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INTRODUCCION

La interpretacién actual que se hace del autismo se basa en el
reconocimiento de sus bases bioldgicas (Schopler, 1987), en la con-
templacién del nifio autista como un ser con trastornos del desarrollo
y discapacidades en determinadas 4reas de funcionamiento, en un
enfoque mas funcional de las técnicas de intervencién, y en la eva-
luacién general como primer paso esencial para el desarrollo y pla-
nificacién de un programa educativo y un tratamiento eficaces (Scho-
pler, Reichler, Lansing, 1980; Marcus y Stone, 1993).

El programa TEACCH (Tratamiento y Educacién de Nifios Autis-
tas y con Discapacidades Comunicativas) es en un programa general
de enseflanza primaria que incorpora evaluacién diagndéstica, trata-
miento individualizado y educacién especial para los nifios autistas y
con trastornos de la comunicacién (Schopler, 1986).
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Los principios y conceptos que inspiran el sistema TEACCH son:
mejorar la adaptacién del nifio mediante una modificacién del entor-
no para integrar sus deficiencias, colaboracién entre padres y profe-
sores, evaluacidn diagnéstica del desarrollo para elaborar programas
individualizados terapéuticos y educativos, ensenanza estructurada,
mejora de las habilidades, y uso de las teorias cognitiva y conductista
para la educacién especial y la investigacion (Schopler, 1994; Scho-
pler, Mesibov, Hearsey, 1995). La ensefianza estructurada hace hin-
capié en los componentes visuales del aprendizaje, ya que el proce-
samiento visual minimiza las deficiencias del auditivo (Schopler,
Mesibov, Hearsey, 1995) y la integracion inadecuada de los procesos
de estimulacién cognitiva y sensorial (Cox y Schopler, 1993).

En realidad, al adaptar el entorno de aprendizaje a las deficiencias
especificas asociadas con el sindrome autista, se fomenta la indepen-
dencia del alumno y se evitan las frustraciones y obstaculos para la co-
municacién que suelen ir asociados a sus problemas de conducta. Para
comprender esta relacion suele emplearse el simil del «iceberg»: las
conductas agresivas se encuentran por encima de la linea de flotacidn,
quedando por debajo las deficiencias que hacen que el autista actde de
un modo agresivo. Por esta razén, las estrategias del TEACCH para los
programas educativos incluyen técnicas especiales de ensefianza y
cambios en el entorno basados en una enseflanza estructurada.

El Instituto Oasi ha venido tratando durante ailos a nifios y ado-
lescentes autistas y ha iniciado recientemente un curso especifico de
formacion basado en el programa TEACCH. Esta iniciativa estd di-
rigida y supervisada por Theo Peeters, del Opleindingscentrum Au-
tism de Bélgica.

En este estudio hemos intentado averiguar si la educacién espe-
cial para nifios autistas que propone el programa TEACCH produce
efectos positivos en la capacidad de aprendizaje, la comunicacién
espontdnea y las conductas adaptativas.

METODO
Sujetos

El grupo estaba compuesto por 18 nifios autistas (17 nifios y 1 nifia)
cuyas edades cronoldgicas eran de entre 7 y 18 afios (edad media, 13,92
afios). El diagnéstico de autismo se obtuvo mediante los criterios del
DSM-IV (APA, 1994) y la escala CARS (Schopler, Reichler, Renner,
1988). El nivel intelectual de los nifios oscilaba entre el retraso grave
y el profundo. Las edades mentales (calculadas segun el PEP-R y el
VABS) eran de 3 a 26 meses (media = 16 meses).
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Procedimiento

El tratamiento tuvo una duracién de 18 meses. Antes de su inicio,
tomamos a todos los nifios una medida de su linea base (evaluacién
I). Las evaluaciones fueron repetidas doce meses después (evaluacién
II) y tras 18 meses de tratamiento (evaluacion II). Comparamos los
resultados obtenidos entre la primera y la segunda evaluacién (I-11),
la primera y la tercera (I-IlI), y la segunda y la tercera (II-III).

Los instrumentos utilizados para evaluar a los nifios han sido
reconocidos por numerosos investigadores (Perry y Factor, 1989; Ro-
drigue et al., 1991; Schopler et al., 1990; Barthelemy et al., 1995).

1. El VABS (Escala de Conducta Adaptativa de Vineland - For-
ma de encuesta) es una extensa revisiéon de la VSMS, o Escala de
Madurez Social de Vineland (Sparrow, Balla, Cicchetti, 1994), y
evalia la conducta adaptativa a través de cinco aspectos: comunica-
cién, habilidades para la vida cotidiana, socializacién, destrezas
motoras y conducta inadaptada.

2. El PEP-R (Perfil PsicoEducativo Revisado) evalda al nifio
autista o con trastornos del desarrollo relacionados con el autismo
desde el punto de vista evolutivo. Es, asimismo, un inventario de
conductas y habilidades disefiadas para identificar patrones de apren-
dizaje desiguales e idiosincrasicos.

3. El EFC (Escala de Evaluacién Funcional de Conductas) es
una escala conductual que evalda 13 funciones neuropsicoldgicas:
atencion, percepcién, asociacién, intencidn, tono, actividad motora,
imitacién, emocién, instinto, contacto, comunicacién, regulacién y
cognicién. Para cada funcién existen 8 itemes con una escala que va
de O (conducta inexistente) a 4 (conducta permanente). Cuando se
utiliza para evaluacién longitudinal, el EFC permite observar los
cambios en el funcionamiento neuropsicoldgico de todas estas areas.
A pesar de su escasa validacién estadistica, el EFC posee una buena
validez clinica (Barthelemy et al., 1995).

4. Se hicieron observaciones estructuradas de la conducta inadap-
tada. Estudiamos los trastornos de conducta durante 12 perfodos de 15
minutos cada uno, antes de comenzar el tratamiento (evaluacién Y),
después de 12 meses (evaluacién II) y después de 18 meses (evalua-
cién IIT). Los trastornos conductuales que observamos fueron estereo-
tipias motoras y conductas estereotipadas, autopunitivas y agresivas.

5. Se efectu6 una observacién estructurada de la comunicacién
espontinea antes de comenzar la intervencién y tras 18 meses de
tratamiento. Cada nifio fue observado durante cuatro horas mientras
realizaba diversas actividades cotidianas. Las dimensiones de comu-
nicacién que se estudiaron fueron: funcién (propdsito de la comuni-
cacién), contexto y modo.
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Tratamiento

El tratamiento aplicado se basé en tres principios fundamentales:
programa educativo individual, adaptacién al entorno y entrenamien-
to en comunicacién alternativa.

Los programas individuales=de intervencién educativa (IEP) fue-
ron planificados y estructurados para cada nifio mediante la utiliza-
cién de los datos obtenidos mediante el VABS, el PEP-R y las ob-
servaciones sistemdticas de las capacidades del nifio.

En cuanto a la adaptacién al entorno seguimos los cuatro compo-
nentes principales del programa de ensefianza estructurada segin el
modelo TEACCH: organizacién fisica, horarios, sistemas de trabajo
y organizacién de tareas. En lo que respecta a la organizacién fisica,
utilizamos salas distintas para cada actividad. Eran zonas despejadas
y delimitadas para actividades concretas con el fin de ayudar a los
alumnos a entender su entorno y manejarse de un modo eficaz en él,
asi como para centrar su atencién en los aspectos mds relevantes de
la tarea. Se utilizaron programas de actividades para explicarles cua-
les se iban a realizar y en qué orden. Cada nifio tenia un objeto o una
tarjeta de trénsito para cambiar o para abandonar una actividad o para
ir de un sitio a otro. El programa diario de actividades estaba orga-
nizado de un modo simple y claro, adapiado al nivel de desarrollo de
los nifios (mediante objetos, tarjetas con objetos y fotograffas). Las
sesiones de trabajo eran establecidas utilizando para cada nifio un
sistema distinto de trabajo visual (p. ej., de izquierda a derecha, con
numeros, letras, colores). El método de trabajo informa a los ninos de
lo que se espera de ellos en cada una de sus édreas de trabajo y les
ayuda a hacer la tarea sin necesidad de supervisién por parte del
profesor. Cada sesion constaba de actividades independientes, sesio-
nes de aprendizaje, actividades motoras, actividades cotidianas (co-
munitarias, domésticas y personales) y tiempo para el ocio. El dltimo
componente de la ensefianza estructurada es la organizacién de ta-
reas: la disposicion de los materiales utilizados en cada sistema de
trabajo ofrece claras indicaciones visuales para comprender y realizar
la tarea sin la supervision directa del adulto.

Se estableci6 una comunicacién alternativa para favorecer la com-
prension y fomentar las peticiones mediante el uso de objetos, tarje-
tas, fotografias y dibujos. El principal objetivo era maximizar la co-
municacion en el nivel de desarrollo del nifio.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla I figuran las diferencias entre las tres aplicaciones de
la Escala de Vineland a lo largo de las evaluaciones I, IT y III. Las
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Table 1. Statistical significance of the differences between
the three applications of VABS

VABS -1 evaluation I-ll{ evaluation II-II] evaluation
Wilcoxon p< Wilcoxon p< Wilcoxon p<
COMUNICATION 01 .01 ns
Receptive .01 .01 ns
Expressive ns .05 ns
DAILY LIVING SKILLS 01 01 02
Personal .01 .01 ns
Domestic .05 01 .01
Community .01 .01 .02
SOCIALIZATION 01 01 ns
Interpersonal relationships .02 .02 ns
Play and leisure 01 .01 .01

diferencias entre la primera y la segunda y entre la primera y la
tercera eran estadisticamente significativas (p<0,01; p<0,05): la com-
paracién entre las evaluaciones I y IIL tras 18 meses de tratamiento,
mostraba una mayor significacion estadistica (p<0,01) en todos los
sentidos. Las diferencias entre la II y Ia I eran significativas (p<
0,01, p<0,02) sélo en las habilidades para la vida cotidiana (domés-
ticas y comunitarias) y en cuanto a juego y ocio. No hallamos signi-
ficacion estadistica en la comunicacién ni en las relaciones interper-
sonales, quizd porque estdn vinculadas a las caracteristicas del propio
autismo (aislamiento, falta de interés por las personas, dificultad para
comprender el lenguaje).

En la Tabla 2 aparecen las diferencias entre las tres aplicaciones
del PEP-R. En las categorias de «Passing», los resultados del PEP-R
mostraron mayores progresos entre las evaluaciones I y III; quizés esto
dependa de la lentitud de estos nifios para el aprendizaje debido a sus
niveles de retraso mental {grave y profundo). Las diferencias entre las
evaluaciones II y TII eran significativas (p<0,05, 0,01) en cuanto a
imitacién, psicomotricidad gruesa y desempefio cognitivo. Con respec-
to a la percepcion, los itemes de percepcion auditiva (n® 35, n® 57 y n®
111) estaban relacionados con el nivel de atencién prestada durante la
prucba. La gran variabilidad de las respuestas a estos itemes entre cada
evaluacién podria deberse a la escasa atencion que prestaban los nifios
de nuestro grupo. Del mismo modo podrian explicarse las respuestas
obtenidas en percepcion visual (n° 3 y n® 4).

La Tabla 3 refleja el ndmero de nifios que mostré progresos entre
la primera y la tltima aplicacién del EFC (tras doce meses de trata-
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Table 2. Statistical significance of the differences between
the three applications of PEP-R

117 1-17 I-mr
PEP-R evaluation evaluation evaluation
Wilcoxon p<| Wilcoxon p< | Wilcoxon p<
IMITATION P .05 .01 .05
E ns ns ns
PERCEPCTION P ns ns ns
E ns ns ns
FINE MOTOR P .05 .01 ns
E ns ns ns
GROSS MOTOR P .01 .01 .01
E ns ns ns
EYE-HAND P .05 .01 ns
INTEGRATION E ns ns ns
COGNITIVE P .02 .01 .05
PERFORMANCE E .02 ns ns
TOTAL P .02 .01 .02
E ns ns ns

P = Passing. E = Emerging.

Table 3. Number of children in progress in the EFC resunlts,
after 12 months of treatment

EEC Children in 2
progress p<

ATTENTION
Item 1 6 ns
Item 2 7 .05
Item 8 6 ns
ASSOCIATION
Item 1 6 ns
Item 8 6 ns
EMOTION
Ttem 1 6 ns
COMMUNICATION
Item 1 7 .05
Item 3 6 ns
INSTINCT
Item 3 6 ns
Itern 4 6 ns
REGULATION
Item 1 6 ns
Item 4 7 .05
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miento). El andlisis de los resultados del EFC revel$ avances sélo en
algunos itemes que probablemente fueran mas sensibles al tratamien-
to. Los progresos se dieron en 1/3 de los sujetos en el drea de aten-
cion (itemes 1, 2, 8, y p<0,05 en el item 2); en el 4rea asociativa, en
los itemes 1 vy &; en el drea emocional en el ftem 1; en la de comu-
nicacién en el 1 y en el 3 (p<0,05 en el 1); en la instintiva, en el 3
y en el 4; en la de regulacién en el 1 y en el 4 (p<0,05 en el 4). Estos
pequeiios cambios en la puntuacion de los nifios pueden tener rela-
cién con los itemes que describen las 13 funciones neuropsicolégicas.
Tales preguntas hacen referencia a las caracteristicas tipicas del tras-
torno autista, y por ello es dificil que experimenten variaciones im-
portantes en tan corto espacio de tiempo.

La Tabla 4 expone los grados de reduccién de la frecuencia de los
trastornos conductuales tras 18 meses de tratamiento. Estos trastomos
fueron agrupados en cuatro categorias: conductas estereotipadas, mo-
vimientos estereotipados, conductas autopunitivas y agresividad. Las
reducciones en las conductas autopunitivas y estereotipadas (p<0,05),
asi como en los movimientos estereotipados eran estadisticamente sig-
nificativas (p<0,01). Sin embargo, no fue este el caso de las conductas
agresivas, quizd debido al reducido tamaiio de la muestra (dos conduc-
tas observadas). Estos datos positivos demuestran la eficaz influencia
de este tipo de intervencion en el tratamiento de los trastornos conduc-
tuales. Ademads, hemos observado que en muchos casos estos trastor-
nos iban en aumento durante los momentos de ocio no organizado y
descendian durante todas las actividades estructuradas.

En la Tabla 5 hemos analizado las funciones y los tipos de comu-
nicacién, comparando los resultados observacionales antes y después
de 18 meses de tratamiento. Hemos detectado un aumento en la fre-
cuencia de las comunicaciones que entablaban los nifios. Todas las fun-
ciones de comunicacion eran significativas desde el punto de vista es-
tadistico (p<0,01, <0,05), salvo para la funcidn «preguntar algo», quiza
porque estos nifios s6lo hacen peticiones espontdneas relacionadas con
sus necesidades basicas. Tanto la cantidad como la frecuencia del modo
de comunicacién utilizado por los nifios aumenté (p< 0,01). Encontra-
mos mejoras estadisticamente significativas en la comunicacién moto-
ra/gestual y con objetos (p<0,01), y en el modo preverbal (p<0,05).
La comunicacién verbal aumentaba pero sin significacién estadistica,
probablemente a causa del escaso nimero de nifios (4) que hablaba co-
rrectamente. Ademas, los dos nuevos modos de comunicacién obser-
vados (tarjetas con imigenes de objetos y fotografias/ilustraciones) es-
tdn ligados a las estrategias de intervencion.

En resumen, si consideramos el nivel de desarrollo de nuestros
nifios (retraso mental grave y profundo) de acuerdo con su edad
cronolégica, consideramos que los resultados obtenidos tras 18 meses
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Table 4. Behavioral problems observed before the treatment
compared with the number of behavioral problems reduced

after 18 months treatment

Behavioral problems Present before Reduced after 18 X
observed treatment months of treatment p<
STEREOTYPED 4 3 .05
BEHAVIORS
STEREOTYPED 12 9 .01
MOVEMENTS
AGGRESSIVENESS ns
SELF-INJURIOUS .05
BEHAVIORS
TOTAL 22 17 .01
Table 5. Frequency of spontaneous communication before and
after 18 months of treatment
XZ
Communication I observation IT observation p<
FUNCTION 194 358 ns
Ask something 132 185 ns
Refuse 20 65 01
Express emotions 4 20 .01
Give information 23 34 .01
Get information 1 7 .05
Social behavior 7 47 .01
MODE i32 406 01
Motor/gesture 66 193 .01
Verbal 40 85 ns
Pre-verbal 14 40 .05
Object 25 41 .01
Object on card 0 26
Photo/picture 0 21

de tratamiento con la aplicacién de los principios del programa

TEACCH son satisfactorios.
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