOMPATIBLES

Consiste en reforzar una conducta que sea contraria a la conducta inadecuada y que evita
que suceda. Basicamente, es reforzar una conducta que sea lo opuesto a la conducta que desea-
mos erradicar. Este método es muy efectivo y poco aversivo, por o que se recomienda probarlo
antes que los demas. Un ejemplo seria que el nifio no puede brincar en la cama si le mantenemos
sentado o acostado. Otro ejemplo seria que la forma de evitar que aletee las manos es mantener
las manos quietas.

Al aplicar esta técnica debemos tomar en cuenta:

e La conducta incompatible debe ser reforzada inmediatamente, es decir, la conducta que
deseamos y que evita la inadecuada.

¢ Las dos conductas incompatibles deben ser descritas con anterioridad.

¢ Al seleccionar la conducta incompatible a la conducta inadecuada, ésta debe ser totalmen-
te contraria y que haga imposible se desencadene la segunda.
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DESENSIBILIZACION

Esta técnica consiste en un proceso de disminucion sistematica de determinadas reacciones
como miedo, desagrado o negacién total hacia algo, mediante un reforzamiento de las aproxima-
ciones. Un ejemplo tipico es cuando el nifio le tiene miedo al mar, primero se le acerca a que solo
se moje los pies, luego un poco mas adentro y asi, poco a poco, hasta que venza el miedo.

Los elementos que se deben tomar en cuenta para la aplicacion son:

¢ |dentificar con anterioridad la conducta problema.

¢ Describir especificamente los elementos que componen la conducta.

e Determinar cuantas veces se llevara a cabo la desensibilizacion.

e Determinar el avance que se tendra en cada aproximacion.

COSTO DE RESPUESTA

Es la pérdida gradual de un reforzador sin posibilidad de recuperarse y presentado al nifio
en forma evidente. El aversivo consiste en que el nifio pierde el premio o eso que le agrade sin op-
cion a ganarselo posteriormente. Se utiliza frecuentemente cuando el nifio presenta conductas in-
adecuadas durante la terapia y los aversivos parecen no funcionar. Por ejemplo: el nifio efectia un
ensayo correcto y al momento de recibir el premio, aletea las manos, por lo que el terapeuta se co-
me el dulce al tiempo que dice “te lo pierdes”.

CASTIGO

Se le conoce también como el golpe y nunca un terapeuta debe aplicarlo sin antes haber
agotado todos los recursos, expuesto todas las posibilidades a los padres y tener la autorizacién de
ellos por escrito, ya que de lo contrario, se incurre en un delito penal.

Las reglas del castigo son:

e Debe ser autorizado por escrito por los padres o tutor legal.

¢ Los padres deben de tener pleno conocimiento sobre la forma en que se aplica el castigo
y en qué casos.

¢ El golpe aplicado se le conoce como “terapéutico”, ya que consiste en un golpe que causa
ardor y dolor, pero que no lastima ni deja ninguna marca.

o El terapeuta debe tener un entrenamiento previo donde practique el golpe en si mismo y
en companeros, hasta que lo domine correctamente, de tal manera que asegure no lastimar al nifio.
La preparacion es muy dolorosa para el terapeuta.

¢ Debe aplicarse inmediatamente después de la conducta inadecuada.

o El castigo debe de ir acompafiado de una instruccion con un jNo! antepuesto.

e Se aplica exclusivamente en casos de conductas auto lesivas, agresivas o que signifi-
quen extremo peligro para el nifio.
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RECOMENDACIONES EN LA APLICACION DE ESTAS TECNICAS

Algunas de estas técnicas, como es el castigo, puede significar para mucha gente una es-
pecie de barbarie, sin embargo, existen nifios que se golpean a si mismos a una razén de mas de
500 golpes por hora lastimandose severamente y aplicando la técnica, bajan la frecuencia a un mi-
nimo en muy corto tiempo.

Cuando aplique cualquier correctivo al nifio, tenga siempre en cuenta lo siguiente:

¢ Usted esta dando un aprendizaje, mantenga siempre eso en la mente.

Aplique exactamente la correccién tal y como fue programada.

No permita que la frustracidén o desesperacién le gane.

El nifio posiblemente podra pegarle, recuerde que no lo hace con dolo.

Cuide siempre la dignidad del nifio, evite espectadores innecesarios.

Cuando inicie un correctivo, jterminelo!, nunca lo deje a medias.

No espere que a la primera el nifio entienda, requiere tiempo y paciencia.

El nifio tiene sentimientos, siempre hagale saber que lo que Ud. le da es disciplina y que
nada tiene que ver con el carifio que siente por él.

¢ Refuerce lo anterior diciéndole al nifio: “te quiero mucho” varias veces al dia y en las no-
ches, antes de que se vaya a dormir. Haga de esto una costumbre.

¢ Si esta Ud. enojado, es preferible no corregirlo, ya que corre el riesgo de no medir sus
propias acciones.

TECNICAS PARA INCREMENTAR UNA CONDUCTA

Las técnicas para la adquisicion de conducta son los medios por los cuales un nifio adquiere
(le ensefiamos) una habilidad. Estas se programan acorde a las necesidades especificas del nifio y
las habilidades que se pretenden ensefar. Las principales técnicas para incrementar conductas
son:

¢ Modelamiento o Imitacion

e Moldeamiento

¢ Contrato de Contingencias

e Economia de Fichas

MODELAMIENTO O IMITACION

Esta técnica de aprendizaje consiste en que el nifio por medio de la observacién reproduzca
una conducta modelada por el terapeuta. Su caracteristica fundamental es servir de ejemplo o pa-
tron para que sea imitada por el nifio. Un ejemplo seria cuando hacemos algo y le decimos al nifio
“haz esto” o cuando al nifio le pedimos que repita las palabras que nosotros decimos.
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La conducta a imitar debe ser descrita previamente por el terapeuta programador, especifi-

cando todos los elementos que componen la conducta.

En ambas imagenes,
la terapeuta efectua
el movimiento a la
vez que ordena:
“Haz esto” y el nifno
imita la accion.

MOLDEAMIENTO

Consiste en el reforzamiento sistematico e inmediato de aproximaciones sucesivas a la con-

ducta blanco, hasta que ésta se instituya. Esta técnica se usa cuando se ensefian habilidades mas
complejas o que constan de varios pasos, como seria el cepillado de dientes, vestirse, abrocharse
los zapatos, etc. Es necesario que el terapeuta distinga todas y cada uno de los pasos en forma
detallada sin dar nada por obvio para poder transmitir la habilidad (por ejemplo, un cepillado de
dientes puede constar de mas de 20 pasos a seguir).

Existen 3 formas distintas de moldeamiento, las cuales se aplican segun el tipo de habilidad

que se esté ensefiando:

1.

Por aproximaciones sucesivas. Se determinan todos los pasos y se empieza siempre del
paso uno, agregando pasos nuevos a manera de que se vayan dominando. E/ programa de
cepillado de dientes que se describe mas adelante es un ejemplo de este método.

Por encadenamiento de actividades distintas. Se ensefia en forma separada diferentes
habilidades con el método anterior y una vez ya dominadas, se encadenan para lograr la
habilidad completa mediante aproximaciones sucesivas. Por ejemplo, para ensefiarle a ves-
tirse, se le ensenia a ponerse el pantalén en un programa, otro para la camisa, otro para los
calcetines, etc.Al final, una vez que tenga todo dominado, se juntan en un solo programa:
ponerse calcetines, luego camisa y al final pantalén.

Por encadenamiento hacia atras. Es igual que las aproximaciones sucesivas, pero en or-
den inverso, es decir, ensefiamos primero el Ultimo paso y a manera que va dominando,
agregamos los pasos anteriores, siempre llegando hasta el final. E/ mismo ejemplo de abajo,
pero se va ensefiando desde el dltimo paso hasta llegar al primero.
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EJEMPLO DE PASOS PARA UN CEPILLADO DE DIENTES:

Entra al bafio y prende la luz.

Toma el vaso con la mano derecha.

Abre el grifo de agua con la mano izquierda.

Sin soltar la perilla, llena el vaso de agua.

Cierra el grifo de agua con la mano izquierda.
Acomoda el vaso de agua a un lado del lavabo.
Toma la pasta de dientes con la mano derecha.
Abre la pasta de dientes usando la mano izquierda.
Toma el cepillo de dientes con la mano izquierda.

. Ponle pasta de dientes al cepillo.
. Pon a un lado la pasta de dientes.

Agarra el cepillo con la mano derecha.

Abre el grifo de agua con la mano izquierda.
Moja el cepillo.

Cierra el grifo de agua.

Cepilla los dientes frontales.

Cepilla las muelas izquierdas.

Cepilla las muelas derechas.

Cepilla los dientes por adentro.

Cepilla las muelas izquierdas por adentro.

. Cepilla las muelas derechas por adentro.

. Pon el cepillo de dientes a un lado del vaso.
. Toma el vaso de agua con la mano derecha.
. Toma un sorbo de agua sin tragarla.

. Enjuaga la boca cinco veces.

. Escupe el agua.

. Toma otro sorbo de agua sin tragarla.

Vuelve a enjuagar la boca cinco veces.

. Escupe el agua.

. Tira el agua sobrante por el resumidero.

. Pon el vaso a un lado del lavabo.

. Toma el cepillo de dientes con la mano derecha.
. Abre el grifo de agua con la mano izquierda.

. Con los dedos de la mano izquierda, limpia el cepillo.
. Cierra el grifo de agua con la mano izquierda.

. Pon el cepillo en su lugar.

. Agarra la toalla con ambas manos.

. Sécate la cara con la toalla.

. Sécate las manos con la toalla.
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40. Acomoda la toalla en su lugar.
41. Apaga la luz y sal del bafio.

CONTRATO DE CONTINGENCIAS

Esta técnica consiste en utilizar un reforzador de alto nivel de aceptacion para el nifio con el
propésito de incrementar una conducta de bajo nivel de ocurrencia (ensefiar una nueva habilidad).
Esta técnica es basicamente la que se aplica por primera vez a un nifio y es dar un premio por cada
vez que obedece una instruccion. Por ejemplo, se le ordena al nifio pararse (se puede dar apoyo
fisico) y si obedece, se gana su premio.

Todo contrato de contingencias consta de los siguientes elementos:

1. Descripcién detallada de la conducta a modificar o habilidad a adquirir.

2. Establecimiento de una frecuencia objetivo o ensayos con los que dara una respuesta co-
rrecta.

3. Especificacion del reforzador a utilizar (por lo general es comestible).

4. Establecimiento de registros para poder medir los avances.

5. Establecimiento del lapso de tiempo en que el nifio debe dar la respuesta (latencia, por lo
general de 2 a 5 segundos).

ECONOMIA DE FICHAS

Consiste en la aplicacion de un reforzador positivo mediante un sistema de puntos. Este re-
forzador puede ser entregado al nifio a corto o mediano plazo. Las fichas o puntos son la represen-
tacion simbdlica del reforzador, el cual se entregara hasta que el nifo acumule un niimero estable-
cido de puntos o fichas.

Las fichas que conforman el tablero se deben dividir entre el nimero de programas estable-
cidos y éstas se otorgan de acuerdo a un criterio de reforzamiento (%) y al nivel en que se encuen-
tra la habilidad. Se entregaran mas puntos para aquellas habilidades que se buscan adquirir y me-
nos en aquellas que ya tiene dominado.
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Los premios a ganar el nifio, pueden ser comestibles, manipulables o de actividad. En el caso
de nifos asperger (alto funcionamiento) se recomienda utilizar esta técnica tan pronto tengan domi-
nado el concepto de cantidad y numero.

Ejemplo de atencion: la terapeuta
muestra un objeto en el aire y dice:
“Mira esto”. El nifio voltea a ver el obje-
to y recibe un dulcecito.

Observe que la terapeuta ya tiene listo
el premio en la mano.
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VIIl. HABILIDADES BASICAS DEL TERAPEUTA

Para el trabajo de un nifio autista, un terapeuta debe llevar entrenamiento por un minimo de 3
meses, donde se incluya teoria y practica de las técnicas y el manejo de ellas, asi como de progra-
macion, valoracién y diagnostico.

Antes de continuar, es prudente mencionar que aqui no aplica precisamente el dicho de “la
practica hace al maestro”, debido que aunque un padre sepa dar terapia, no tiene la base de cono-
cimientos que tiene el psicélogo. A menudo, terapeutas confunden su rol y porque aprendieron a
dar terapia, piensan que pueden evaluar las necesidades de los nifios (sin haber aplicado ninguna
prueba) y programar las terapias.

Es muy frecuente encontrar padres que han sabido sacar adelante a sus hijos y es de admirar,
sin embargo, esto no los convierte en autoridades en la materia, ya que su experiencia esta basada
casi exclusivamente en su hijo. Recordemos que cada nifio es Unico y especial. Lo que a un nifio
le funciona, no sera necesariamente igual para los demas.

Aprender la Modificacion de Conducta es importante, pero es fundamental contar con la guia y
apoyo de un profesional con experiencia (no todas los psicologos saben como se maneja el autis-
mo).

Las habilidades basicas que todo terapeuta debe tener son:

¢ Control de sentimientos y emociones

¢ Manejo de expresion facial, tono y volumen de voz
e Dar instrucciones

e Presentacién y manejo de material

e Registro de programas y conductas

e Graficacién de programas y conductas

e Manejo de apoyos

e Elaboraciéon de programas

CONTROL DE SENTIMIENTOS Y EMOCIONES

El terapeuta debe controlar todos sus sentimientos incluyendo tristeza, alegria, coraje, deses-
peracion, ternura, carifio, problemas con los padres, desagrado, etc.

Cuando las emociones intervienen en el trabajo de sesion, se pierde la objetividad del mismo y
altera la confiabilidad de registros, asi como lo indicado en las programaciones.

Lo mas comun que sucede es que cambian el jNo! suave a jNo! fuerte o utilizan un procedi-
miento de escape en una conducta que esté programada para trabajarse por reforzamiento o evita-
cion.

Ademas, cuando se muestran emociones, se vicia la terapia y confunde al nifio en su entendi-
miento de las instrucciones, causando por indole una baja en su rendimiento o avance.
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MANEJO DE EXPRESION FACIAL, TONO Y VOLUMEN DE VOZ

Se deben manejar diferentes expresiones faciales, tono y volumen de la voz y éstos deben ser
coherentes con el elemento que se esté trabajando, ya sea, presentacion de un estimulo, una co-
rreccion o un reforzamiento. Esto nos ayuda a comunicarle al nifio si esta bien o mal lo que esta
haciendo.

En la instruccidon o presentacion del estimulo, tanto la expresién facial, como el volumen y tono
de la voz se mantienen neutros. El reforzador se acompafia de una expresion facial de alegria
(exagerada) con un tono y volumen de voz agudo. La correccién se aplica con una expresion de
enojo y con volumen y tono grave.

Es importante hacer notar que lo que el nifio reconoce es la diferencia de tonos, mas que el to-
no en si. No existe un tono determinado que se deba aplicar pero si la forma. Ademas, el terapeuta
debe tener una voz clara, abriendo bien la boca y debe hacer énfasis en su pronunciacion (algunos
hablan simplemente demasiado rapido o despacio).

La capacidad que tenga el terapeuta de manejar sus expresiones faciales, se reflejara directa-
mente en la calidad de la terapia y por lo mismo, en las respuestas del nifio. Debe de practicar fren-
te a un espejo cambios bruscos de contento a enojado y viceversa.

En las fotos de la izquierda, la terapeuta muestra desagrado ante
el nino mientras que en las fotos de la derecha, muestra alegria
acompanado de caricias. Para el nifno, la terapia debe ser en muy
agradable y muy desagradable a la vez.

DAR INSTRUCCIONES

La instruccién es una de las herramientas mas importantes y su objetivo primordial es poner las
conductas del nifio bajo un control “instruccional” (hacer que el nifio siempre obedezca). Al determi-
nar qué instruccion se va a utilizar en la programacion de “x” habilidad, se debe tomar en cuenta lo
siguiente:

¢ Que sea corta. Debido a que el autista batalla para entender, las instrucciones deben ser
faciles de entender. Se recomienda de 1 a 3 palabras como maximo.

¢ Usar mimica y gestos. Nuestro cuerpo es una gran fuente de comunicacién visual con los
nifos que ayuda a transmitir las instrucciones. En etapas iniciales, se debe procurar hacer
gestos de manera exagerada (como si el nifo estuviera muy lejos, para que nos vea). Es
importante siempre lograr su atencion.
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e Lenguaje pro-positivo. Debido a que la palabra “NO” forma parte de la terapia, se debe

evitar su uso lo mas posible. Ademas, es mejor ensefiar que limitar. Se recomienda practi-
car frases pro-positivas en la vida diaria para hacerlo costumbre.

Lenguaje normal Lenguaje pro-positivo
No mastiques con la boca abierta Mastica con la boca cerrada
No lo agarres Suéltalo
No comas con las manos Utiliza el tenedor y cuchillo
No te salgas Entra o métete
No te desveles Acuéstate temprano a dormir
No hagas ruido Mantén silencio
No te pares Siéntate

Consistencia. La instruccion debe ser siempre exactamente igual (a menos que se haya
programado diferente) para lograr en el nifio la habilidad. Por ejemplo, si la instruccion
es “ven aqui”, no es valido cambiarla por “ven aca”, “vente” o “ven”. Lo que se busca es
ensefar una habilidad. Una vez que la domine, discrimine y generalice la instruccién, se
podra ensefar al nifio a responder ante diferentes maneras.

Constancia. Las instrucciones que se manejen deben ser las mismas que las utilizadas
en su casa. Un error frecuente es que el terapeuta quiera imponer sus frases al nifio y
obligar a sus padres a cambiar su manera de hablar. Salvo que en forma demostrada,
perjudique al nifio, lo mas recomendable es que se acople el terapeuta al entorno del ni-

fo y su familia.

PRESENTACION Y MANEJO DE MATERIAL

El material es un elemento muy delicado y por lo mismo se debe cuidar hasta el mas minimo
detalle por insignificante que parezca. Cuando se revuelve el material, el nifio se confunde. Ade-
mas, se debe “balancear” |la presentacion de los mismos, es decir, se debe de presentar en forma
aleatoria, de tal manera que el nifio no pueda adivinar.

Los detalles mas importantes a observar en la elaboracion y manejo de los materiales son prin-
cipalmente:

El color.

El tamanio.

El material.

La forma.

El orden de la presentacion.

La posicion en que se presenta.
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En la fotografia, la terapeuta hace
un ensayo de discriminacioén de
colores, donde muestra 2 colores
diferentes y luego le dice: “Dame
igual”. Las cartulinas son todas de
un mismo tamano y faciles de ma-

Observe como los materiales los
tiene en Ia silla, fuera de la vista

nejar.

del nifo.

REGISTRO DE PROGRAMAS Y CONDUCTAS INADECUADAS

Para efectos de que el avance del nifio asi como su valoracion puedan ser objetivas, correctas

y los avances puedan medirse, es necesario llevar un registro de los programas asi como la pre-
sentacién de las conductas adecuadas e inadecuadas. Existen diferentes tipos de registros y entre
los mas utilizados para trabajar con un nifio autista son:

1.

Registro Anecdético. Se lleva a cabo mediante la observacion directa del nifio, anotando todo
lo que ocurre durante el tiempo establecido para la sesidn. Este se realiza por lo general duran-
te tres dias continuos. Por ejemplo, se anota las veces que el nifio se auto estimula o se auto
agrede, el tiempo que dura quieto, etc. y puede complementarse con filmacién de video, lo cual
lo hace mas confiable.

Registro de ocurrencia por oportunidad. Se registra la conducta cada vez que ocurre. En
este caso se le da al nifio la “oportunidad” de que responda, presentando un estimulo ante el
cual debe actuar. El estimulo puede ser una serie de instrucciones o de simple respuesta al
modelo. En cada caso, se precisa el tiempo maximo que puede transcurrir entre el estimulo y la
respuesta (latencia). Este tipo de registro en conjunto con el anterior se usan para la valoracion
del nifio donde se establecen las habilidades que actualmente domina y en cuales necesita re-
forzarse.

Registro de razon fija. Consiste en dar el reforzador después de un determinado nimero de
respuestas correctas, emitidas por el nifio. Este programa de reforzamiento se utiliza por lo ge-
neral al principio de la etapa de modificacién de una conducta, en que se da un premio por ca-
da acierto.
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4. Registro razén variable. Este programa se utiliza con el fin de mantener el nivel de respuesta
al reforzamiento, una vez que se ha logrado el nivel adecuado de conducta mediante el pro-
grama de razén fija. Cuando la razén variable se aplica, la relacion de presentacién del refor-
zador varia alrededor de una media o promedio de respuesta.

5. Registro de intervalo fijo. También este tipo se aplica en las etapas iniciales de la modifica-
cion de conducta. En este tipo de programa, debe transcurrir un determinado periodo de tiem-
po antes de la presentacion del reforzador. Este se aplica inmediatamente después de la pri-
mera respuesta posterior al término del intervalo establecido. Por ejemplo, cuando se le ense-
fa al nino a mantenerse sentado en la silla.

6. Registro de intervalo variable. Este programa es semejante al anterior, pero manejando
tiempos variables en que la aplicacion del reforzador se basa en una media de respuesta. El
nifo cuya conducta se esta modificando, no esta consciente de cuando ocurrira el reforzamien-
to.

Es importante hacer notar que cuando se maneja registros variables, estos deben estar balan-
ceados, es decir, se debe asegurar que no exista secuencia logica pues de lo contrario, el nifio
buscara adivinar cuando toca el premio y su empefio lo centrara casi exclusivamente a esos ensa-
yos.

GRAFICACION DE PROGRAMAS Y CONDUCTAS

Tanto las conductas adecuadas como las inadecuadas deben de graficarse, pues ésta repre-
senta los porcentajes o totales obtenidos, reportados por los registros diarios. Las graficas ayudan
a tener una mejor vision del desempefio del nifio, aunque algunos psicologos no las manejan debi-
do a su experiencia (recordemos que la grafica es para ayudarnos a visualizar cuando los nimeros
se nos dificultan).

MANEJO DE APOYOS

Los apoyos consisten ayudar o llevar al nifio a través de los elementos que componen la res-
puesta que buscamos. Existen 4 tipos basicos de apoyos:

e Apoyo fisico. Es la ayuda brindada al nifio por medio de la instigacion fisica de los elementos
de la conducta. Por ejemplo, le guiamos la mano al nifio para que tome y nos entregue la tarje-
ta que le estamos pidiendo.

e Apoyo visual. Es la ayuda que se le da al nifio mediante sefias a la conducta esperada. Estos
pueden ser con la mirada, con movimiento de la cabeza o de la mano, etc. Por ejemplo, apun-
tamos hacia un objeto.

e Apoyo auditivo. Consiste en brindar la ayuda al nifio mediante el énfasis en alguna de las si-
labas que componen la instruccion verbal. Por ejemplo, le ensefio al nifio el dibujo de una casa
y al ver que no logro respuesta, le digo “ca....”.

e Apoyo verbal. Esta ayuda se utiliza solo en el area de lenguaje y consiste en separar o alargar
la silaba, palabra u oracion. Por ejemplo, para que el nifio diga “mama”, se puede dar apoyo

29

verbal Separado: “ma-ma” o también apoyo verbal alargado “maaaaama”.
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En todos los casos, los apoyos se utilizan solo cuando se esta ensefando una nueva habilidad
y se erradican poco a poco (desvanecimiento) hasta quitarlos totalmente. Aun cuando se registran
los ensayos, estos no se consideran para efectos de saber si una determinada habilidad ya ha sido
dominada.

En Ila foto vemos a la terapeuta ensefnando la habilidad de
“manos quietas” aplicando apoyo en las manos.

Este apoyo se desvanecera tocando cada vez menos al
nino hasta que éste sea capaz de mantenerse con las ma-
nos quietas sin la necesidad del apoyo.

ELABORACION DE PROGRAMAS

Los programas, también conocidos como fichas de programacion, se realizan por medio de ob-
jetivos de las diferentes areas, de acuerdo a las necesidades especificas de cada nifio y de estos
objetivos se desglosan todas las fichas de trabajo diario, donde se especifican los niveles en que se
encuentra la habilidad.

Los objetivos pueden programarse a corto (3 meses), mediano (6 meses) y largo plazo (9 me-
ses). Estos se establecen tomando en cuenta:

¢Quién?  El nifio

¢ Qué? Se parara de su silla

;Como?  Ante la instruccion verbal del terapeuta

¢Cuando? Dentro de los 3 “ de latencia

Aun cuando los programas iniciales para diferentes niflos pueden ser muy parecidos, siempre
se debe considerar las caracteristicas especificas de cada uno de estos nifios, pues se cae en el
riesgo de “viciar” el programa y consecuentemente, la habilidad que se esta ensefando.

Antes de iniciar un ensayo en mesa, el nifiio debe de
estar con las manos quietas sobre la mesa, como se
muestra en la foto de la izquierda.
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Cuando se da discriminacion en mesa (tarjetas
de color, formas, tamanos, etc.) se acompana
con un distractor y el nino debera tomar con su
mano la tarjeta correcta y entregarsela al tera-
peuta.

En Ila foto de la derecha, vemos que la terapeuta
esta elogiando al nifio, pues dio una respuesta
correcta.
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VIIl. PLANEACION DE LA TERAPIA

La planeacion de la terapia consta de 9 pasos a seguir sistematicamente, estos son:

Registro anecddtico

Definicion de la conducta

Linea base

Evaluacién de la conducta

Aplicacion de la escala de reforzadores
Control de las conductas inadecuadas
Habilidades preparatorias

Valoracion

Programacion por areas

©oNoarODN =

REGISTRO ANECDOTICO

El registro anecdotico o de sucesos se lleva a cabo mediante la observacion directa del nifio,
anotando, en términos de conducta observable, todo lo que ocurre durante el tiempo establecido
para la sesion. Este registro se emplea como primer paso para observar las conductas inadecua-
das. Su duracién depende del problema en particular y la situacién en que se encuentra el nifio.

Para este paso, el terapeuta previamente debera haber platicado con los padres del nifio y co-
nocer las posibles conductas a observar. Se le debe dejar al nifio libre de hacer lo que desee, ade-
mas de ofrecerle objetos que fomenten la auto estimulacién. Aqui lo que se desea es conocer las
conductas del nifio y la posible gravedad de ellas.

DEFINICION DE LAS CONDUCTAS

Una vez que se hizo el registro anecddtico, las conductas observadas deben de ser descritas
minuciosamente considerando todos los elementos que la compongan. Es muy importante este
paso, ya que al tiempo se podra valorar al nifio y el terapeuta corre el riesgo de confundirse pen-
sando que “x” conducta nunca se erradico. Por ejemplo: cuando el nifio presenté aleteo de manos
en la primera valoracién, el movimiento era hacia el frente y ahora es hacia los lados con los brazos
extendidos.

La mejor forma de definir una conducta es actuarla y describir todos sus movimientos y angulos
para que posteriormente alguien la lea y en base a esa descripcién, repita la misma conducta. Si
esta persona imita la conducta correctamente, entonces la definicién fue hecha correctamente.
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Por ejemplo:

Conducta: Movimiento de manos (aleteo).

Descripcién: Levanta las manos a la altura del pecho, manteniendo los brazos unidos al cuerpo
con los brazos doblados en un angulo de 45 grados y flexiona las mufiecas hacia arriba y hacia
abajo, con las manos extendidas en forma lateral, con las palmas de la mano apuntando al pecho
del nifio.

LINEA BASE O PREEVALUACION

Una vez que definidas las conductas del nifio, se mide la frecuencia de aparicion de cada una
de éstas a través de la linea base. Consiste en observar al nifio durante una hora por tres dias con-
secutivos, sin interferir con él, sin reforzadores ni estimulos de apoyo. Cada vez que el nifio presen-
te una conducta, se registra para que al final de la sesion, se tenga las ocurrencias por hora de és-
tas.

Con este método, se conocera la verdadera incidencia de cada conducta inadecuada en forma
estadistica y nos permitira conocer la gravedad de las mismas. Si repasamos el primer parrafo de
“Condiciones de aplicacién de las técnicas para decrementar conductas”, notara que se hace refe-
rencia a un nifio que se golpea a si mismo 500 veces por hora. La medicién a través de la linea
base permite hacer una afirmacion de ese tipo.

EVALUACION DE LAS CONDUCTAS

La evaluacion de la conducta es el analisis de la misma complementado con los resultados ob-
tenidos en la linea base y su objetivo es establecer de qué manera se intervendran dichas conduc-
tas inadecuadas, qué técnicas se utilizaran y en qué forma.

Cuando se evalue la conducta, debemos dar prioridad a las conductas inadecuadas que cum-
plan alguno de los siguientes por orden de importancia:

1. Conductas agresivas o auto agresivas, por las cuales el nifio pone en riesgo su salud o la de
los demas. En este mismo nivel se consideran aquellas conductas que por sus posibles conse-
cuencias, también representen un riesgo, como seria el jugar con cuchillos o navajas.

2. Conductas que interfieran con la terapia, como es el aleteo de manos, sonidos con la boca, etc.
ya que no podra darse reforzador al nifio cuando acierte, pues se corre el riesgo de confundirlo.

3. Conductas que desencadenen algunas de las anteriores. En ocasiones, existen conductas no
graves, pero a partir de ellas, el nifio se irrita o se pone rebelde. Un ejemplo de estas conduc-
tas es la auto estimulacion.

4. Conductas inadecuadas no aceptadas socialmente para un mejor desenvolvimiento del nifio en
su entorno.
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ESCALA DE REFORZADORES

Antes de proporcionar un reforzador al nifio, debemos realizar un muestreo con los alimentos
que los padres reporten que el nifio prefiere. No se tiene un nimero limite establecido y se pueden
verificar todos aquellos alimentos preferidos por el nifio. El analisis de cada alimento se realiza
dando al nifio una instruccién y proporcionando cada alimento cuando el nifio responda correcta-
mente. Mediante la observacién y el registro de cada una de las instrucciones, el terapeuta podra
darse cuenta cual es el alimento que mejor funciona como reforzador comestible.

Es importante recalcar que algunos reforzadores pierden fuerza con el tiempo y por lo mismo,
podra ser necesario hacer pruebas en el futuro. Los reforzadores seleccionados deberan ser con-
sistentes hasta el mas minimo detalle, incluyendo marca y presentacién entre otros (aunque todos
son refrescos de cola, la Pepsi y la Coca-Cola no saben igual, incluso cambia el sabor entre las
presentaciones de lata, medio litro y de dos litros).

Es importante considerar que al seleccionar los posibles reforzadores, estos deben de ser de
facil manipulacion, se deben poder dar en pequefias cantidades y el nifilo no podra conseguirlo en
ninguna otra parte que no sea la terapia. Por ejemplo: el chicle no se debe usar, ya que es dificil
cortarlo en pedacitos, ademas de que produce mucha salivacion y el nifio tarda en consumirlo.

CONTROL DE CONDUCTAS INADECUADAS

Las conductas inadecuadas deben ser trabajadas en primera instancia, bajo seguimiento de
instruccién y brindando apoyos al inicio del trabajo, cuando sea necesario.

Se ha observado que las conductas mas inmediatas a poner bajo control instruccional son: mo-
vimiento de manos, movimiento de pies y ruidos de boca, ya que éstas desencadenan la mayoria
de las conductas inadecuadas. Todas las conductas inadecuadas son trabajadas bajo seguimiento
de instruccién para poner al nifio en un nivel instruccional (que siga y obedezca instrucciones que
se le den).

El control de las conductas inadecuadas debe llevarse 24 horas al dia en todo lugar que el nifio
se encuentre, por lo que los padres deberan conocer la forma de aplicacion.

HABILIDADES PREPARATORIAS

Frecuentemente los padres piden al psicélogo o al terapeuta que se centre en ensefiarle “x”
habilidad al nifio (hablar o ir al bafio, por ejemplo) cuando éste no es capaz de seguir instrucciones
y por lo tanto, no esta listo para poder aprender.

Las habilidades preparatorias son el repertorio basico que el nifio requiere para su aprendizaje
y si no las tiene dominadas, el avance en las otras areas sera lento o casi nulo. El terapeuta debe-
ra, antes que nada, ensefiarselas y estas son:
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Atencion: Mirar cuando se le ordene (mirame)
Voltear al decir su nombre
Mantenerse sentado (siéntate derecho)
Mantenerse callado (cierra la boca)
Poner manos y pies quietos
Voltear a ver objetos en el aire (mira esto)
Voltear a ver objetos en la mesa

Instrucciones simples: Parate
(una sola palabra) Siéntate
Ven/ ven aqui
Dame / damelo
Acuéstate (muy util para enviarlo a dormir)
Recoégelo
Tiralo

Instrucciones compuestas: Prende la luz

(dos 0 mas palabras) Apaga la luz
Abre la puerta
Cierra la puerta
Guardalo en el cajon
Acomoda la silla
Ponlo sobre la mesa

Imitacién motora gruesa:  Tocar cabeza

(se le dice: “haz esto”) Tocar panza
Tocar hombros
Tocar rodillas
Tocar pies
Tocar cintura
Levantar un brazo (izquierdo/derecho)
Levantar dos brazos a los lados (cruz)
Levantar dos brazos hacia arriba
Levantar un pie (izquierdo/derecho)
Agacharse
Pararse
Sentarse
Aplaudir

Imitacién motora fina: Tocar ojo (izquierdo/derecho)
(se le dice: “haz esto”) Tocar cachete (izquierdo/derecho)



Tocar nariz

Tocar boca

Tocar barbilla

Tocar oreja

Tocar dedos (dedo vs. dedo, horizontal)
Tocar dedos (2 dedos vs. 2 dedos)
Decir “adiés” con la mano

Decir “dame” con la mano

Agarrar objeto

Soltar/tirar objeto

Imitacién facial:  Ensefiar dientes
(“haz esto”) Abrir boca
Guinar ojos (cierra fuerte y abre, frunciendo nariz)
Mover lengua (de un lado a otro)
Inflar cachetes
Besos (en la mano)
Besos (al aire)

Auto ayuda: Calzén
(“pbntelo”) Camiseta

Pantalén

Calcetines

Sandalias, huaraches o mocasines
(“usalo”) Usar cuchara

Usar tenedor

Discriminacion: Formas
Tamario (pares iguales, pero de diferente tamario)
Color (pares iguales, pero de diferente color)
Tarjeta / tarjeta
Tarjeta / objeto (se usan fotografias)

Discriminacion es la habilidad de distinguir entre unos objetos (formas, colores, etc.) y otros.
A la capacidad de reconocer atributos en objetos similares (por ejemplo, los automoviles) y asi es-
tablecer su definicion, se le llama Generalizacion.

Cada habilidad se ensefia en forma separada y cuando la domine (se considera que se dominé
al tener 100% aprovechamiento durante 3 sesiones continuas), se discrimina en conjunto con otras
instrucciones. La generalizacion se da por seguimiento en casa.

51



VALORACION

La valoracién se realiza mediante escalas especificas de autismo, el cuadro clinico de autismo
del manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV), pruebas del desarrollo y
pruebas especificas de lenguaje. Para llevar a cabo una valoracion, también se requiere de un en-
trenamiento previo y tener los estudios profesionales que avalen los conocimientos.

Un nifio que se le programe terapia sin antes haber sido valorado previamente, corre el gran
riesgo de perder tiempo en areas que tiene dominadas asi como descuidar areas que deberian re-
cibir mayor atencién.

No existe receta o libro de cocina y por lo mismo, un gran error que se incurre a veces es se-
guir el famoso libro “The Me Book” (lvar Lovaas) u otros similares al pie de la letra y sin conocer las
necesidades especificas del nifio.

PROGRAMACION POR AREAS

La programacion se realiza de acuerdo a las necesidades especificas del nifio, las que son re-
portadas por la valoracion. Cada programacion se realiza por areas en fichas individuales y debe
incluir lo siguiente:

e Objetivo general

e Objetivos particulares

e Objetivos especificos

e Detalle de la programacion
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X. APENDICE

EJEMPLO DE FICHA DE PROGRAMACION

Area: HABILIDADES PREPARATORIAS
Programa: ATENCION
Nivel: CONTACTO VISUAL OJO-0OJO

No. ensayos: 20 SD.
Instruccion: “MIRAME”

MATERIAL: 3 sillas pequefas
Hojas de registro y lapiz
1 plato con reforzador comestible (Doritos nachos de Sabritas, bolsa roja)
1 atomizador con Coca-Cola de lata
1 toalla para limpiar

PRESENTACION DE ESTIMULOS

El nifio se sentara en una silla pequefia frente al terapeuta, quien también se encontrara sentado en una
silla pequefa y tendra sus piernas abiertas de tal manera que estas queden en cada lado de la silla del nifo,
encontrandose a una distancia entre ambos aproximada de 40 a 50cm. El nifio debera estar callado, con su
espalda recta tocando en el respaldo de la silla y con las manos quietas. El terapeuta tomara un trozo grande
de “dorito” y dara la instruccion verbal: “mirame”. El observador estara sentado en una silla pequefia en cual-
quier area del cubiculo. La toalla estara junto al plato con reforzadores encima de una repisa, fuera del alcan-
ce del nifo.

RESPUESTA

El nifio mirara ojo-ojo al terapeuta dentro de una latencia de 2 segundos.
CONTINGENCIAS

Si el nifio responde correctamente se le reforzara con un trozo pequefo de dorito al mismo tiempo que se
le dara reforzador social descriptivo y general y contacto fisico. Ejemplo: “iMirame!l” — “iMuy bien, esto es
mirame!” y le da una caricia en la cabeza, cara o panza. Si el nifio no responde o lo hace incorrectamente, se
le aplicara correccion fisica.

CORRECCION FiSICA

El terapeuta dara un “no” suave y repetira la instruccién, al mismo tiempo que sujetara al nifio con ambas
manos por las sienes con los dedos indice, medio y anular, y con un movimiento rapido lo acercara hacia su
cara quedando los ojos del nifio y del terapeuta al mismo nivel separados entre si de 5 a 7 cm. aproximada-
mente provocando el contacto visual y obteniéndolo le dira: “jesto es mirame!’.
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OBSERVACIONES

e Colocar reforzadores comestibles sobre la repisa, fuera del alcance del nifo
o Variar reforzadores a criterio del terapeuta.
e Si decide usar la Coca-Cola, se dara dando un chorrito del atomizador.
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EJEMPLO DEL REGISTRO DE PROGRAMAS

Area: HABILIDADES PREPARATORIAS

Programa: IMITACION

Nivel: HOMBRO, PANZA, CABEZA, PIE
2?’3 ‘ Lunes ‘ Martes ‘ Miércoles ’ Jueves ‘ Viernes

| Cond |Rs | Cond |Rs | Cond |Rs | Cond |Rs | Cond |Rs

' 1 | hombro | \ | panza |V | panza | ¥ | cabeza | ¥ | pie |
' 2 | panza | V | cabeza | V | cabeza | V | hombro | ¥ | panza |
| 3 | cabeza | Y | hombro | Y | hombro | x | pie | ¥V | cabeza | %
' 4 | panza | N | pie | N | pie ' v | panza | v | hombro |
' 5 | pie | v | panza |V | panza | V | hombro | ¥ | panza |
| 6 | hombro | V | cabeza | V | hombro | N | pie |V | pie Y
| 7 | cabeza | ¥ | pie |V | cabeza | V | cabeza | V | cabeza |
' 8 | pie | v | hombro | N | pie ' v | pie | v | hombro | ¥
| 9 | cabeza | V | cabeza | V | panza | ¥ | hombro | ¥ |  pie |
110 | hombro | v | pie | N | pie ' v | panza | ¥ | panza | %
11 | pie | N | panza | ¥ | hombro | Y | cabeza | V | cabeza | %
12 | cabeza | Y | pie | N | pie | v | panza | ¥ | pie Y
113 | panza | v | hombro | Y | panza | x | pie | ¥ | hombro |
|14 | pie | V | cabeza | V | cabeza | V | hombro | ¥ | panza |
115 | panza | V | panza |V | pie | v | cabeza | v | hombro | y
| 16 | hombro | v | pie |V | hombro | N | panza | ¥ | pie Y
117 | pie | v | panza | V | cabeza | V | cabeza | V | cabeza |
118 | panza | v | hombro | V | panza | x | pie | ¥ | hombro |
| 19 | cabeza | V | cabeza | V | cabeza | Y | hombro | ¥ | cabeza |
‘ 20 | hombro ‘ l | hombro | V | hombro | J | panza | Xl | panza | l
% | 100 | 100 | 85 | 100 | 80

* Note el lector que los ensayos fueron balanceados, es decir, no llevan secuencia I6gica.
Esto es con el fin de que el nifio no intente adivinar las respuestas.




EJEMPLO DE ESCALA DE REFORZADORES

5 INSTRUCCION: MIRAME

Sd DOTI:):SNa' Pepsi Cola Cacahuates Mini M&M’s Papitas
1 v v 1 y L

2 y v X ! £

3 5 \ X X X

4 % \ \/ X X

5 \ X X \ X

% 60 80 20 60 0

5 INSTRUCCION: PARATE

Sd Dor(i:tr:):sNa- Pepsi Cola Cacahuates Mini M&M’s Papitas
1 v v pa A y

2 \ \ \ v X

3 . \ N V X

4 § § v % v

5 N v A y L

% 80 100 60 100 40

5 INSTRUCCION: DAMELO

Sd DOTI:):SNa' Pepsi Cola Cacahuates Mini M&M’s Papitas
1 v v 1 y L

2 \ N V x

3 . \ N V x

4 v v % v Al

5 N v % % X

% 60 100 40 80 20

* Al aplicar la escala de reforzadores, no importa tanto que los porcentajes sean altos, mas
bien se centra en aquellos en que los porcentajes fueron mayores a los demds. Cuando el
nino no atiende ninguna instruccion, sera necesario darle algunas sesiones de terapia para
luego aplicar esta prueba. En este caso, los reforzadores que mejor funcionaran son los
Mini M&M’s y la Pepsi Cola.
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Xl. NUESTROS ARTISTAS

Betito

Autista moderado de 6 afios
Es muy curioso y todo quiere investigar

Javiercito
Autista severo de 9 arios
Es muy afectuoso y da muchos besos

David

Asperger de 4 afios
Es muy platicador y le gusta
Jjugar a las escondidas

Bryan
Autista moderado de 5 afios
Es afectivo y siempre esta sonriendo
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Xll. CARTA A M| HIJO

8 de noviembre de 1997.
Hijo mio:

Aunque no sepas leer ni hablar, menos comprender esta carta, es mi deseo comunicarte lo
triste que me siento sin ti, tu escuela y mi trabajo nos mantienen fisicamente alejados pero en nin-
gun momento dejo de recordarte, tu eres mi motor en mi diaria lucha.

Cierto es que eres diferente, pero de eso
no desprende mi tristeza. Yo te quiero y acepto tal
como eres, si tu situacion requiere que recibas de
nosotros todo nuestro tiempo es porque el destino
ha decidido que luchemos juntos y tal vez, nunca
separarnos.

Mi tristeza es por mi egoismo y vanidad, en
que yo afirmo que mi mundo es real y el tuyo equi-
vocado. No soy capaz de reconocer las cosas de
otra forma que no sea la que me ensefiaron mis
padres, no se entender el carifio si no es con
abrazos y gestos de amor.

Soy egqoista porque te hago luchar para ser
como yo, donde te obligo a quererme de la tnica
manera en que mi pobre mente puede entender,
que te comuniques conmigo utilizando mi lenguaje. jQue tonto soy! Si fuese otra época, otro lugar,
otra sociedad, posiblemente el normal serias tu y yo el del problema.

Mi tristeza, hijo, es porque me esfuerzo tanto en traerte a mi mundo que olvido compartir
contigo esos tiempos maravillosos que gozabamos juntos antes de que te diagnosticaran como
“especial”. Mi mayor tristeza es porque siempre me has amado, jlo sel, te siento y en tu silencio tus
ojos brillan al verme. Yo, en cambio, no he sabido amarte de la manera que tu me entiendas.

El mundo en que vivimos te cataloga como alguien que requiere atencién y es por eso que
deberas seguir luchando por ser “normal”, pero con el corazén en la mano te lo digo: Yo luchare
contigo y aprenderé a conocer tu mundo y disfrutarlo. Tus regresiones seran nuestra hora de recreo
donde podamos jugar y gozarnos mutuamente, como siempre lo habiamos hecho.

Te amo, Javiercito. Estoy seguro que en un futuro cercano, encontraremos el punto medio
de nuestros dos mundos y aprenderemos cada quien a vivir lo mejor de cada uno.

Tu padre
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Articulo publicado en la revista Salud Familiar en
Reynosa, Tamps. México en noviembre del 2003

iTENGO UN HIJO AUTISTA!

Mi unico hijo, Javiercito, tenia 2 afios y prometia un gran futuro, pues era un nifio precoz, con mucha
curiosidad, muy inquieto aunque algo apartado de los demas nifios. Era mi fascinaciéon y mi orgullo. Mas de
una vez cruzé por mi mente lo grande que iba a llegar a ser y la huella que a través de él dejaria en este
mundo.

Sus maestras me comentaban que existia algo “raro” en el nifio, que deberia llevarlo a un psicélogo,
pues aun cuando aparentemente mostraba inteligencia, su comportamiento era diferente al de los demas
nifios. Decidi llevarlo con un neurdlogo y fue entonces que recibi la noticia que tanto temia escuchar: “Su hijo
tiene autismo’.

Aunque me lo esperaba, fue como un cubetazo de agua fria que en fracciones de segundos, mi hijo
dejé de ser el nifio que tanto prometia para quedar etiquetado como “el autista”. Pasé momentos que me
llevaban desde la frustracién hasta la ira y el desencanto. Creia que eso solo podria suceder a otros pero no
a mi. Volvi a ver nuevamente todas esas peliculas que me mostraban mitos y conceptos erréneos como
“Rain Man” de Dustin Hoffman y “Seguridad Maxima” de Bruce Willis entre otras.

Me agobiaba la idea de todo lo que me hijo podia haber sido, de lo infeliz que yo era y sin embargo,
él estaba ahi, esperandome en su silencio, contagiandose de la ftristeza que agobiaba mi alma.
Afortunadamente, fueron pocos meses los que tardé en entrar en razon:

“Es un autista, es cierto” — me dije — “pero primero es un nifio, con sentimientos y fantasias”. Cierta-
mente mi hijo no me daria las satisfacciones que un nifio normal me podria dar, pero si en cambio me abria
toda una expectativa que yo desconocia.

Decidi entonces abocarme a disfrutar a mi hijo, a aprender, a conocerlo y principalmente, a disfrutar-
lo. Hubo gente que me ayuddé asi como otras tantas que se aprovecharon de la condicion que prevalecia,
principalmente por mi ignorancia sobre el tema. Finalmente, encontré que la Modificacién de Conducta era lo
que mejores resultados daba en nifios como el mio y después de varios afios, me alegro de haber fomado
ese camino.

Mucho ha sucedido desde ese dia que mi hijo fue diagnosticado: su madre nos abandond, el divorcio
y el pleito legal por la custodia legal del nifio (felizmente la gané), hacer una vida de papa soltero, conocer a
una mujer maravillosa que acogié a mi hijo como suyo propio... en fin, a veces creo que podria escribir todo
un libro alrededor de ello.

Sobre si mi hijo podria haber sido gobernador o presidente de la republica en caso de que no fuese
autista, no lo sé, dejé de pensar en ello hace mas de 6 arios.

Debo confesar que en todo mi camino recorrido, muchas cosas positivas han resultado sobre mi hijo:
aprendi como la paciencia y perseverancia pueden lograr romper barreras; que un autista, contrario a lo que
dicen muchos psicélogos, puede ser muy carifioso; que puedo ser feliz como padre; que Javiercito puede ser
feliz como mi hijo...

Efectivamente, mas de una vez cruzé por mi mente lo grande que iba a llegar a ser mi hijo y la huella
que a través de él dejaria en este mundo... jQué razén tenial
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