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Cambios en los índices de desarrollo del

aprendizaje en niños pequeños con

desórdenes del espectro autista

Se midieron los índices de desarrollo del aprendizaje en 20 niños pequeños con
desórdenes del espectro autista, con una batería de pruebas objetivas de
aprendizaje, lenguaje y adaptación, en un programa de intervención temprana.
Estos niños recibieron entre tres y diez horas este programa altamente
estructurado, con una estrategia básica de capacitación discreta por ensayo. Los
datos obtenidos apoyan la hipótesis de que la intervención temprana con base
conductual tiene un impacto tanto clínico como estadísticamente significativo, en
los índices de desarrollo de estos pequeños niños con autismo.

autismo / programas / terapia conductual

Changes in developmental rates of learning in young children with
autistic spectrum disorders

The developmental rates of learning of 20 young children with autistic spectrum
disorders were measured with a battery of learning, language, and adaptive
behavior measures upon entry and exit from an early intervention program. These
children received between 3 and 10 hours this highly structured program utilizing
discrete trial teaching strategy. These final data support the hypothesis that
behaviorally based early intervention can have an impact on developmental rates
of learning of these young children with autism, that is both statistically and
clinically significant.
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Desde la publicación de los resultados

del estudio pionero de Ivar Lobas en

1987, se ha investigado ampliamente la

posibilidad de que un diagnóstico con-

ductual temprano que lleve a una inter-

vención temprana, produzca una mejora

substancial en el funcionamiento de un

niño con autismo. Investigaciones pos-

teriores han producido resultados seme-

jantes en niños autistas preescolares que

estaban matriculados en programas edu-

cativos conductistas (por ejemplo, An-

derson, Avery, DiPietro, Edward &

Christian, 1987; Handleman, Harris,

Celiberti, Lilleleht & Tomchek, 1991;

Harris, Handleman, Gordon, Kristoff &

Fuentes, 1991; Harris, Handleman,

Kristoff, Bass & Gordon, 1990). Estos

estudios demuestran aumentos en lo

académico, lenguaje, cuidado personal

y desarrollo social, así como incremen-

tos significativos en el CI. De hecho,

existe una considerable evidencia que

demuestra que “ningún otro tratamiento

para el autismo ofrece una evidencia

comparativa de efectividad” (Green,

1996, 290).

Como una extensión lógica de esta in-

vestigación, los servicios con programas

clínicos para niños muy pequeños (me-

nores de tres años) con desórdenes del

espectro autista han empezado a utilizar

estrategias terapéuticas con base con-

ductual. Debido a que la investigación

revela una tendencia hacia el diagnós-

tico temprano del autismo1, estos pro-

gramas se enfrentan cada vez más con el

reto de ayudar a grupos de niños muy

pequeños como para ser considerados

en programas preescolares, aun cuando

exhiban características conductuales de

autismo y retrasos cuantificables del de-

sarrollo. Este estudio exploró el desarro-

llo y los logros conductuales alcanzados

por niños pequeños que asistían al Pro-

grama Wawa House Infant and Toddler,

una división del Eden Family of Servi-

ces en Princeton, New Jersey. Este estu-

dio busca contribuir con la literatura es-

pecializada, presentando los resultados

preliminares sobre niños que empiezan

a recibir terapia con base conductual an-

tes de los tres años. El propósito global

de este trabajo es doble: (1) presentar

una descripción de los servicios de un

Wawa House; y (2) presentar los resul-

tados iniciales de aquellos niños matri-

culados en el programa.

DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA

The Eden Family Services 

El Eden Family Services es una orga-

nización sin fines de lucro en Princeton,

New Jersey, que brinda servicios de por

vida a niños y adultos con autismo y a
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1 El Instituto de Investigación de Autismo de

San Diego, California, muestra un marcado incre-

mento en el número de niños que reciben diagnós-

tico de autismo antes de los tres años. Entre 1990

y 1993, el 8% de 6.785 niños fueron reportados por

sus padres de haber recibido un diagnóstico de

autismo antes de los tres años. Y entre 1994 y

1995, fue el 17% de 3.916 niños los que recibieron

un diagnóstico antes de los tres años (Rimland,

1995).



sus familias. Basados en la concepción

de que la mayoría de niños y adultos con

autismo necesitarán servicios altamente

especializados de por vida, Eden ha de-

sarrollado un conjunto de servicios con

base comunitaria y conductualmente

orientado, que incluye un programa

educativo, opciones de vivienda (casas

grupales y departamentos supervisados)

y con posibilidades laborales (empleo

seguro, con apoyo y competitivo). Sin

embargo, a comienzos de los noventa

fue identificado un grupo de niños que

no recibían atención. Como se describe

arriba, un número cada vez mayor de ni-

ños menores de tres años era referido a

Eden, los que, o bien cumplían con el

criterio diagnóstico de autismo, o bien,

al parecer, estaban en riesgo de sufrir un

trastorno insidioso del desarrollo. Estos

niños, que eran muy pequeños para

cumplir con los requisitos del programa

preescolar de Eden, tenían pocas opcio-

nes. Para completar la continuidad de

los servicios de por vida, Eden estable-

ció el Programa2 Wawa House Infant

and Toddler.

Programa Wawa House Infant and
Toddler

El Programa Wawa House Infant and

Toddler es un programa de interven-

ción temprana para niños menores de

tres años con diagnóstico de autismo u

otro tipo de desorden insidioso del de-

sarrollo. También pueden participar los

niños que experimentan retrasos signi-

ficativos o disturbios en áreas de la co-

municación, socialización, y/o que

muestran conductas e intereses típicos.

A través de este programa los niños re-

ciben terapia, la que se enfoca en cons-

truir la comunicación y las habilidades

conductuales de socialización/juego,

cognitivas y motoras, con un uso siste-

mático de los principios del análisis

conductual aplicado. 

Los niños son vistos en la clínica en-

tre tres y diez horas a la semana3. La te-

rapia que se da en forma individual la

realiza un equipo multidisciplinario de

profesionales, que incluye a educado-

res para personas excepcionales, pató-

logos del habla y del lenguaje y tera-

pistas ocupacionales. Desde su ingreso

al programa los niños son evaluados en

el desarrollo de sus habilidades propias

de su edad, en las principales áreas del

desarrollo. En consulta con los padres

del niño, se desarrolla un Plan de Ser-

vicio Familiar Individualizado (IFSP)

que apunta a las deficiencias en las ha-

bilidades de comunicación, social y

cognitiva y desarrollo motor grueso y

fino. Las destrezas del cuidado perso-
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2 La Familia de Servicios de Eden recibió el mayor

aporte financiero para el Wawa House, de Wawa

Inc., una empresa que opera en más de 500 super-

mercados de comida en cuatro estados del este

central de Estados Unidos.

3 Los niños que cumplen los requisitos para el pro-

grama de intervención están financiados a través

del Departamento de Salud del Estado de Nueva

Jersey hasta por dos horas a la semana. Los gas-

tos adicionales deben ser asumidos por los padres

o encargados de los niños.



nal son enseñadas primariamente por

los padres de los niños a través del pro-

grama de consulta domiciliaria.

El núcleo del currículum para infan-

tes y niños está compuesto por los si-

guientes programas diseñados para

construir los cimientos del desarrollo

de habilidades apropiadas para el

aprendizaje según la edad: Contacto

Visual; Sentarse Apropiadamente; Imi-

tación Motora Gruesa; Seguimiento de

Instrucciones Simples; Estimulación

Verbal; Uso de Gestos; Juego; Voltear-

se; Igualar; Imitación Verbal; Identifi-

cación Receptiva de Objeto/Acción;

Desarrollo Motor Fino; y Cuidado Per-

sonal (comer, vestirse, asearse, etc.).

En la medida en que los niños pro-

gresan, los programas que se seleccio-

nan son más complejos (Holmes, 1990,

1991), basándose en las áreas indivi-

duales de mayor fortaleza y necesidad

del niño, y el programa preescolar (a

partir de los tres años) que se conside-

ra más idóneo para el niño.

Aproximación terapéutica 

La estrategia de intervención prima-

ria discreta usada en el Wawa House

(Maurice, Green, & Luce, 1996; Lo-

vaas, 1981) es la de la enseñanza dis-

creta por ensayo, una estrategia ins-

truccional fundamentada en los princi-

pios del análisis conductual aplicado.

Se basa en los principios del análisis

conductual aplicado. Durante las eta-

pas iniciales de la terapia, los terapistas

se centran en construir una relación con

el niño y usar los intereses específicos

de éste para escoger los materiales y re-

forzadores a usarse para enseñar las ha-

bilidades arriba mencionadas (Dyer,

1989; Koegel, Dyer & Bell, 1987; Koe-

gel & Koegel & Surratt, 1992). Duran-

te este tiempo, los terapistas también

trabajan para eliminar las rabietas que

tienen algunos niños cuando son pues-

tos en situaciones demandantes (Lo-

baas, 1981), a través de la extinción y

de procedimientos redireccionales y de

refuerzo diferencial. En la medida en

que los niños adquieren las habilidades

necesarias para el aprendizaje (es decir,

habilidad de atención, imitar y seguir

directivas simples), el nivel de interven-

ción adulta aumenta, sin dejar el para-

digma de que “el niño inicia y que el

adulto dirige”, para asegurarse de que

los niños están eligiendo y son refor-

zados en las actividades terapéuticas.

Los padres reciben apoyo bajo la for-

ma de: visitas a domicilio diseñadas

para desarrollar programas específicos

con los miembros de la familia en el

ambiente natural del niño; terapia en

casa dirigida a ampliar la adquisición,

generalización y mantenimiento infan-

til de habilidades; el entrenamiento ac-

tivo durante y después de cada visita

terapéutica, diseñado para darle mayor

autoridad al padre para que tenga una

mayor dedicación; seminarios diseña-

dos para entrenar a los padres en la ne-

cesaria tecnología conductual que in-

cluye tareas y conocimientos; y grupos

de apoyo a los padres.
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Además de la recolección de datos de

ensayo tras ensayo sobre los programas

de adquisición de habilidades durante

las sesiones terapéuticas, los niños e in-

fantes del programa Wawa House son

sistemáticamente evaluados, utilizando

una serie de medidas normativas estan-

darizadas. Esta evaluación asegura que

los niños estén haciendo progresos

constantes y cuantifica los métodos te-

rapéuticos resumidos arriba. Antes de

que la terapia comience, se le aplica a

cada niño/a una batería de tests para

evaluar su desarrollo comparado con el

de sus pares, teniendo en cuenta las

áreas principales de desarrollo (es de-

cir, comunicación, social/emocional,

cognitivo/académico, motor grueso y

fino y autoayuda). Para los niños e in-

fantes que ingresan al Programa Wawa

House, se les administra una batería

inicial de pruebas que da una medida

de base del rendimiento y se realizan

actualizaciones periódicas y evaluacio-

nes de salida que proporcionan una

medida objetiva del progreso del niño.

MÉTODO

Participantes

Participaron 20 niños en el estudio. El

80% (n=16) fueron hombres; 20%

(n=4) fueron mujeres. Los siguientes

criterios fueron establecidos para parti-

cipar en el estudio: (1) El niño fue

diagnosticado como autista o con otro

desorden extendido del desarrollo por

un evaluador independiente; (2) el niño

estaba experimentando un retraso y/o

un desorden en al menos dos de las

áreas siguientes: socialización, comu-

nicación y conducta; o (3) el niño esta-

ba en riesgo de sufrir un desorden en el

desarrollo (es decir, mostrar signos de

disturbios sociales, comunicacionales,

y/o conductuales, a pesar de que un

diagnóstico definitivo aún no se había

realizado). En este estudio, todos los

participantes reunieron el primer crite-

rio de elegibilidad, esto es que todos te-

nían un diagnóstico independiente de

autismo (45%) o PDD-NOS (55%) he-

cho por un psiquiatra o neurólogo no

afiliado al Eden Family of Services o

Wawa House. La media de la edad al

entrar al programa fue de 27.8 meses

con un rango de 20 a 34 meses. La me-

dia de la edad al salir del programa fue

de 35.2 meses con un rango de 2 a 15

meses.

Pruebas

Todos los niños fueron evaluados con

un protocolo conteniendo cinco prue-

bas: el Childhood Autism Rating scale

(CARS; Schopler & Reichler, 1990); el

Developmental Profile II (DPII; Al-

pern, Boll, & Shearer, 1989); el Early

Learning Accomplishment Profile

(ELAP; Glover, Preminger, & Sanford,

1988); el Preschool Language Scale

(PLS; Zimmerman, Steiner, & Pond,

1979); y el Vineland Adaptive Beha-

vior Scales-Interview Edition (VABS;

Sparrow, Balla, & Cicchetti, 1984). Es-
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tas pruebas fueron seleccionadas para:

(1) determinar en los niños autistas si el

número de síntomas y su severidad dis-

minuía con la terapia; (2) cuantificar

las ganancias en habilidades debido a

la terapia; y (3) determinar si la terapia

incrementaba el desarrollo de los índi-

ces del aprendizaje. Una combinación

de entrevistas e instrumentos de eva-

luación directa fue seleccionada para

proporcionar un amplio perfil del desa-

rrollo de cada niño. Las medidas de la

entrevista proporcionaron una descrip-

ción de las habilidades que el niño ex-

hibía, mientras que las medidas de eva-

luación directa mostraron las habilida-

des que el niño podía manifestar en una

situación demandante y también sirvió

para validar la información obtenida a

través del reporte de los padres.

El CARS es una escala conductual de

15 ítems diseñada para: (1) identificar a

los niños con autismo; (2) distinguirlos

de aquellos niños con otras desventajas

del desarrollo y (3) distinguir a los ni-

ños con un rango de autismo leve a mo-

derado, de aquellos niños con autismo

moderado a severo. Los ítems repre-

sentan áreas conductuales diferentes,

como Relacionarse con Personas y Co-

municación Verbal. Cada ítem evalúa

con puntaje de cuatro toda conducta

que es severamente atípica para la edad

del niño, y con un puntaje de uno la

conducta apropiada para la edad. Los

valores se asignan a un código numéri-

co para cada área, basados en el criterio

previsto y luego son sumados. Puntajes

de 37 o más indican un severo grado de

autismo; puntajes entre 30 y 36.5 indi-

can un grado de autismo leve a mode-

rado; y los puntajes debajo de 29.5 in-

dican la ausencia de autismo.

El DPII es un instrumento normativo

referencial que mide las habilidades

del niño a través de cinco áreas del de-

sarrollo: Física, Autoayuda, Social,

Académica, y Comunicación. El entre-

vistador pide a la persona que responda

el test, así el niño realice o no ciertas ta-

reas, como subir o bajar escaleras y po-

ner dos palabras juntas para formar una

oración. Cada tarea tiene un valor nu-

mérico y los ítems son sumados para

obtener un puntaje para cada área, ex-

presado en equivalencia de edad.

El VABS es otro instrumento norma-

tivo referencial que mide las habilida-

des del niño a través de cuatro áreas del

desarrollo: Comunicación, Vivencia

Cotidiana, Socialización y Motora. La

persona que responde al test describe al

entrevistador las habilidades del niño

en las áreas descritas arriba, el que su-

ma cada ítem para obtener un puntaje

para cada área del niño. Así como el

DPII, los puntajes se expresan en equi-

valencias de edad. El VABS es usado

además del DPII debido a que es más

amplio para observar las habilidades

que surgen, así como las que el niño ya

domina.

El ELAP es normativo referencial,

evaluativo de las habilidades del niño a

través de seis áreas del desarrollo: Mo-

tora Gruesa y Fina, Cognitiva, Lengua-
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je, Autoayuda, y Social Emocional. El

evaluador presenta al niño un test de es-

tímulos (juguetes y otros materiales) y

tareas específicas para completar, como

construir torres de bloques y copiar una

línea. El número de tareas aprobadas es

sumado y convertido en equivalentes de

edad para cada área.

El PLS es también de evaluación di-

recta y mide las habilidades del lengua-

je receptivo y expresivo. El evaluador

le presenta al niño un test de estímulos

(juguetes y dibujos) y tareas específi-

cas para completar, tales como señalar

dibujos y nombrar objetos. El número

de habilidades que el niño puede de-

mostrar es sumado y convertido a equi-

valentes de edad.

Procedimiento 

A los padres de los participantes ele-

gibles se les preguntó si deseaban parti-

cipar en esta investigación. Una vez

que se obtuvo el consentimiento, se ini-

ció la evaluación de la línea base. La

batería completa de evaluación citada

arriba se administró a cada familia des-

pués de su ingreso al programa. El

ELAP y PLS fueron administrados di-

rectamente al niño, mientras que el

VABS, DP II, y el CARS fueron admi-

nistrados en un formato de entrevista a

los padres del niño (en todos los casos

a la madre del niño) Todas las entrevis-

tas, observaciones y evaluaciones di-

rectas al niño fueron conducidas por

estudiantes doctorales entrenados en

evaluaciones de temprana infancia.

Con la finalidad de evaluar con exacti-

tud las capacidades de cada niño, un te-

rapista familiar o padre estuvo presen-

te con el niño y ayudaron en la admi-

nistración de los tests, proporcionando

con entusiasmo premios verbales por

tratar de resolver los ítems. Cuando fue

necesario se les dio reforzadores tan-

gibles (ítems de comida y juguetes) y

también descansos durante los tests.

Sin embargo, a pesar de estas estrate-

gias de evaluación individualizadas, la

estandarización fue respetada en todos

los tests. Se utilizaron materiales estan-

darizados y no se le permitía a ningún

niño varios intentos en algún ítem, a no

ser que estuviera específicamente seña-

lado en el manual del test. Adicional-

mente, los niños recibieron crédito en

los ítems de evaluación directa sólo si

mostraban la habilidad durante la se-

sión de evaluación, a no ser que estu-

viera específicamente señalado en el

manual del test que el ítem podía ser

aprobado a través de la información del

padre. Ningún niño fue “no evaluable”

durante alguna de las sesiones de eva-

luación y, salvo pocas excepciones, los

niños completaron todos los tests en

una sesión de una hora. Las entrevistas

a los padres fueron hechas estrictamen-

te de acuerdo con el protocolo del ma-

nual del test y con los procedimientos

estándar para entrevistas psicológicas.

La batería de evaluación fue nueva-

mente administrada cuando el niño al-

canzó los tres años de edad y/o se gra-

duó del programa.
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RESULTADOS

Con las muestras apareadas, se hicie-

ron t-tests de las medias del pre y pos-

test con todas las medidas dependien-

tes. Adicionalmente, con las muestras

apareadas, se hicieron t-test de la me-

dia pretest y postest de los índices de

desarrollo de DP II, ELAP, PLS Y

VABS. Los índices de desarrollo del

pretest fueron calculados dividiendo el

nivel de desarrollo pretest por la edad

cronológica. Los índices de desarrollo

postest fueron calculados dividiendo el

cambio en el nivel de desarrollo pre y

postest por el número de meses entre el

pretest y postest.

Todo los niños mostraron una dismi-

nución en la severidad de su sintomato-

logía autista del pretest al postest medi-

do por el CARS; Estas diferencias fue-

ron estadísticamente significativas

(véase tabla Nº 1). Se observó mejoras

significativas en el desarrollo en todos

los subtests del DP II (véase tabla Nº

2), del ELAP (véase tabla Nº 3), del

PLS (véase tabla Nº 4) y del VABS

(véase tabla Nº 5) del pretest al postest.

Mientras que en la mayoría de punta-

jes o valores del desarrollo hubo incre-

mento del pre al postest en PD II, sólo

en el subtest de Comunicación se produ-

jo un incremento particularmente signi-

ficativo (véase tabla Nº 6). En este sub-

test, el valor de desarrollo postest fue

tres veces mayor que el valor pretest. 

Los índices de desarrollo pre y pos-

test se incrementaron en cada subtest

del ELAP (véase tabla Nº 7). Se obser-

vó incrementos significativos en cuatro

de los seis subtests: Cognitivo, Motor

Fino, Lenguaje y Social. El mayor in-

cremento se observó en las áreas de

Lenguaje y Social, con valores postest

aproximadamente cuatro veces mayor

que los valores de pretest.

En los puntajes de desarrollo del PLS

se observó que eran significativamente

mayores en el post que en el pretest pa-

ra todos los subtests (véase tabla Nº 8).

Se notó incrementos en los valores

del desarrollo en dos subtests del

VABS (Comunicación y Socializa-

ción), pero sólo en uno de ellos (Comu-

nicación) fue estadísticamente signifi-

cativo (véase tabla Nº 9). Se observó

una disminución en los subtests de Vi-

da Cotidiana y Dominio Motor, alcan-

zando datos estadísticos significativos

sólo en el subtest Motor. 

DISCUSIÓN

Estos resultados indican que una in-

tervención temprana, a través de un

programa estructurado y orientado

conductualmente, puede incrementar

los índices de desarrollo del aprendiza-

je en niños pequeños con desórdenes

del espectro autista a través de todas las

áreas del desarrollo. Es muy importan-

te elevar los índices de desarrollo de ni-

ños pequeños con autismo, debido a

que mientras la brecha entre estos ni-

ños y sus pares normales es relativa-

mente estrecha durante los primeros

años del desarrollo, se amplía rápida-

mente cuando el desarrollo normal se
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acelera, dando como resultado el fenó-

meno de “correr detrás del tren en mo-

vimiento”. Mientras que el incremento

en los valores del desarrollo no garan-

tiza un resultado en particular, el incre-

mento es crítico si estos niños van a

competir con sus pares normales en tér-

minos de adquisición de destrezas. Un

hallazgo particularmente alentador es

que los más dramáticos aumentos ocu-

rren en las áreas de Comunicación y

Socialización, dos áreas asociadas con

las severas y crónicas carencias en in-

dividuos con autismo.

Como en muchos estudios, los auto-

res encontraron dificultades metodoló-

gicas. Los resultados de este estudio se

habrían fortalecido con datos obtenidos

de grupos de control y/o comparativos.

Sin embargo, surgieron problemas éti-

cos y logísticos. Primero, aun cuando

los autores habían identificado al grupo

de niños que no recibían atención, con-

sideraciones éticas habrían impedido a

los autores incluir a estos niños en la

matrícula en un grupo de no tratamien-

to. Segundo, los autores no pudieron

localizar un número suficiente de niños

cuyos padres habían escogido seguir

un enfoque no conductista (por ejem-

plo, un modelo basado en el juego) co-

mo un grupo de tratamiento comparati-

vo. Debido a la preferencia de los pa-

dres por la intervención conductista,

desde hace más de 25 años, ésta es re-

conocida en New Jersey como el trata-

miento estándar para individuos autis-

tas. Este reconocimiento ha dado como

resultado un desarrollo de programas

públicos y privados que utilizan la en-

señanza de ensayo discreto como la es-

trategia básica de instrucción (Cosak,

1994; Task Force on Autism, 1985). A

pesar de que un gran número de padres

fue contactado a través de programas

genéricos de intervención temprana, la

mayoría de sus hijos estaba recibiendo

terapia basada en la conducta e inter-

vención temprana. Debemos destacar

que un “problema” semejante (para los

investigadores, no para los padres) fue

encontrado también por Handleman,

Harris, Gordon, Kristoff, y Fuentes

(1991), investigadores de otra agencia

en New Jersey.

Ningún estudio escrito después de

1987 puede evitar referirse al rol de la

intensidad4, posiblemente “una de las

dimensiones más importantes de la in-

tervención conductual” (Green, 1996,

40). La prescripción inicial de Lovaas

(1987), de 40 horas semanales como

mínimo, ha sido adoptada por nume-

rosos terapistas, programas y agencias,

todos esperando poder replicar su ha-

llazgo de “funcionamiento normal”

(McEachin, Lovaas & Smith, 1993)

para casi la mitad de niños tratados.

Las tres a diez horas de terapia a la
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so, la intensidad es definida como el número de

horas por semana.



semana recibidas por los niños en el

programa Wawa House, no se aproxi-

man al número de horas recibido por

los niños en los programas que siguen

el modelo de Lobas. Sin embargo, es

importante considerar las restricciones

en las que actúan muchos padres. La

investigación ha documentado que

muchos factores impactan en la habili-

dad de los padres para generar y man-

tener el cambio en la conducta de sus

hijos, que incluyen recursos económi-

cos y fuentes de apoyo emocional

(Helm y Kozloff, 1986). Implementar

un programa en casa, de 40 horas a la

semana para un infante o niño con

autismo, requiere de los padres un

compromiso de por lo menos dos años,

y asumir simultáneamente los roles de

partidario, educador, recolector de fon-

dos y padre, además de tener una carga

financiera (Huff, 1996). Recientemen-

te, Jacobson, Mulick, y Green (1996)

prepararon un análisis de costos y esti-

maron que el costo anual de un progra-

ma intensivo en casa era de aproxima-

damente 33  mil dólares americanos,

con “extrapolación a 50 mil... factible y

notable”. Esta cantidad de dinero exce-

de el costo de una hipoteca para una

casa en muchas partes del país. Como

se dijo anteriormente, en New Jersey

sólo se asigna dos horas a la semana de

servicio de intervención temprana; una

mayor cantidad de horas debe ser

financiada por los padres mismos. No

todos los padres tienen recursos finan-

cieros suficientes para pagar más horas

o, por muchas razones, no están dis-

puestos a asumir las responsabilidades

que este programa exige. El presente

estudio muestra que (por comparación)

un programa de baja intensidad puede

aumentar significativamente los índi-

ces de desarrollo en niños con autismo

y reducir en forma también significati-

va la severidad de su autismo. De

hecho, en dos de las áreas más críticas,

Comunicación y Habilidades Sociales,

los valores de aprendizaje se incremen-

taron dramáticamente. Estos resultados

preliminares indican que los padres

que eligen matricular a sus hijos en un

programa de baja intensidad pueden

esperar un progreso mensurable y sig-

nificativo. Mientras que los niños en

este estudio no obtuvieron un funcio-

namiento normal antes de haberse gra-

duado del programa Wawa House,

hasta donde saben los autores, ningún

estudio actual reporta un funciona-

miento normal obtenido por grupos de

niños menores de tres años. Se necesi-

ta hacer un seguimiento longitudinal de

20 niños que se describen aquí, para

determinar los efectos a largo plazo de

este nivel de intensidad. Adicionalmen-

te, Green (1996) destaca que la interac-

ción entre intensidad del tratamiento

(alto) y edad (baja) es desconocida, ya

que los estudios anteriores se centran

en niños de tres años o mayores. Aún

se desconoce si las sesiones centradas

en adultos podrían demostrar la misma

eficacia que la hallada en una pobla-

ción de infantes y niños. Y, finalmente,
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es importante destacar que todos los

niños que se graduaron en el programa

Wawa House continuaron asistiendo a

programas preescolares especializados,

incluyendo los de enfoque conductual

con 25 o más horas semanales de ins-

trucción de ensayo discreto. La interac-

ción entre la intensidad del tratamiento

en intervención temprana y la intensi-

dad del tratamiento durante el período

preescolar es también desconocida. Es

posible que un programa de interven-

ción temprana de baja intensidad

podría ser más apropiado para niños

menores de tres años con el propósito

de dar un “arranque súbito” en su

aprendizaje (es decir, incrementar los

índices de desarrollo del aprendizaje),

permitiéndoles beneficiarse al máximo

de programas preescolares a tiempo

completo con base conductista.

Tenemos la esperanza de que la inves-

tigación futura revelará los efectos

interactivos y dará a los terapistas guías

para la intensidad del tratamiento.

Hasta ese momento, los resultados de

este estudio proporcionan apoyo a la

hipótesis de que de tres a diez horas por

semana de intervención con base con-

ductual, pueden tener un impacto clíni-

co y estadísticamente significativo en

los índices de desarrollo del aprendiza-

je en niños pequeños con autismo.
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Tabla Nº 1 

Medias, desviaciones estándar y puntajes de t-test del cars

Medida Tiempo 1 Tiempo 2 t df p

CARS 29.8 27.9 2.17 19 .043 

(5.45) (4.99)

Tabla Nº 2 

DP II medias (puntajes mensuales), desviaciones estándar puntajes del t-test 

Subescala Tiempo 1 Tiempo 2 t df p

Académico 19.5 26.8 -4.83 19 .001

(6.84) (8.18)

Comunicación 15.6 25.5 -7.65 19 .001

(7.61) (9.15)

Social 19.9 24.2 -3.51 19 .002

(4.92) (6.89)

Autoayuda 21.7 25.4 -3.53 19 .002

(5.63) (6.87)

Físico 23.8 28.5 -3.81 19 .001

(5.13) (6.32)
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Tabla Nº 3

ELAP medias (puntajes mensuales), desviaciones estándar y puntajes t-test 

Subescala Tiempo 1 Tiempo 2 t df p

Cognitivo 12.7 20.5 -6.88 19 .001

(7.28) (6.68)

Motor Fino 16.8 23.3 -5.63 19 .001

(5.75) (6.63)

Motor Grueso 21.1 26.5 -6.10 19 .001

(3.50) (4.59)

Lenguaje 9.42 18.5 -6.07 19 .001

(6.79) (8.22)

Autoayuda 15.5 19.6 -4.89 19 .001

(3.77) (4.53)

Social 9.90 18.3 -4.41 19 .001

(6.93) (8.97)

Tabla Nº 4

PLS medias (puntajes mensuales), desviaciones estándar y puntajes t-test 

Subescala Tiempo 1 Tiempo 2 t df p

Auditivo 14.4 22.4 -4.88 19 .001

(4.34) (8.56)

Verbal 14.6 21.5 -6.21 19 .001

(3.93) (7.68)

Lenguaje 14.5 21.9 -6.23 19 .001

(3.87) (7.61)

Tabla Nº 5

VABS medias (puntajes mensuales), desviaciones estándar y puntajes t-test 

Subescala Tiempo 1 Tiempo 2 t df p

Comunicación 11.6 17.1 -4.79 19 .001

(5.11) (7.46)

Vida Diaria 17.5 20.4 -5.78 19 .001

(2.67) (3.63)

Socialización 13.9 17.5 -4.75 19 .001

(4.39) (4.86)

Motor 24.6 27.5 -4.06 19 .001

(4.37) (3.80)
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Tabla N° 6

DP II medias valores desarrollo pre y postest, desviaciones estándar y

puntajes t-test 

Subescala Valor 1 Valor 2 t df p

Académico .70 1.24 -1.48 19 ns

(.22) (1.56)

Comunicación .55 1.79 -3.19 19 .005

(.25) (1.75)

Social .72 .94 -.68 19 ns 

(.16) (1.42)

Autoayuda .78 .66 .50 19 ns

(.19) (1.04)

Físico .86 .78 .349 19 ns

(.17) (.97)

Tabla N° 7

ELAP medias valores desarrollo pre y postest, desviación estándar y

puntajes t-test 

Subpuntaje Valor 1 Valor 2 t df p

Cognitivo .45 1.10 -3.92 19 .001

(.23) (.67)

Motor Fino .60 .94 -2.11 19 .048

(.19) (.69)

Motor Grueso .76 .97 -.862 19 ns

(.12) (1.01)

Lenguaje .33 1.37 -3.73 19 .001

(.22) (1.21)

Autoayuda .56 .79 -.761 19 ns

(.12) (1.26)

Social .35 1.46 -2.37 19 .029

(.21) (2.00)

Tabla N° 8

PLS medias valores desarrollo pre y postest, desviaciones estándar 

y puntajes t-test 

Subescala Valor 1 Valor 2 t df p

Audición .52 1.39 -2.81 19 .011

(.16) (1.35)

Verbal .52 1.17 -3.32 19 .004

(.12) (.95)

Lenguaje .52 1.28 -3.58 19 .002

(.13) (.99)
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