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EL LENGUAJE EN LOS-NINOS AUTISTAS

OS más cualificados especialistas en el campo del autismo
han señalado como característi ca fundamental del mismo
las alteraciones graves del lenguaje (Kannsr, 1943; Rute r,
1978; Lovaas, 1977; Wing, 1979; Schopler, 1985). Este pro-

blema verbal de los niños autistas es particularmente grave porque
afecta a otras muchas dimens iones, como la capacidad de estable­
cer relaciones sociales, la intelecc ión y manejo de conceptos, la
comunicación emoc ional ...; puede decirse que las dificultades ver­
bales atañen a la persona en la totalidad de los ámbitos de su inst a­
lación co mo tal. Por ello el tema del lenguaje de los autistas ha sl­
do copiosamente est udiado y es uno de los escollos más graves en
la rehabilitación y t ratamiento de este tipo de niños.

La cuantía del problema es también muy importante. Aunque
aparecen cifras dispares en los distintos trabajos, parece bastante
consensuada la dada por Rutter (1978): el 50% de los niños autistas
llega a adulto sin haber accedido a la comunicación verbal. Como
se ve, muchos niños autistas se quedan sin lenguaje, pero, ade­
más, si logra poseerlo su lenguaje est ará siempre afectado en rna­
yor o menor grado de serias def ici encias. La gravedad de la pert ur­
bación parece que ti ene relación con el nivelo grado de aut ismo, el
Cl del sujeto, el momento de com ienzo de los programas de lnter­
venc ión y con las habilidades soc iales del sujeto, entre otros muo
cho s factores (Howlin , 1981). Tamb ién parece patente que la sltua­
ción li ngüística del sujeto aut ist a mejora con la edad, pero aun en
el mejor de los casos y en las situ aciones ópt imas de recuperación
no se logra la normalización total del lenguaje, sino que los proble­
mas de general ización de los conceptos, el uso del lenguaje abs­
tracto y la apar ición de lengu aje espontáneo permanecen resisten-

t es a los dist intos t ipos de tra tamientos (Charlop, 1985).

Facultad de Ps icol ogí a . Va lencia



Desde el mismo comienzo de la
aparición del autismo como una
categor ía nosológica ha habido una
línea descriptiva de las pecul iarida­
des del lenguaje de los niños d iag ­
nosticados de autismo. El mismo
Kanner proporciona ya, en la descrip­
ción de sus once primeros casos,
una lista casi exhaustiva.

Si in te ntamos ordenar los distin ­
to s elementos perturbados del len­
gu aje autista en función del es·
quem a de Bloom (1978) forma­
contenido-uso , nos encontramos con
dificu ltades que podrían ava lar la te­
si s de l mismo Bloom, quien sost iene
que las alteraciones lingüíst icas de
los aut istas consisten precisamente
en la no interacción entre estos com­
ponentes que se produce siempre en
el lenguaje normal. El niño aut ista
usa ría las formas del lenguaje con
poca o ninguna relación con su con ­
tenido y con el contexto en el que se
usan.

El resu ltado de la ordenac ión sería
el sigu iente:

Problemas de forma

Al teraciones de la voz.
Alteraciones del ritmo.
Alteraciones de l tono .
Alterac iones sintácticas.
Dif icu ltades en el uso de la neq a-

ción.
Dif icult ades en forma interrogati ­

va.
Dif icultades en el aprendizaje de

regl as gramaticales.

Problemas de contenido

Escolal ia.
Inversión pronominal.
Frases est ereotipadas.
Neologismos.
Lenguaje metafór ico .
Desajuste entre leng uaje gestual

verbal.

Problemas de uso

Lenguaje no co municat ivo .
Leng uaje no func ional.
Ausencia o escasez de lenguaje

gestual.

En este esquema no ent rar ían el
mutismo y el retraso en la apa rición
de l lenguaje, que son característicos
ta mbién de los autistas. Por ot ra par­
t e, a lgunos de los prob lemas
inclu idos entre los relativos al conte­
nido pod rían haber sido incluidos en

los problemas de uso; esto ocurre
por la interacción que evidentemente
se da entre todos y cada uno de los
componentes del lenguaje .

Estas caracter ísti cas del lenguaje
perturbado de los aut istas las pode­
mos encont rar en los ni ños normales
más pequeños (po r ejemplo, la eco la ­
Iia ), o en ot ro tipo de niños con per­
turbac iones tales co mo la afasia o la
sordera (al teraci ones de la voz, ret ra­
so en la apar ic ión del lenguaje). Aun­
que ta les rasgos, por tan to, no son
sin más específicos del autismo; pa­
rece que la severidad de la pe rturba­
ció n y la frecuencia de aparición de
fenómenos como la ecolalia, las Ira­
ses estereoti padas y la entonación
atípi ca son más frecuentes entre los
aut istas que entre los retrasados
mentales y su jetos con otras pertur­
baciones del lenguaje (Nedleman ,
Ritvo, Freeman, 1980).

Pod ría ent on ces pensarse que hay
un lenguaje pecu li ar del autista, pero
la variabil idad cualitativa y cua nti ta­
tiva del défic it auti sta es tan grande
que ca da niñ o prese nta un con q lorne­
rada esp ecíf ico de tr ast ornos, de mo ­
do que no se da un pat rón uniforme
reconocib le en todos ellos (Olley,
1985). Con razón se ha hecho notar la
imprescin dibi l id ad del leng uaje
autista (Bel inchón, 1985), su falta de
patrones t ipo...

Tras una primera etapa descriptiva
el estudio de l lenguaje autista ha pa­
sado paulatinamente a otra anal ítica,
en la que se han buscado precisiones
sobre estos síntomas enunc iados y
los cr iter ios diferenci ales respecto
de otras pertu rbaciones de l lenguaje

.de disti nta naturale za.

En la decada de lo s setenta prol l te­
ran los estudios comparati vos ent re
los niño s autist as y ot ros de dis ti nto
diagnóstico , pero ta mb ién co n grao
ves perturbaciones de lengu aje.

Uno de los est udios más famosos
tue el de Hermel in y O'Connor (1970)
sobre la dist inta ta sa de recu erdo de
listas de pa labras entre niños autis­
tas, normales y severamente retrasa­
dos, todos ell os equ iparados en edad
mental y, naturalmente, de diversa
edad crono lógi ca . Los resultados
mostraron que los ni ños autistas
tienen un rend imiento más alto que
los normales y los retrasados ment a­
les en el recuerdo de palabras sin
sentido , pero que , sin ernbasqo , eran
los que obten ían puntuacion es más
bajas cuando las pa lab ras -est irnulo
eran presentadas dentro de frases
con sentido: en este caso lo s niños
normales a lcanzaban las pun o

tuaciones más altas y los autistas
las más bajas. Este trabajo fue la bao
se de la aparici ón de la teoría del d é­
ficit cognitivo como causa de los
trastornos de los niños autistas y de
la puesta en marcha de los estudios
sobre la semántica en el lenguaje de
estos ni ños.

A éste siguieron numerosos traba­
jos de temática sim ilar, y, curiosa­
mente, mientras los primeros tendían
a encont rar diferencias entre el len­
guaje de los autistas y el de los otros
niños con distintas perturbaciones,
estudios posteriores han tendido a
subrayar las semejanzas. Así , Cohen
(1976 -1977) encuentra peor lenguaje
gestual en autistas que en afásicos.
También parece que el lenguaje es­
pon tá neo de los autistas es menos
frecuente que el de los afásicos (Bar­
tak, 1977), mient ras que la fonología
parece ser mejor en los autistas
(Bucher, 1976) ; la ecolalia es más freo
cuente en aut istas que en retrasados
mentales (Ando, 1978) o que en los
afásicos (Can twe ll , 1977): la sintaxis
está peor constituida en los autistas
que en los retrasados mentales y los
normales, con más errores y con me­
nor uso de frases complejas (Pierce y
Bartolucci , 1977) . De todos modos, a
medida que nos acercamos a la dé­
cada de los ochenta los trabajos ern­
piezan a destacar los aspectos co­
munes en lugar de las d iferencias .
Así, Shapiro (1978) encuentra que los
autistas que desarrollan lenguaje,
cuando están en un rango de edad
entre los dos y los doce, poseen un
lenguaje comprens ivo semejante al
de los niños normales de cuatro
años . Taqer-Fl usber (1981) señala
que la fonología y la sintaxis de los
autistas son comparables a las de
los ni ños normales más jóvenes con
el mismo CI, y unos años más tarde
(1985), tampoco encuentra diteren ­
cias entre los autistas, los retrasa­
dos mentales y los normales , equipa­
radas en edad mental, en la habilidad
de categorizar una serie de palabras
presentadas para ello.

Se puede decir, por tanto, que a
medida quesha pasado el tiempo los
pro blemas del lenguaje autista han
ido considerándose como un proble­
ma de retraso del lenguaje más que
como un tipo de perturbación con
características específicas. Este t ipo
de evolución no sólo ha afectado a la
considerac ión del lenguaje, sino tam­
bién a otras áreas, como por ejemp lo
la inteligencia .
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ción del lenguaje gestual para apro­
vechar la mayor sensibilidad a la es­
ti mulación visual detectada en estos
niños.

También se ha estu diado, como
causa de la perturbación del len­
gua je aut ista, el papel del modelo
l ingüísti co paterno. Heredada de la
etapa anter ior, estaba la convicc ión
de que los padres de los niños aut is­
tas ofrecían un mod elo def ici tario de
lenguaje por la pobreza léxica y la

de estímulos que impi de a los aut is­
tas la atención a estímulos dados sl­
mult áneamente (Lovaas, 1971). Dada
la complej idad del lenguaje, es evi­
dente que est a disfunción ha de afec­
tar necesariamente a su aprendizaje.
Todo el lo condujo a pensar que el
aut ismo y los probl emas de lengu aje
aut ista tenían en la base un défi cit
cog nit ivo que afect a fun damental­
mente a los proce sos de codificación
y decodificación de estímulos en los
que consiste el lenguaje (Schopler y
Mesibov, 1985; Rimland, 1964; He­
merl in y D'Connor, 1970; Schwart,
1981; Bart ak, 1977). Entre nosotro s,
Pola ino (1982) es partid ario de consi­
dera r el déficit cognitivo y lingü ístico
como base de todas las alteraci ones
comportamentales del aut ismo.

Todos los autores que han estu­
diado las alteraciones percept ivas
del auti smo están dent ro de las
líneas de int ervención conductual,
aprovechando los resultados de la in­
vest igación para el planteamiento de
nuevas estrategias en el aprendizaje
del lenguaje, como ha sido la apari-

Otra línea de investi gación ca usal
ha sido la de las formas percept ivas
de los ni ños aut istas. Los estímulos
aud it ivos, verbales, visuales, moto­
res, fuero n com bin ados en diversas
formas y analizad as las respuestas
que provocaban. De una manera con­
sistente, a part ir de varios t rabajos,
parece perf ilarse el dato de que los
aut istas procesan mejor la est imula­
ci ón visual que la aud ioverbal, pero
don de se hallan las def ic ienc ias más
importantes es en la integrac ión de
la información combinada de los ca­
nales visuales y auditivos (Morton­
Evans, 1978). Este dato est á también
relacionado con la hipe rselect ividad

\ ..

los niños normales y las dif icultades
en las que se vio para convert ir lo que
los ps ic o l ingüistas de ent on ces
sabían en algo út i l en la ardua tarea
de ense ñar lenguaje a los niños
aut istas. Los logro s de Lovaas y sus
tr abajos representaron una luz y gu ía
para todos los terapeutas de estos
niños. Recientemente se han levanta­
do voce s crít icas al trabajo de Lo­
vaas. Se dice que sus programas son
excesivamente est ruc turados, fr íos,
de laborato rio. Estas cr ít icas olvidan
que Lovaas fue pionero en plantearse
los prob lemas de generalización del
lenguaje y en la búsqueda de solu­
cion es, convirt iendo a los padres en
terapeutas y trabajando en ambien­
tes reales. La estructuración dura de
los programas de Lovaas permitió no
sólo el aprend izaje del lenguaje,
puesto que estos ni ños son muy sen­
sibles a los ambientes muy estructu­
rados, sino ta mbién la flexibilización
de los programas y la aparición de
los aprendizajes inci dentales en el
panorama de la rehabilit ación del
lenguaje en autistas (O'Neill, 1982).

La visión teórica acerca de la
etiología del autismo ha ido ta mbién
cambiando a lo largo del ti empo. Y a
pesar de que todos est án de acuer do
en que un éxito o fracaso terapéuti co
no apoya o invalida sin más una cler­
ta hipótesis etiológica, de hecho ca­
da cambio teórico ha supuesto una
interpretación causal y un cambio en
la intervención terapéutica preferida.

Desde 1943 hasta el comienzo de
la década de los sesenta, la interpre­
tación más habitual del auti smo era
de corte psicodinámico y supon ía
que su causa estaba en la manera de
trato frío y distante que los padres de
estos ni ños dispensaban a sus hijos.
El autismo seria, por tanto, ni más ni
meno s que una pertu rbaci ón erno­
cional. No carecen de interés las apli­
caciones de est a interpretación al
ámbito específicamente lin güísti co.
Así , se creía que el niño aut ista era
un ser capaz de hablar , pero que su
bloqueo emocional le im pedía ha­
cerlo. La inversión pronom inal , por
otra parte, se explicaba como un
problema de constitución de la pro­
pia identidad y una incapacidad de
establecer diferencias entre el yo y
los otros (Despert, 1951; Bettelheim,
1967; Morrison, 1971). Los tr atamien­
tos paralelos a estas interpreta­
ciones er an , po r s up ue st o ,
psicoanalít icos y estaban orientados
a conseguir rom per el bloqueo emo­
cional.

Este panorama cambió por la apa­
rición de otras interpretaciones que
confluyeron en desest imar la tesis de
la culpabilidad pat erna. El auge del
conduct ismo, la investi gación de ba­
ses orgánicas de aut ismo y la invest i­
gación pormenorizada de los padres
de autistas fueron los eleme ntos cla­
ves (Rimland, 1964; DeMyer, 1972;
Rutter , 1978; Del Barrio, 1984).

En los años sesenta la irrupción
del conductismo en el campo del len­
guaje autista está representada fun­
damentalmente por Lov aas. Su
programa, cuidadosamente secuen­
cializado y estructurado, se somet ió
a sucesivas remodel aciones; sus for­
mas más conocidas son la primera,
de 1966, y la de 1977 (traducid a esta
última al castell ano). Lovaas cuenta
cómo al iniciar su trabajo, en el año
1964, buscaba afan osa mente infor­
mación sobre el tema en la literat ura
sobre el desarrollo del lengu aje en
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simplicidad sintáctica (Frank , 1976).
Estudios muy controlados del com ­
portam iento lingü ístico de los padres
de autistas han mostrado que , etectt­
vamente, su lenguaje es más simpli ­
ficado y co n términos más concretos
que el que usan los padres de los ni­
ños normales de la misma edad cro­
nológica, pero que, sin embargo , son
idén ticos a los que usan los padres
de los niños normales más pequeños
y de niños con afasias u otras pertur­
bac iones del lenguaje. Estos patro­
nes más elementales de hablar cons­
ti tuy en la forma más eficaz para ha­
cerse entender mejor cuando el nivel
de intelección de los ni ños es bajo , y
ello muestra que los padres de los
auti stas, en este punto y una vez
más, est án carentes de toda culpa
(Cantwell, 1977, 1979).

La situación actual se perfila con
uno s temas preferentes de investiga­
ción, que sintetizamos así:

- El estudio de las formas de in­
te racc ión social.

- El lenguaje no verbal.
- El aprendizaje incidental del

lenguaje.

El lenguaje es una forma de comu­
nicación , produce contacto social y
personal, y es por tanto uno de los
vehículos fundamentales de la so ­
cialización. Por ello muchos estu­
diosos del autismo se preguntan
cuál es la causa y cuál el efecto: si la
falta de socialización produce el déf i­
cit lingüístico o éste es el desencade­
nante del aislamiento social. Unos
investigadores subrayan más uno u
otro aspecto; aunque todos son
co nscientes de la profunda interrela­
ción de ambos, quizás se advierte
una tendencia creciente a destacar
los aspectos sociales como priorita­
rios . Ya Ward (1973) puso un énfasis
especial en el incremento de las rela ­
ciones sociales como base de una te­
rapi a de lenguaje. Trabajando sobre
la interacción social familiar de una
niña autista de tres años, Ward con ­
siguió la aparición de la comunica­
ción con frases cortas en el t iempo
récord de dieciséis meses; por su
parte, Blanc (1981) ha demostrado
que se requieren unas habilidades
sociales básicas para poder implan ­
tar un programa psicolingüístico en
un niño aut ista de 4 años.

Muchos autores han pensado que
el problema de lenguaje de los autis­
tas se basa en la incapacidad que es­
tos niños tienen para establecer nor ­
malmente conductas sociales bási­
cas tales como contacto ocular, inte­
racción precoz madre-hijo, reconoci ­
miento del otro, conducta imitativa,
juego funcional , etcétera (Wing,
1979, 1981; Riviere, 1984, 1985); Rut­
ter (1983), dentro de esta misma
línea, afirma que el autismo se carac­
teriza por una incapacidad de natura­
leza cognitiva para procesar el senti­
do social de las cosas y aconteci ­
mientos; Lord (1985) es también ple­
namente part idaria de una aproxima­
ción a los aspectos sociales de la
conducta para lograr el incremento
de la comprensión del lenguaje de
los autistas.

Desde el punto de vista terapéut i­
co , esta visión ha tenido como conse­
cuencia el incorporar a todos los
programas conductuales los patro­
nes sociales precoces que estimulan
la intercomunicación. En este senti ­
do se puede considerar también
dentro de esta tendencia, aunq ue
desde una concepción teórica dife­
rente, el abrazo terapéutico de Tim ­
bergen (1982).

En este campo se ha producido
una importante renovación , que, por
otra parte, coincide con el incrernen ­
to global de la psicología de los últ i ­
mas tiempos dedicada a atender el
lenguaje ges tual. Dentro del mundo
de los ni ños con deficiencias de len­
guaje, la tendencia a recuperar el len­
guaje gestual se produjo en primer
lugar en la reeducación de los ni ños
sordos y luego se ha ido extendiendo
a los afásicos, retrasados mentales,
autistas , etcétera. En líneas genera­
les parece que el uso del lenguaje
gestual permite un estableci miento
de la comunicación más precoz, que
permite además su utilización en el
establecimiento del lenguaje verba l.

En el campo del autismo, concreta­
mente, se comprobó que la incomuni­
cación típica de estos niños era me­
nos severa de lo que se consideraba ,
si se ponderan algunas de sus con­
ductas como formas de comunica­
ción alternativa, tales como rabietas,
producción de ruidos, ecolal ias, acti­
vidad física. Efectivamente, McClean
(1978) hizo un control riguroso de la
aparición de estas conductas y ob­
servó éomo había en ellas- una pre ­
tensión de llamada de la atención del
adulto en orden a comunicar una ne­
cesidad. Esta pretensión comunicati­
va del autista encuentra esos cana -

les porque el código lingüístico es
demasiado co mplejo para poder ac­
ceder a su aprendizaje. Esto hizo
pensar que un código mucho más
sim ple y que uti lizase el canal visual,
el mejor conser vado en estos niños,
sería un camino más fácil y rápido
para poder comunicar con ellos . El
lenguaje gestual comenzó a utilizar­
se como código que cumpl ía estos
requisitos. El trabajo más conocido
sobre el tema es el de Carr (1978); su
difusión se debe a que su diseño fue
muy cuidadoso e hizo que sus resul­
tados se· tomasen en serio y diesen
un respa ldo a los hallazgos que pre ­
viamente se hab ían hecho sobre el
tema; por otra parte, su publicación
en JABA lo hizo llegar a un mayor nú­
mero de profesionales . Carr expone,
en este articulo , cómo cuatro niños
autistas, sin ni ngún tipo de lenguaje,
aprenden el Lenguaje de Signos
America no (ASL) para dedominar los
objetos hab ituales, y cómo estos
logros so n fá ci lmente generali­
zables. Anteriormente se habían lle­
vado a cabo trabajos semejantes.
Uno de los más precoces fue el de
Mi lle (1973), que enseñó, con éxito ,
un lenguaje gestual especial a dieci ­
nueve niños autistas . Y otro de Mc­
Clean (1974), usan do también un len­
guaje de signos especial, con logros
notables no só lo en el aprendizaje de
los signos, sino también en su uso
general izado . Inmediatamente des ­
pués de estas fechas empiezan a pro­
liferar t rabajos sobre el tema y en to­
dos ellos se informa del éxito obteni­
do en la comun icación y en otros ti­
pos de conductas, tales como la inte­
racc ión soci al y el descenso de con ­
ductas disruptivas. Wilbur (1985) ha­
ce una excelente recopilación de los
trabajos existentes sobre el lenguaje
de sig nos y destaca varios aspectos
importantes . En primer lugar, el siste­
ma de sig nos elegido debe atender a
las ci rcunstancias particulares de
cada suje to , pero en la medida de lo
posible se recomienda el uso del
ASL, pues to que ello permite al niño
el acceso a un mundo más amplio de
interlocutores. El lenguaje Bliss (Me­
Donald , 1985) y el de las nueve pa­
labras de Churchill (1978) también se
consideran alternativas apropiadas.
No se desaconsejan métodos restrin ­
gidos, puesto que el esfuerzo de su
aprendizaje conduce a un ámbito de
comu nicación muy pequeño. En se­
gundo lugar, se recomienda que la
enseñanza de lenguaje de signos se

13



acompañe siempre del verbal, lo que
ha venido llamándose metodología
simultánea. En tercer lugar, reco­
mienda que este método de enseñan­
za se aplique preferentemente a suje­
tos que presentan desniveles entre el
lenguaje expresivo y comprensivo; en
caso de que ambos lenguajes estén a
un nivel equiparable y precario, se
aconseja abandonar el método si­
multáneo y comenzar por un entrena­
miento en comunicación preverbal,
como contacto ocular, imitación
juego, puesto que sin estos requisl­
tos básicos es inútil comenzar un
programa de lenguaje, sea o no ver­
bal.

A partir de los estudios sobre la
importancia del contacto social para
la implantación del lenguaje, se ha
ido buscando más y más la enseñan­
za de la comunicación en contextos
naturales, buscando las motiva­
ciones reales y los elementos de la
vida cotidiana. Como el uso del len­
guaje es , como ya hemos visto, uno
de los escollos más graves de los
autistas, se intenta corregir esta difi­
cultad desde el comienzo del diseño
de los programas de enseñanza del
lenguaje. Carr (1985) distingue entre
los programas de aprendizaje formal
e incidental; los primeros son nece ­
sarios y ayudan al niño a obtener las
formas de lenguaje; los segundos
producen el uso del mismo. En los
aprendizajes formales el episodio a
enseñar es iniciado por el adulto; el
lugar es aislado y elegido también
por el terapeuta; los intentos de en­
señanza son muy numerosos y los re­
fuerzos de los éxitos arbitrarios. En
el aprendizaje incidental es el ni ño el
que inicia el episodio y el que escoge
el lugar, que, naturalmente, es
siempre un ambiente natural; el nú­
mero de intentos suele ser sólo uno,
y el refuerzo es el que se consigue al
atender a la petición con la que el ni­
ño comienza el episodio.

Los aprendizajes incidentales con­
sumen mucho más tiempo y son
mucho más infrecuentes que los
aprendizajes formales; por ello, los
expertos aconsejan combinar los
programas de aprendizaje formal con
los de aprendizaje incidental. Para
lograr una armónica conjunción de
ambos es esencial que la estructura­
ción de los aprendizajes formales es­
té muy acorde con el nivel comunica­
tivo, verbal o no, de cada ni ño; con su
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entorno natural, necesidades e inte­
reses. Por ello cobra una especial re­
levancia la evaluación individualiza­
da que permite construir programas
lo más singulares posibles. Existen
perfiles de evaluación psicoeducati­
va (PEP) que son enormemente útiles
para diseñar un programa individual ,
y no sólo del área psicolingüística,
sino en todas las áreas de aprendiza­
je (Schopler et al., 1983). Con ayuda
de este u otros instrumentos se
puede llegar a conseguir la educa­
ción ideal entre los programas forma­
les e incidentales.

Considerando todo lo anterior, se
podría afirmar que el panorama del
lenguaje de los niños autistas en la
actualidad se perfila de la siguiente
manera:

1. Hay una tendencia frecuente a
considerar que la perturbación del
lenguaje autista se parece a las for­
mas de comunicación de los niños
normales en etapas tempranas.

2. Los aspectos sociales de la
comunicación se han valorado tanto
desde el punto de vista de interpreta­
ciones etiológicas como desde las
técnicas de intervención.

3. Se ha abandonado completa­
mente la interpretación de los déficit
del lenguaje causados por el modelo
paterno.

4. El lenguaje no verbal se ha po­
tenciado como forma alternativa o sl­
multánea de comunicación.

5. Los patrones de interacción
normal son especialmente atendidos
para reproducirlos en los autistas
que carecen de ellos.

6. Los tratamientos tienden a
abandonar los planteamientos for­
males y buscan la flexibilización e in­
mersión en los ambientes naturales.
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