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Resumen

El presente trabajo describe la intervencion que se realizdé para desarrollar habilidades
Comunicativas y Sociales a un niflo de 5 afos con espectro autista, quien asiste a un

Centro de Atencién Multiple de la Zona Metropolitana.

En la primera fase se aplicé una Evaluacion inicial de habilidades basicas del inventario
de Macotela y Romay, (2009) y el Manual de Ferrer, (2004). Instrumentos que ayudaron
a detectar las necesidades del nifo: reunir datos, realizar observaciones de
comportamiento en el aula y revisar expedientes. Se identificaron fortalezas vy
necesidades en las areas de: Comunicacién verbal y no verbal, relaciones entre pares y
adultos, Actividades individual o en equipo. Para la segunda fase se implementaron 2
programas de habilidades como el PHS Verdugo, (1997) y el PEHIS Monjas, (2002),
aplicados en 23 sesiones, durante 6 meses, con 3 evaluaciones que se retroalimentaron
y reforzaron al finalizar. En la tercera fase se retomé la Evaluacién inicial, para saber el
impacto que causo en el nifio, comparando habilidades iniciales y finales. Los resultados
fueron significativos, respondiendo a las necesidades especificas que se hallaron en el

nifo sin descartar que existieran dificultades.

Demostrando asi la importancia de realizar intervenciones en etapas tempranas que
ayuden a mejorar habilidades comunicativas y sociales en los nifios con espectro autista.
Es asi que la psicologia educativa es una disciplina que responde a las necesidades
educativas por medio de un disefio de estrategias y actividades que dan como resultado

el favorecer una integracién en la sociedad.



Introduccién
El sistema educativo de México tiene una larga historia que va desde su creacién, hasta la

realizacion de esfuerzos encaminados a la busqueda de la integracion de nifios(as) que
presentan alguna necesidad educativa especial (NEE). La construccion de servicios como
la Unidad de Servicios de Apoyo para la Educacion Regular (USAER), que brinda
asistencia a ninos(as) con Necesidades Educativas Especiales en escuelas regulares
hasta los 14 anos, y el Centro de Atencién Multiple (CAM) que es un servicio
escolarizado, que se encarga de una poblacion de individuos con discapacidades
multiples o trastornos graves de desarrollo, en etapas escolares como preescolar,
primaria, secundaria, y formacion laboral MASEE (2011). Enfocados en reducir barrede
aprendizaje y desarrollar competencias necesarias que mejoren su calidad de vida,
utilizando programas de escuelas regulares, adecuando contenidos especificos que van
por grupo Yy grado, permitiendo al psicélogo utilizar instrumentos de apoyo, tales como
evaluaciones psicopedagdgicas para reconocer las fortalezas y debilidades en los

alumnos.

Para que una integracion se dé, no sélo se debe considerar el ambito educativo, sino
todo el abanico de ambientes (social, emocional, familiar, etc.) En donde el individuo se

desarrolla e influyen directamente en su formacion a lo largo de su vida.

Molina en Enciso, (2007) menciona que en México hay alrededor de 40 mil nifios con
autismo. Considerando como sindrome (conjunto de signos o sefiales que caracterizan a
una enfermedad). Desde 1980 la Secretaria de Salud, sefalé que ocupa el cuarto lugar
de entre los 25 trastornos mentales mas frecuentes en el pais.

“A nivel mundial, la prevalencia del autismo es de 4 por cada 10 mil, y es mayor en el

sexo masculino, con una proporciéon de hasta cuatro por uno”.

En 2007, Maki Ortiz Subsecretaria de Salud, sefalé que desde esos afos se ha
registrado una incidencia mayor de padecimientos en el pais, por lo que se cred el
Servicio de Terapia Ambiental para la Atencion Integral del Trastorno en el Hospital

Psiquiatrico Juan N. Navarro, donde se atiende en la actualidad a 250 menores.

Las caracteristicas principales del autismo son: un crecimiento irregular, realizacién de

movimiento corporales repetitivos, dificultad para establecer relaciones sociales, escasas



habilidades para comunicarse, un marcado rechazo al contacto fisico con otras personas
(suelen alterarse ante cualquier cambio fisico que lo rodea) y un gran apego a realizar
actividades rutinarias (si sus actividades cambian pueden provocarle célera o ansiedad

extrema).

El autismo es un desorden neuroldgico del desarrollo, hasta ahora se desconocen las
causas del padecimiento. Investigadores lo atribuyen a factores genéticos, ambientales,
virus, quimicos o anormalidades, aun no existen indicadores biolégicos o pruebas de
laboratorio que diagnostiquen, en forma confiable el trastorno. Sin embargo, factores
genéticos desempenan un papel predominante en su etiologia Jordan, et al en Smith,
(2003).

Este padecimiento se considera como una alteracion compleja del desarrollo que se
manifiesta claramente entre los 18 y 36 meses de edad, puede haber sintomas
observables antes de los 12 meses, en ocasiones desde el nacimiento suele afectar mas
a los nifos que a las nifas, ocurre que en nifios que parecen normales se presenta
alguna regresién inexplicable que detona el autismo. La clinica de México de Autismo
(CLIMA) calcula que existe un nifio autista por cada 150 nacimientos, lo que indica que el
problema es mas frecuente que el cancer infantil, la diabetes y el sida. El Dr. Carlos
Marcin Salazar, presidente de CLIMA, refiri6 que las estadisticas indican que “La
incidencia del autismo se incrementa 17 por ciento cada afio, alcanzando proporciones
epidémicas, aunque no se sabe por qué". No obstante la incidencia de nacimientos de
personas con autismo, toma como base las estadisticas mundiales pronosticando que

para el 2022, 1 de cada 9 nacimientos podra estar asociado al espectro autista.

En 2008, la convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad entré en
vigor, reafirmando el principio fundamental de universalidad de los derechos humanos. La
Asamblea General de las Naciones Unidas declaré por unanimidad el 2 de Abril como
“‘Dia Mundial de Concientizacién sobre el Autismo”, para poner de relieve las
necesidades de ayudar a mejorar las condiciones de vida de los nifios y adultos que
padecen este trastorno.

El entrenamiento dirigido a nifios con autismo ha derivado actividades y materiales
especificos, como programas individualizados que traten de favorecer el desarrollo de
habilidades basicas (autocuidado, comunicacion, desarrollo personal, socializacion etc.),

el desarrollo de conocimientos sociales, conductuales, habilidades y estrategias.



Los nifios con autismo que adquieren estas habilidades tendrian la oportunidad para
adaptarse a distintos lugares, uno de ellos la escuela regular, son muy pocos los casos de
nifos que logran hacerlo, si se emplea un buen entrenamiento de habilidades es posible

conseguirlo.

Se sabe que las personas en espectro autista se caracterizan por ausencia en
habilidades sociales y comunicativas, impidiendo una interaccidon adecuada con otras
personas. Los componentes instruccionales y las técnicas de entrenamiento de los
métodos que se han elaborado, derivan de procedimientos, principios y modelo
conductual. Los principios de condicionamiento, discriminacion y generalizacion son la
base de Ila mayor parte de los principios de entrenamiento de habilidades como: el
reforzamiento, modelado, control de estimulos y generalizacion, etc. Estos principios se
derivan de procedimientos de instruccién utilizados en programacion, analisis de tareas y

reforzadores positivos.

En el presente trabajo se plante6 una pregunta inicial, la cual fue saber si:

¢sSeria conveniente realizar una intervencion utilizando programas de habilidades
comunicativas y sociales en un nifio en espectro autista y éstos podrian favorecer a su
desarrollo educativo?

Se abordo el caso de un nifio con trastorno de espectro autista que tiene dificultades en
las areas sociales y comunicativas. Para esto se desarrollaron estrategias y rutinas
diarias, que ayudaron a eliminar conductas disruptivas. Adquiriendo que lograra una
comunicacion clara de comprensién y respuestas a peticiones de los otros.

Para esto se establecieron los siguientes puntos:

Identificar las formas de trabajo en el aula que proporcionaran un diagnéstico oportuno
para una buena intervencion.

Distinguir las necesidades del alumno, centrandose en sus debilidades para fortalecerlas.
Aplicar series de estrategias y actividades, que ayuden al nifio y a la maestra realizar un
trabajo cooperativo entre todos.

Generar en el nifio confianza, empatia, para un aprendizaje significativo.

Comprobar si las estrategias y actividades son las adecuadas para el tipo de demanda
que existe.

Verificar si la intervencion requiere de alguna modificacion y lograr un buen seguimiento.
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El primer capitulo estd conformado por el marco tedrico que se divide en 2 ejes
principales: El primer eje menciona al autismo, sus fundamentos teéricos y metodoldgicos,
etiologia, clasificacion y caracteristicas; dentro de éste se desarrolla el tema central que
es el espectro autista, donde se sefialan los aspectos cognitivos, sociales, comunicativos,
diagnéstico, tratamiento y programas utilizados de forma individualizada. En el segundo
eje, se abordan los aspectos de integracién escolar de nifios con espectro autista, los
servicios de educacion especial como parametro general y las habilidades comunicativas
y sociales. Se concluye con una resefa sobre los programas de habilidades de Verdugo,
(1997) y Monijas, (2002).

En el segundo capitulo se presenta la propuesta del programa de habilidades
comunicativas-sociales contando con: el objetivo, la finalidad, los instrumentos, el
participante, el escenario y el procedimiento de la intervencién que, favorecieron al area
de conducta donde se encontré una mayor dificultad, al no seguir instrucciones,
frustracion ante situaciones desconocidas, ansiedad y agresividad a la hora de socializar,
conductas que afectaban su interaccion. Es importante mencionar que las estrategias
que se utilizaron juegan un papel importante en donde el Psicélogo Educativo es un
mediador en el tiempo, las actividades que utiliza como medio al estimular el trabajo del
nifo, siendo un modelador y reforzador de conductas ya antes mencionadas.

En el tercer capitulo, se recopilaron los resultados obtenidos de la evaluacion inicial
(Observaciones, expedientes y pruebas pedagdgicas), como instrumentos para detectar
habilidades y debilidades del caso. Se anexaron detalladamente el programa de
intervencion utilizado, sesion por sesién, con los avances que iba teniendo y las
habilidades presentadas, con el fin de aumentar la atencién en las areas que lo requeria.
Estos documentos se presentan para conformar y sustentar los resultados de la
intervencion.

En el cuarto capitulo se presentd el Analisis de Resultados, en donde se encuentran la
discusion que se hace sobre el trabajo, exponiendo las dificultades y limitaciones que se
observaron en la intervencién. Para el quinto capitulo se exponen las Conclusiones y
recomendaciones que se hacen a detalle del programa, contando como una experiencia

profesional y personal de lo realizado.
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CAPITULO 1

FUNDAMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS DEL ESPECTRO AUTISTA

1.1 Configuracion de la etiologia y estudios epidemiolégicos del autismo.

El autismo es un término con antigliedad, pues ha sido siempre uno de los trastornos que
mas publicaciones cientificas e historias ha generado, Una de ellas es la que ocurrié en
Enero de 1800, fue encontrado un nifio abandonado en el bosque de Aveyron (Francia),
conocido como el <Nifio salvaje> Castanedo, (2002). Aunque este nifio de doce afos fue
diagnosticado por Pinel equivocadamente como un caso de “Idiotismo incurable” y por
Itard como “Deficiente mental”, todo parecié indicar que también padecia autismo (Frith,
1989). Sin olvidar los casos de Kaspar Hauser, los nifios lobos de Hasser o los nifios osos
de Lituania. Por este motivo, se cree que siempre han existido nifios y nifias con autismo
y que el mérito de Kanner, consistié en percibir algunas caracteristicas psicopatolégicas
comunes en una serie de sujetos con trastornos muy diversos y entender la naturaleza del

sindrome conductual no descrito hasta entonces.

El término Autismo, fue ideado por el psiquiatra suizo Eugen Bleuler en 1911, Smith,
(2003) refiriendose originalmente a un trastorno basico de la esquizofrenia, que consistia
en las limitaciones de las relaciones con las personas y con el mundo casi de manera
extrema. De ahi las palabras Autismos y autista que proviene del término griego eaftismos
que significa “encerrado en uno mismo”. Cuxart, (2000). Estas definiciones dieron pie a

que se continuara indagando sobre el tema del autismo, hasta nuestros tiempos.

El primer autor que atribuyd este término fue Leo Kanner en 1943, en su articulo
“Alteraciones autistas del contacto afectivo”, donde detalla las tipologias clinicas a partir
de observaciones realizadas a 11 ninos (ocho nifios y tres nifias) que lo presentaban. Los
escritos de Kanner en Happer, (1994) describen las primeras formas del trastorno
autista, y sus avances destacaron un conjunto de caracteristicas que a él le parecieron
ser propias de todos los nifios como:

La extrema soledad autista: En la cual los nifios no se relacionaban normalmente con las

personas y parecian ser mas facil cuando se les dejaba solos.
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El deseo angustiosamente obsesivo de invarianza: los nifios les molestaba enormemente
los cambios de rutina o en las cosas que les rodeaba (ocurriendo asi una rabieta y no se
podia calmar al nifio hasta que se restableciera).

Una memoria de repeticion excelente: Los nifios demostraban una capacidad para
memorizar, cantidades muy grandes de material sin sentido a efectos practicos.

La ecolalia demorada: Los nifios repetian fragmentos linguisticos que habian oido, pero
eran incapaces de utilizar el lenguaje para dar entender algo mas que sus necesidades
inmediatas. La ecolalia explica probablemente la inversion de pronombres, Kanner
destaco que los nifios usen el “TU” cuando se refieren a si mismo y “yo”, en referencia a
otras personas.

Hipersensibilidad a los estimulos: Algunos nifios reaccionaban de manera intensa a
ciertos ruidos y objetos (aspiradora, ascensores € incluso el viento), de igual forma tenian
problemas en la alimentacion o manias con las comidas.

Buen potencial cognitivo: Tenian buenas capacidades de memoria, con el fin de
encontrarles un uso practico, en el que el nifio podria aprender bien.

Familias de gran inteligencia: Se mencionaba que todos los casos que Kanner observo,
destacod que los padres de los nifios eran inteligentes, diciendo que “estos nifos han
venido al mundo con una incapacidad para desarrollar el contacto afectivo normal,
biolégicamente dado, con las personas”.

Posteriormente, Kanner 1943 (en Arrebillaga, 2009) a partir de los puntos anteriores
presentd caracteristicas comunes que mantenian estos 11 casos y las detallé en tres
aspectos que eran:

Las relaciones sociales: La incapacidad para relacionarse con las personas, demostrando
soledad extrema desde el principio de la vida.

El deseo de obsesivo de preservar la invarianza: Inadaptabilidad ante los cambios de
rutina y de los objetos circulantes, junto a la dificultad para percibir o conceptualizar
totalidades coherentes, tendencia a representar realidades de forma dividida y parcial.
Comunicacién y Lenguaje: Deficiencias y alteraciones en la comunicacion y el lenguaje
con presencia de ecolalia, tendencia a comprender las estructuras lingUisticas de manera
literal, inversién de los pronombres personales, falta de atencioén al lenguaje, apariencia

de la sordera en algun momento del desarrollo, y la falta de relevancia de las emisiones.

Al finalizar su investigacion sobre el trastorno, las principales frases que el autor utilizd

para referirse a estos nifios fue: “autosuficientes”, “como dentro de un concha”,”"mas feliz

13
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cuando se le deja solo”, “comportandose como si la gente no estuviera presente”. Es asi
como comienza la era moderna del estudio cientifico de este trastorno, conocido como

“Sindrome de Kanner” o “Autismo Infantil” Castanedo, (2002).

En 1944 justo un aio después de las publicacion de Kanner, el médico Austriaco Hans
Asperger, publicé una conferencia que trataba de la “La psicopatia autista” en la infancia,
estudiando este fendmeno en casos de varios nifos con “psicopatia autista “; dio a
conocer la presencia de ciertos trastornos similares, haciendo hincapié en una marcada
limitacién en las relaciones sociales debido a la pobreza. Los intereses de estos nifios,
sumado a una dificultad para captar las sefiales sociales, las cuales se acompafnaban con

escasos gestos Yy la presencia de cierto grado de torpeza motora”.

Por otra parte Jean Piaget (1969), percibié al autismo y el pensamiento autista como una
fase primaria de la ontogénesis del desarrollo normal, diciendo que la base del desarrollo
temprano es la modalidad sensorial intacta. La carencia de estas particularidades refleja
que el autismo, mantiene problemas en el desarrollo del lenguaje y las habilidades de
abstraccion Garcia, (2009).

El punto de vista de Menolascino (1965; 1970 en Castanedo, 2002) consideré que la
muestra original del estudio histérico de Kanner indicaba, un aislamiento interpersonal
profundp y una motivacién extrema en una persistencia repetitiva, afiadiendo una cantidad
de caracteristicas bajo el concepto autista, destacados como:

Reacciones agudas situacionales al estrés.

Trastornos en el lenguaje.

Sindromes cerebrales crénicos de etiologias diversas.

Factores constitucionales.

Convulsiones epilépticas.

Sordera.

De privacion maternal, sensorial, afectiva, etc.

Sobreproteccion familiar con infantilismo.

Deficiencia mental.

Etiologia multifactoriales.

Precipitacién de una psicopatologia parental severa.
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Todas estas caracteristicas hacen que el autismo sea confundido con otros trastornos,

por ejemplo: deficiencia mental y esquizofrenia infantil.

Bruno Betterlheim, en Baron-Cohen, (2008) psicoanalista de Chicago, describié a nifios
autistas en 1960, como nifios que viven en una “Burbuja de cristal” y los concebia como
individuos inalcanzables, teniendo una opinidn aproximada de ellos con relacién a su poca
afectividad con la madre, esta idea lo llevé a disenar tratamientos que consistian en
apartarlos de los padres, con la esperanza de que el nifio recuperara su desarrollo
normal. Para 1965, Bernard Rimland en Smith, (2003) un psicélogo experto en el tema,
tenia un hijo con este problema (autismo), fundd con otros padres la Sociedad Nacional
de Niflos Autistas (1967). Es aqui donde comenzé la preocupacion, por los padres de los
nifos afectados, la realizacion de estudios fueron aumentando, para averiguar un poco
mas del trastorno y su diagnéstico, de tal forma que fuese oportuno, para ayudar a los
padres a enfrentar el padecimiento de sus hijos.

Grossman (1973 en Happer, 1994) se refirid al autismo como un trastorno que aborda
tres aspectos primordiales como son: la conducta, la comunicacion y lo social; resultados
de investigaciones realizadas que destacaron los principios originados por Kanner, para
categorizar al individuo y saber si se encontraba dentro del cuadro autista o sélo era un
problema del desarrollo del individuo.

A partir del siglo XX, el diagnéstico del autismo se vio como una variable categoérica: “O
se era autista, o No". En 1978 el psiquiatra infantil Michel Rutter miembro del Instituto de
Psiquiatria de Londres, afirmd que la tasa de autismo entre los nifios era de 4 por cada
10,000: (estudio de prevalencia realizado por Victor Lotter), definiendo al autismo como
otra patologia psiquiatrica, como la esquizofrenia-infantii o ciertos trastornos del
desarrollo, fue fundamental para aclarar los criterios del diagndstico Baron-Cohen, (2008).
En palabras del Psiquiatra Michel Rutter mencionaba que:

“Hay que partir de un buen diagnéstico, porque no todo nifio o nifia con problemas
sensitivos o sensoriales puede ser catalogado de autista”.

Las discusiones sobre la forma de diagnosticar el autismo, encontraron instrumentos
confiables que realizaron valoracion de caracteristicas observadas en pacientes que se
describieran con este trastorno, Rutter, (1984). Las investigaciones que realizaron Mc,
Adoo y De Myer, 1978 en Arrabillega, (2009), empezaron a estudiar a padres de nifios

autistas y a compararlos con otros grupos control (padres de nifios difasicos, padres de
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nifos normales, etc.). Las conclusiones que se obtuvieron de esta serie de estudios
dentro de los grupos fueron:
e No muestran mas signos de enfermedad mental o emocional que los
padres cuyos hijos sufren trastornos organicos, con o sin psicosis.
¢ No poseen rasgo de personalidad extremos tales como frialdad, obsesion,
ansiedad social.

¢ No poseen déficit especificos en cuanto al cuidado.

Por otra parte Rutter (1984) realiz6é estudios del proceso de esta patologia después del
primer trabajo de Kanner, y concluyé que aunque habia aun muchas cuestiones para
resolver, y que algunos investigadores deberian adoptar criterios para evitar

ambigiiedades, proponiendo los siguientes items.

® Aparicion antes de los 30 meses de edad.

® Desarrollo social deteriorado, particularmente evidente en la pobreza discriminacién de la
mirada en la relaciéon cara a cara, falta de juego en relaciéon con otros nifios y en la
incapacidad de percibir los sentimientos y respuestas de las demas personas.

® Lenguaje retardado y alterado con dificultades de comprension y pobreza de gesticulacion
y mimica.

® Insistencia en la discordancia, por medio de patrones de juego estereotipado o
resistencia del cambio.
Las investigaciones de Kanner et al, (2003) sus trabajos epidemioldgicos, dieron como
resultado una gran variedad de sintomas que presentaban las personas que padecen
autismo, muchos no eran especificos del trastorno. Asi mismo, las investigaciones
realizadas por Loran Wing y Judith Gould quienes dirigieron un estudio epidemioldgico a
todos los nifios que vivian en la zona de Camberwell, al sur de Londres, y tomaron una
muestra de 35,000, utilizando s6lo a menores de 15 afos registrados en los servicios
sociales, educativos y de salud, le dieron un total de 914. A partir de este grupo, los nifios
eran seleccionados y se tomaba en cuenta si tenian dificultades de aprendizaje graves
y/o si presentaban algunos de los siguientes sintomas:

» Alteracion social.

» Trastorno del lenguaje verbal y no verbal.

» Actividades repetitivas y estereotipadas.



De esta seleccion resultd que 132 nifios asistian a colegios especiales de edades
comprendidas entre los 2 y 18 anos. Estos nifios pasaron por pruebas médicas,
psicolégicas y fueron entrevistados por terapeutas con Escalas de Habilidades,
Comportamientos y Discapacidades Wing y Gould, (1978 en Happer, 1994). Los grupos

se divididos segun su comportamiento:

58 nifios con interaccion social apropiada (no concordante con su edad).

74 nifos con alteraciones (17 tenian un cuadro de autismo clasico segun los criterios de
kanner y Eisenberg.

No habia diferencia en las edades.

Los resultados fueron:

Habia caracteristicas significativas mas en Hombre con alteraciones sociales.

Existian diferencias significativas en la comunicacion y los comportamientos de juego
entre los grupos.

El 90% tenia problemas sociales, mientras que el 50% era sociable (eran o mudos o
ecoldgicos en el momento de la entrevista).

El 97 % del grupo con alteraciones, hacia frente al 24% del grupo sociable (no mostraba
juego simbdlico en absoluto o sélo repetitivo).

Dentro del grupo sociable, todos presentaban juego simbdlico, excepto los de edades
que se encontraban debajo de los 20 meses (una edad mental por debajo de lo que se
establece que hay juego de ficcion, ya que los nifios comunes manifiestan esa capacidad

a los 2 anos de vida).

Wing y Gould (1978, Citado en Arrebillega, 2009) concluyeron que “Todos los nifios con
alteraciones sociales tenian un comportamiento estereotipado y repetitivo, y casi todos
presentaban una ausencia total, o anormalidades en el lenguaje y las actividades
simbdlicas”, pasando a dar una definicién sobre el autismo como un continuo mas que
como una categoria diagndstica de sintomas, que se pueden asociar a distintos trastornos

y niveles intelectuales, que en un 75% se acompanan de retraso mental.

Mas tarde las investigaciones realizadas por Wing (1998) introducen el término de
espectro, esto de acuerdo a la serie de alteraciones que refleja una gama de
manifestaciones de este trastorno. Las alteraciones sintomaticas del espectro autista son

las que definen esencialmente las estrategias de tratamiento, mas que las etiquetas
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psiquiatricas, neurobioldgicas y psicoloégicas con que se definen los cuadros Happer,
(1994) por ejemplo:

Alteraciones cualitativas de la interaccién social reciproca.

Alteraciones cualitativas de la comunicacion verbal y no verbal, dentro de la actividad
imaginativa.

Un repertorio notablemente reducido de actividades e intereses.

Para la década de los noventa, Garcia (1993 en Castafedo, 2002) clasificé al autismo en
ciertas habilidades de la Teoria de la Mente (TM) infiriendo intenciones, deseos vy
percepciones en los otros. Al parecer continuaron realizando diversos estudios para
conseguir una definicion sobre el trastorno, hasta que en el afio de 1994, el “Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales” DSM-1V, lo avalé como un trastorno

del desarrollo, definiéndolo de la siguiente manera:

“Un desarrollo marcadamente anormal o deficiente de la interaccidon y comunicacién social

y un repertorio sumamente restringido de actividades e interés” (DSM-IV, F84.0).

Kauffman en Smith (2003), por su parte creydé que el autismo deberia incluirse en un
apartado de trastorno emocional y problemas grave de la conducta. Hoy por hoy, la
prevalencia de autismo es de 2 a 5 casos por cada 10 000 nacimientos American
Psychiatric Association, (1994; citado en Castanedo 2002), esta incidencia de autismo
comparada con otros trastornos, es relativamente baja, ha recibido principal atencién
como ya se ha expuesto anteriormente, esto debié a la gravedad del trastorno y sus
efectos devastadores e incapacitantes que se manifiestan en las personas que lo

padecen.

1.2 Clasificacion del Autismo

De acuerdo con La Sociedad Nacional de Nifios Autistas, el Autismo lo definen como una
discapacidad del desarrollo que aparece durante los primeros 3 afos de vida y éste se
origina de un trastorno neuroldgico que afecta a las funciones del cerebro, impidiendo el
desarrollo normal de las areas cerebrales implicadas en la comunicacion y la interaccion
social. Sociedad Americana de Autistas (1999, Pag1. Citado en Smith (2003).
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Las personas que padecen autismo, tienen problemas para comunicarse con otras
personas y esto suele ser de forma verbal y no verbal, (dentro de actividades de recreo y
ocio), dificultandole seriamente las relaciones con el mundo exterior. Las caracteristicas
que presentan estas personas son: el miedo excesivo a los cambios ambientales, los
sonidos desconocidos, las personas extrafias, y a los animales domésticos; suelen
presentar una alta proporcién de conductas-autoestimulatorias’ tales como: balanceos,
aleteos de manos, miradas fijas a un punto de luz y con frecuencia tienen conductas
autolesivas® un ejemplo de esto es: arrancarse el cabello, golpearse o rascarse hasta
hacerse sangrar.

Para Gautena, citado en Castanedo (2002). El autismo se ve como una discapacidad
grave, a pesar de ello se han disefiado estrategias que regulan la ensefanza-aprendizaje.
Cuadro 1

EL AUTISMO

No es: Si es:

..Un problema emocional que se da en gente | ...Un ftrastorno del aprendizaje social y

inteligente...

comunicativo que casi siempre se acompafa
de otras deficiencias...

...Debido al trato recibido o al tipo de
educacion...

...Debido a causas médicas multiples...

...Que se da en ciertas familias especiales...

... Que puede aparecer en cualquier familia y
nivel social...

... Que se cura o se va solo...

... Que se mantiene a lo largo de la vida...

...Un problema con el que no se puede hacer
nada...

... Y del que se puede mejorar mucho con la
educacion y el tratamiento especializado.

Cuadro 1 Autismo. Fuente: Gautena, (1995 en Castanedo, -2002) El Mejor tratamiento eres ti. Gautena: San
Sebastian pag. 145.

Los Aspectos del Autismo propuesto por Kanner fueron los siguientes:

Relaciones Sociales: Incapacidad para relacionarse normalmente con las personas y las
situaciones, tienen como caracteristica la soledad, contacto fisico, la frase que se
utilizarian para este término seria “no estan ahi”..

Comunicacion y Lenguaje: Tienen un amplio conjunto de deficiencias y alteraciones en
la comunicacién. En el Articulo de Kanner publicado en 1946 con el titulo “Lenguaje

irrelevante y metaforico en el autismo infantil precoz”, (describe que hay ausencia de

' Conductas Autoestimulatorias: La autoestimulacion es repetitiva, es un comportamiento tipificado que
no parece servir para ninguna otra funciéon que la gratificacion sensorial. Se debe reducir porque 1) interfiere
grandemente con la atencion; 2) Es altamente reforzarte lo que compite con los refuerzos de adaptacion y 3)
Es estigmatizarte por cuanto el entorno se enfoca en el comportamiento del individuo. Esto interfiere con el
aprendizaje 'y se torna dificl motivar para que se reduzca ese comportamiento.
[http://angelaco.wordpress.com/2011/09/27/conductas-de-autoestimulacion-en-el-autismo/)[consulta: Julio,
2013].

2 Conductas auotolesivas: Formas de autoagresion (por ejemplo golpearse en la cabeza o restregarse los
ojos) Retomado en Smith (2003).
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lenguaje y los usos extrafios en los que lo poseen como si fuera —una Herramienta para
recibir o importar mensajes significativos.

Alteraciones en el lenguaje (ecolalia): Tendencia a repetir emisiones oidas, en vez de
crearlas espontaneamente de tal manera que estas personas comprenden las emisiones
de forma muy literal, mantienen un inversiéon de pronombres personales, falta de atencién
al lenguaje, teniendo una aparicién de sordera, esto provoca un deterioro de emisiones.
La Insistencia en la invariancia del Ambiente: No permite que se modifiquen las
rutinas, mantienen inflexibilidad. Las conductas de estos nifios, estan gobernadas por un
deseo ansiosamente obsesivo para conservar la igualdad que nadie excepto el nifio,

puede romper en raras ocasiones.

En la actualidad existen dos clasificaciones internacionales de trastornos mentales mas
importantes DSM-IV Y CIE-10, en donde el autismo esta incluido. Dentro de la categoria
de Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD) y se le ha denominado Trastorno
Autista, anteriormente tenia el término de “Psicosis infantil” eliminado de la version de
1980 (DSM-III), ya que el concepto era poco operativo, e induciendo a la confusion y el
error. Cuxart, (2000).

Sin olvidar que el DSM-IV incluye sélo aquellas caracteristicas que se aceptan como
universales y especificas del autismo, pero rara vez son las Unicas, puesto que pueden
mostrar una amplia gama de sintomas comportamentales en la que se incluyen:
Hiperactividad

Periodos de atencion breves

Impulsividad

Agresividad

Conductas auto-agresivas

Rabietas

Respuestas extrafias a estimulos sensoriales

Alteraciones en la alimentacién y en el suefio

Cambio inexplicable de estados de animo

Estos rasgos son frecuentes, no son criterios por si solos para diagnosticar autismo DSM-
IV Arrebillaga, (2009).

De acuerdo en el DSM-IV (APA, 1994, en Cuxart, 2000) los TGD se caracterizan por
“Déficits severos y generalizados en varias areas del desarrollo: habilidades de

interaccion social reciproca, habilidades de comunicacién, o por la presencia de
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conductas, interés y actividades estereotipadas”. El déficit cualitativo define cuatro
trastornos de distinta gravedad, en funcion del nivel de desarrollo o mental del sujeto
(op.cit. pag., 65). Aparte del autismo o Trastorno autista, los TGD incluyen los siguientes
trastornos:

Sindrome de Rett.

Trastorno desintegrativo de la infancia.

Sindrome de Asperger.

Trastornos generalizados del desarrollo no especificado.

En el Cuadro 2, se presentan la serie de trastornos que se engloban en el autismo junto

con su descripcién.

Trastorno de Rett Diagnosticado unicamente en mujeres.

Desaceleracion del crecimiento craneal (microcefalia).
Desaparicion de habilidades manuales, falta de coordinacion al
andar y perdida de movimiento previamente adquirido.

Las dificultades presentadas en la intervencion social durante los

afos escolares, son temporales.

Trastorno de Asperger

No se da retraso en el desarrollo del lenguaje.

Trastorno Desintegrativo
infantil

Regresion evolutiva por lo menos tras dos afios de desarrollo
normal.

Esquizofrenia infantil

Suele aparecer tras unos anos de desarrollo normal.

Puede presentarse si un sujeto autista desarrolla los sintomas de
la esquizofrenia (p.280 del DSM-IV) con una fase de delirios,
alucinaciones que duren por lo menos un mes.

Mutismo Selectivo

No esta detectada la interaccion social.
Se comunica, aunque solo lo haga en algunos contextos.
No se dan patrones rigidos de comportamiento.

Trastorno  del
Expresivo o Mixto

Lenguaje

No hay alteraciones en la comunicacion.
No se da un comportamiento estereotipado rigido.

Retraso Mental Profundo

Reaccion ante sefiales socio-emocionales.

Se afiade al cuadro de autismo si tiene deterioro en la
comunicacion y en las habilidades sociales, ademas de
caracteristicas de autismo, como la conducta estereotipada. Si se
cumple todo lo anterior, se diagnostica autismo asociado.

Cuadro 2 Trastornos infantiles y sus caracteristicas, Fuentes: Bases pedagdgicas de la educacion
especial. Educacion e Intervencion. Castanedo (2002). Adaptacion del DSM-IV (1994). Pag. 46.

En la actualidad existe una nueva definicion del autismo, propuesta por el DSM-5 que se
publicé en el 2013, el cual hace referencia a un solo término que engloba todas las
categorias anteriores, para su discusion sobre esta nueva propuesta, un catedratico de la
de la Universidad de Yale, del area de psiquiatria infantil, el profesor Andrés Martin. El

cual inicié su catedra en el Congreso Internacional para la Investigacion del Autismo
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dando una aproximacion histérica del recorrido del término a lo largo de los afos, que fue

la siguiente:

Desde el DSM-1 y DSM-2: se consideraba al autismo como un sintoma de la
esquizofrenia. Para 1980 con el DSM.III se hablé de Autismo Infantil, el DSM-IV definio 5
categorias, de las cuales se desglosan: Trastornos generalizados del desarrollo (TGD):
Trastorno Autista, Trastorno de Rett, Trastorno desintegrativo infantil, Trastorno de
Asperger y Trastorno generalizado del desarrollo no especificado. Se menciona que las
cinco categorias que propuso el DSM-IV son arbitrarias, esto quiere decir que la persona
puede cambiar de diagnéstico a lo largo de su vida y puede ir de uno a otro diagnéstico y

no saber cual es el original,

Ahora en el DSM-5 se habla de una unica categoria que es Trastorno del Espectro del
Autismo (TEA), es por eso que el ahora con él se dice que es mas flexible, y reconoce

que a las personas con autismo pueden presentar otras patologias

1.1.2 Trastornos Asociados al Autismo

DISFASIA

Trastorno del lenguaje expresivo o expresivo-receptivo (segun terminologia de la DSM-IV
(en Cuxart, 2000), se diferencia del autismo en dos aspectos. Los casos de disfasias son
el lenguaje mimico y/o gestual, tiende a desarrollarse con bastante normalidad, mientras
que en el autismo, las personas con disfasia padecen un trastorno instrumental que,
psicopatolégicamente es muy distinto de la profunda alteracion de la comunicacién que
manifiestan. En la disfasia, no se observan los trastornos de las relaciones
interpersonales que caracterizan al autismo. Pero en los primeros afos de vida es

frecuente la presencia de conductas de aislamiento y dificultades de relacion.

1.1.3 PRIVACION PSICOAFECTIVA

Es un cuadro sintomatolégico parecido al autismo: Tiene dificultades de relacion,
comunicacion y estereotipias motoras frecuentes. Lo habitual es que estos sintomas
disminuyen de forma significativa Ruter y Col, (1999, en Cuxart, 2000). Puede ser
aconsejable que en estos casos, se retarde el diagnéstico para después confirmarlo, y
valorar los posibles efectos de las intervenciones, comprobando la permanencia de los

sintomas descritos.
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1.1.4 TRASTORNO DEL VINCULO

Los trastornos del vinculo se definen por las relaciones sociales e inmaduras, en sujetos
con factores de crianza patoldgicos y éstas consisten en cuatro factores fundamentales.
En el autismo no hay necesariamente antecedentes de factores de crianza patolégicos.

En los trastornos del vinculo de tipo inhibido, (que semiolégicamente son los mas
parecidos al autismo) no hallamos los trastornos empaticos tipicos del autismo.

El trastorno del vinculo no manifiesta las alteraciones de la comunicacion, ni los patrones
de actividades e interés restrictivo, repetitivo y estereotipado, prototipico del autismo.

El prondstico (a partir de un tratamiento adecuado) es mucho mejor para los trastornos del

vinculo para el autismo.

1.1.5 TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL DESARROLLO NO ESPECIFICADO
(AUTISMO ATIPICO).

La clasificacion de este trastorno implica una alteracion grave y generalizada del
desarrollo, de la interaccion social o de las habilidades de comunicacion verbal y no
verbal, o cuando hay comportamientos, intereses y actividades estereotipadas, pero no se
cumplen los criterios del TGD especifico, como esquizofrenia, trastornos esquizotipico de
la personalidad o trastornos de la personalidad por evitacion. Los nifios con este trastorno
por lo comun no muestran, manifestaciones emocionales como gozo, temor o ira, sino
comunmente experimentan niveles extremos o intensos de estas emociones. Jerome,
(2008).

A menudo se refieren incorrectamente al trastorno generalizado del desarrollo no
especificado (TGD-NE) como simplemente TGD o a veces como autismo atipico (CIE,
1994). EI DSM |V, sugiere que se debe utilizar la etiqueta de diagnéstico TGD-NE,
cuando existan una disminucion severa y generalizada del desarrollo, de la interaccién
social reciproca en las habilidades de comunicacién verbal y no verbal o se desarrollen
comportamientos, intereses, actividades repetitivas o aparentemente sin sentido, pero no
se cumple completamente los criterios para diagnosticar un trastorno especifico dentro de
la categoria TGD (Trastornos Autistas, Trastorno de Rett, Trastorno de Asperger o

Trastorno Desintegrativo Infantil ).
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Riviere (2001) acepto estas categorias diagndsticas, por parte de la comunidad cientifica
que avala al DSM 1V, siendo que sélo es una demostracién, ya que aun no se cuenta

con una definicion suficientemente precisa y rigurosa de estos trastornos.

1.1.6 EL AUTISMO ATIPICO

Hacen referencia aquellos casos que no cumplen los criterios del trastorno autista por una
edad de inicio posterior, una sintomatologia atipica o una sintomatologia subliminal. Las
caracteristicas que presentan ciertos individuos con autismo no siempre son iguales, ni
presentan un cierto grado de intensidad, es posible definirlo por subcategorias dentro de
la discapacidad Sturmey &Sevin (1994 en Smith, 2003).

Es por eso que la definicion de autismo es amplia, por la utilizacién de diferentes
procedimientos y diagndsticos que cada vez son mas sofisticados. En el siguiente
apartado se mencionara otra derivacién del autismo el cual es el punto central de la

intervencion.

1.3 Espectro Autista
En este apartado se mencionan algunos elementos que tiene que ver con el tema

principal. Se sabe que el autismo contempla un gran continuo llamado “Espectro Autista”,
no es considerado como un sindrome Unico y raro; resulta ser el mas frecuente de los

trastornos del desarrollo infantil.

La Sociedad Americana de Autismo (1993), mencion6 que este problema afecta a 1 de
cada 500 sujetos, esto situandose como la tercera discapacidad mas fuerte por encima
del sindrome de Down, Smith, (2003). Donde se toma en cuenta que muchos son los
factores que contribuyen a que los nifos con Autismo se encuentren dentro de la
categoria de Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD). Segun el DSM-IV APA,
(1994), menciona que es un “Déficits severos y generalizado en varias areas del
desarrollo, como Habilidades de interaccion social reciproca, habilidades de
comunicacion, o por la presencia de conductas, intereses y actividades estereotipadas. En
cambio el déficit cualitativo que define estos cuadros es distinto en su gravedad, en

funcién del nivel de desarrollo o edad mental de los sujetos”.
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Por su parte Riviere (2001 en Calle, 2004) menciondé que el concepto de “espectro
autista” fue inicialmente desarrollado por Wing, (1998) quien tuvo en cuenta dos ideas
importantes:

El autismo en sentido estricto, es s6lo un conjunto de sintomas que se define por la
conducta. No es una “enfermedad”, puede asociarse a trastornos neurobioldgicos y a
niveles intelectuales variados.

Existen muchos retrasos y alteraciones del desarrollo que se acompafian de sintomas
autistas sin ser propiamente cuadros de autismo.

Las repuestas que se dieron para la situaciéon de indefinicion en los ultimos afios, fueron
las aportaciones de Lorna Wing y Judith Gould, sobre el concepto de Trastorno del
Espectro Autista (TEA). El término TEA que resalté la nocion dimensional de un
“Continuo” (No una Categoria), en el que se altera cualitativamente un conjunto de
capacidades en la interaccion social, la comunicacion y la imaginacion.

La semejanza entre los sintomas de las personas con TEA, no es incompatible con la
diversidad del colectivo. Los sintomas claves de los casos mas acentuados eran aquellos
con rasgos fenotipicos, casos asociados a discapacidad intelectual marcada a otros con
alto grado de inteligencia, vinculos de trastornos genéticos o neurolégicos y otros en los
que aun no son capaces de identificar las anomalias biolégicas subyacentes Artigais et
al,( 2002, en Baron-Cohen, 2008) .

La prevalencia que se tenia sobre el espectro autista (Figura 1) era que contemplaba al

Sindrome de Asperger y Autismo .Baron-Cohen (2008).

Poblacion <Normal > Asperger Autismo

>

Espectro Autista

Figura 1. El espectro autista y la poblacién general. Fuente: Baron-Cohen (2008). Autismo y Sindrome de
Asperger pag. 50.

En el afio de 1990 se anadieron dos nuevos subgrupos al espectro autista (Figura 2.): el
autismo atipico (en el que solo aparecen algunos de los rasgos significativos) y el
Trastorno generalizado del desarrollo no especificado (por lo general menos graves).

Autismo

iQ atipico
Poblacién <Normal > | Dg_NE | Asperger Autismo

Figura 2. Expansién del espectro autista para abarcar nuevos subgrupos. Fuente: Baron-Cohen (2008).
Autismo y Sindrome de Asperger pag. 49.
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Expansion del espectro autista para abarcar nuevos subgrupos (AS: Sindrome de
Asperger y TGD-NE= Trastorno del Desarrollo Generalizado no Especificado).

El espectro contempla 12 dimensiones que afectan al desarrollo psicolégico, tres de ellas
comprenden alteraciones en las habilidades intersubjetivas, mentalistas y ejecutivas,
marcando a las personas con autismo.

Las dimensiones del Continuo Autista de Riviere (1997: 1998 en Ojea 2004) Son:
Trastorno cualitativo de la relacién social

Trastorno de las capacidades de referencia conjunta

Trastorno de las capacidades intersubjetivas y mentalistas

Trastorno de las funciones comunicativas

Trastornos cualitativos del lenguaje expresivo

Trastorno cualitativo del lenguaje receptivo

Trastorno de la competencia de anticipacion

Trastorno de la flexibilidad

Trastorno del sentido de la actividad

. Trastorno de las imaginaciones y de las capacidades de ficcion
11.
12.

Trastorno de la imitacion

Trastorno de la capacidad de hacer significantes

Caracteristicas del espectro autista

El espectro autista tuvo sus origenes a partir de los estudios de Wing y Gould (1979 y
1976, en Ojea, 2004). Con el fin de conocer las particulares del autismo, estudios han
dado luz y orden a un conjunto de datos clinicos hasta entonces dispersos y asociados en
torno a seis factores, los cuales comprenden items diferenciados de mayor a menor Wing
(1996, en Riviere, 2001).

Los 6 puntos que caracterizan a los sujetos con Trastorno de Espectro Autista se

definieron de la siguiente forma:

I.Trastorno cualitativo de la relacion social:

Aislamiento completo. No apego a personas especificas. A veces indiferenciacién de
personas/cosas.

Impresién de incapacidad de relacion, pero vinculo con algunos adultos no con iguales.
Relaciones inducidas, externas, infrecuentes y unilaterales con iguales.

Falta de empatia establece algunas motivaciones a la relacion con iguales, pero tiene
dificultad para la comprension de sutilezas sociales.

ll. Trastorno de las funciones comunicativas:

Ausencia de comunicacién, entendida como “relacién intencionada con alguien acerca de
algo”.

Actividades de pedir, mediante uso instrumental de las personas, pero sin signos.
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Signos de pedir. Sélo hay comunicacion para cambiar el mundo fisico.

Empleo de conductas comunicativas de declarar, comentar, etc., que no sélo buscan cambiar
el mundo fisico. Suele haber escasez de declaraciones “internas” y comunicacién poco
reciproca y empatica.

lll. Trastorno de lenguaje

Mutismo total o funcional (este ultimo con emisiones verbales no comunicativas).

Lenguaje predominante, ecolalias o compuestos de palabras sueltas. Hay oraciones que
implican “creacion formal” espontanea pero no llegan a configurar discurso o conversaciones
Lenguaje discursivo. Capacidad de conversar con limitaciones. Alteraciones sutiles de las
funciones comunicativas y la prosédica del lenguaje.

IV. Trastorno y limitacién de la imaginacién

Ausencia completa del juego simbdlico o de cualquier inicio de actividad imaginativa.

Juegos funcionales elementales, inducidos desde fuera poco espontaneos, repetitivos.
Ficciones extrafias, generalmente poco imaginativas y con dificultades para diferenciar
ficcion-realidad.

Ficciones complejas, utilizadas como recurso para aislarse. Limitaciones en contenidos.

V. Trastorno de la flexibilidad.

Estereotipias motoras simples (aleteo, balanceo, etc.)

Rituales simples. Resistencia a cambios minimos. Tendencia a seguir los mismos itinerarios.
Rituales complejos. Apego excesivo y extrafio a ciertos objetos.

Contenidos limitados y obsesivos de pensamiento intereses poco funcionales, no relacionados
con el mundo social en sentido de la actividad.

VL. Trastorno del sentido de la actividad

Predomino masivo de conductas sin propdsito (correteo sin meta, ambulacién sin sentido, etc.)
Actividades funcionales muy breves y dirigidas desde fuera.

Conductas auténomas y prolongadas de ciclo largo cuyo sentido no se comprende bien.
Logros complejos (de ciclos escolares), pero que no se integran en la imagen de un “yo
proyectado en el futuro”. Motivos de largo superficiales, extremos y poco flexibles.

Cuadro 3 Los 6 puntos que caracterizan a los sujetos con TEA. Fuente de Ojea (2004). El espectro autista
Intervencion Psicopedagdgica.Pag. 20-21.

La definicién conceptual del espectro se relacionaba con un continuo, en el cual se sitian
en diferentes intensidades de las personas con autismo y éstas tienen necesidades
educativas que hacen referencia a una manera especifica, a déficits en la interaccion

social en donde giran las demas dimensiones que lo constituyen, Kanner (1943).

Wing (1976 en Ojea, 2004), propuso elementos constitutivos de la triada de deficiencias
del sindrome autista, en relacién a fallos nucleares del autismo (ausencia de ficcidn,
alteracion severa de la conducta comunicativa y alteracién de las pautas de relacién
social). Asimismo Wing identificé cuatro dimensiones principales dentro del espectro
autista y se constituyeron como base para el desarrollo del Inventario del Espectro Autista
IDEA, son:

Trastorno de la capacidades de reconocimiento social.

Trastorno en las capacidades de comunicacion social.

Trastorno en las destrezas de imaginacion y comprension social.

Patrones repetitivos de la actividad.



Con lo cual se conformé el valor practico y también teérico del concepto del autismo como
un espectro, cuyo factor dimensional al proponer amplias posibilidades para la
sistematizacion de los procesos de aprendizaje Riviere (1997 en Ojea, 2004).

1.2.2 Desarrollo del nino con Espectro Autista

En las primeras fases del desarrollo del nifio con espectro autista, existen deficiencias en
la conducta adaptativa durante la infancia, manifestandose en areas del desarrollo que
tienen que ver con el pensamiento abstracto, la resolucion de problemas, las
capacidades motoras, problemas que se agudizaron con el paso del tiempo. Krantz (et
al., 1994 en Smith, 2003) indicé que para muchas personas autistas, el aprender es un
reto el cual tenia que enfrentarse dia a dia. Los problemas de socializacion, comunicacion
e imaginacién suelen presentarse en gran parte del comportamiento reconocido como
especifico e universal. Un nifio con autismo en etapa preescolar le resulta entretenido el
darle vueltas a las ruedas de un coche de juguete, en vez de jugar de una forma singular,
como por ejemplo estacionarlo o limpiarlo, mientras que un adulto con autismo puede no
mostrar ningun interés por las series television o de novelas y prefiere leer las guia de
teléfono. El panorama que ofrecen estos dos casos refleja que por debajo hay un
trastorno de la imaginacién. Wing, (1988 en Happer, 1994).

El desarrollo de la persona con espectro autista presenta ciertos cambios que van desde

su nacimiento hasta la adultez.

v Desde el nacimiento a los doce meses de vida: En la interaccion social, se observé
una falta en respuesta y/o rechazo al contacto con las personas (por ejemplo, no-reconocen a
la madre; no mueven la cabeza cuando alguien se acerca; permanecer como un mufieco de
trapo cuando le sujeta del brazo, etc.) En esta etapa pueden ser frecuentes los problemas
de alimentacion y de suefo.

4 Desde los doce a los veinticuatro meses: El nivel social se presenté con
aislamiento y ausencia de juego interpersonal o presencia de patrones desviados con
respecto al desarrollo normal. En cuanto al lenguaje quizas algunos tiene un comienzo
adecuado pero en su progreso. En todo caso, el 50% de las personas autistas no desarrollan
en ningin momento de su vida habla funcional. Los problemas mayores que afectan a estos
individuos son en la comunicacion, en cuanto al uso social y a la adecuacion del contexto, por
otro lado, la conducta suele manifestarse en los movimientos corporales estereotipados.

v Desde los dos a los tres afnos: En esta etapa se hacen mas presentes los
problemas de alteraciones ya mencionadas anteriormente. La interaccion con los iguales no
es normal. El juego como actividad compartida e imaginativa no existe, en la comunicacion
existe ausencia de gestos y entonacién inadecuada. Las conductas exploratorias que se dan
en el nifo normal no aparecen o las sustituyen por estereotipias.

v Desde los tres a los seis afios: En esta etapa, como la anterior, es la mas dificil
para los padres. La alteracion social y comunicativa se puede observar posturas corporales
anormales (por ejemplo, caminar de puntas con los pies). Durante esta etapa pueden ser
frecuente los berrinches inmotivados, junto a cambios bruscos de humor. A los 6 afios y en la
adolescencia pueden aparecer crisis epilépticas.

v De los seis afnos a la adolescencia: Tienen a disminuir algunos de los problemas,
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con la educacion adecuada. Logrando normalmente aliviar la sintomatologia

v De la adolescencia a la vida adulta: Existe un buen nivel de desarrollo pero la
incapacidad de empatia, conducta social, continia de manera alterada. Desarrollando tipos
complejos de conductas ritualistas, pueden darse comportamientos apaticos y desmotivados.

Cuadro 4. Etapas del desarrollo de las personas con Espectro Autista Fuente: Autismo y trastornos del
lenguaje. Tamarit 1992, Cerril, 1990, en Arrebillaga (2009) Pag. 43.

En la siguiente figura, los autores mencionan las dimensiones que se encuentran
alteradas en las personas con autismo. Garcia (2002, en Arrebillaga, 2009) postulé que
las personas autistas se ven afectadas fundamentalmente por cuatro dimensiones. Harris
(1991,1993, en Arrebillaga, 2009) define cuatro de estas etapas principales, por las que
pasan los nifios en el desarrollo de sus competencias de simulacién y ficcion a lo largo de

su etapa critica:

=E| 70 presenta Y
algln tipo de
codigo de
COM Ui CaCiGn.

=El 50%% no tiene
lenguaje

sSufre de ecolalia

=MNo entienden las
metaforas

s=Comprensidn
literal 7

=Intercambios
comunicativos

= Contacto
wisual

=Relacion con

Dimension Dimensidon de
los pares

Social Comunicacion

. Dimension Dimension
+Juegos funcionales Simbdlica Conductual

con objetos
= Juegos repetitivos

=Esterectipias
=Conductas sinmetas

Figura 3. Dimensiones en el espectro autista. Fuente: Autismo y trastornos del lenguaje. Adaptacion de
Garcia, (2002 & Harris, 1991,199) en Arrebillaga (2009).

1.2.3 Aspectos Cognitivos y Simbdlicos

Los nifos con espectro autista suelen tener retraso mental y en su minoria se calcula que
es un poco mas del 10%, sus capacidades estan dentro de lo normal o rara vez son
superiores. La elevada presencia de retraso mental no implica por necesidad un origen
neurolégico. También se encuentran inmersos trastornos depresivos o bipolares que
pueden ser prevalentes en el crecimiento mental y producir un retraso, Zappella (1998).

La comprensién del funcionamiento cognitivo de las personas con espectro autista, se
postuld en la Teoria de la mente que define los elementos de la triada que propone Wing
(1976, en Arrebillaga, 2009) como fallos basicos del autismo 1) Ausencia de ficcion, 2)
Alteraciones severas de la conducta comunicativa y 3) Alteraciones de las pautas de
relacién social. Esto quiere decir que las personas con espectro autista no tienen

capacidad para comprender y reflexionar, respecto al estado mental de si mismo y de los
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demas, asi como no comprender las sensaciones propias y de los otros, como son los
signos corporales.

Surgieron estudios para comprobar esta teoria, como fue el primer test que consistia en
reconocer la creencia falsa de un personaje en la prueba de “Sally y Anne”. El
experimento se les presenté a nifios normales, con sindrome de Down y autistas, dos
munfecos, esto englobé la hipotesis explicativa del Teoria de la mente, fundamentando
que las personas con autismo fracasan sistematicamente en cuanto a determinar una
explicacion o una teoria respecto al pensamiento de los demas. Baron-Cohen et al. (1985,
en Ojea, 2004).

Por ende, las conductas e intereses de los nifios con TEA no son muy comunes y los
ejemplos serian:

Colocan juguetes u otros objetos en linea.

Jugar con sus juguetes de la misma manera todo el tiempo.

Les interesan las partes de los objetos (p. ej. Las ruedas).

Es muy organizado.

Se irrita con cambios minimos.

Tienen intereses obsesivos.

Tienen que seguir ciertas rutas.

Aletean con las manos, mecen su cuerpo o gira con circulos.

No hay manipulacion simple de objetos ni de juego relacional.

Presentan déficit en el uso funcional de los objetos y sobre todo en el juego simbdlico.
Presentan un juego funcional y simbdélico menos variado.

El juego funcional puede mejorarse con la intervencion, pero no el juego simbdlico

Los nifios con necesidades educativas relacionadas con déficit cognitivos y los nifios
normales son capaces de atribuir caracteristicas animadas a una mufeca, mientras que
los nifios autistas no.

El déficit observado en el juego simbdlico no puede explicarse debido a un retraso en el
desarrollo del lenguaje, ni por un déficit cognitivo asociado.

Ojea (2004; Pag. 26).

1.2.4 Conductuales

La gama de conductas en los nifios con espectro autista suelen presentarse a lo largo de

su crecimiento, asi como ausencia en la variedad, la espontaneidad, el juego imaginario

y la imitacion social apropiada para su nivel de desarrollo. No les suele interesar jugar
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con juguetes o juegos inventados, sino los emplean de manera mecanica; no inventan un
mundo de fantasia que se convierta en un enfoque de juego repetitivo, Filipek, et al.
(1999 en Arribillaga, 2009).

Lorna Wing (1971 en Happer, 1994) afirmaba que estos nifios les encantaba observar
pautas de movimiento, algunos eran habiles para hacer girar monedas u otros objetos.
Podian gustarles los juegos constructivos, aunque realmente no se interesaban por el
objeto determinado, simplemente se enfocaban en la tarea de armar piezas.

La explicacion de ciertas conductas que presentan estos nifios fueron:

Patrones de interés estereotipados y restringidos: Se relaciona a que hay nifios
autistas que tienden a preguntar lo mismo una y otra vez cuando hablan, participacion en
juegos en repetidas ocasiones, intereses inusuales como tener una curiosidad limitada, o
pocos deseos de obtener informacion, dejando de lado preguntas como: qué, cuando,
dénde y por qué. Desempefiados en los ambitos escolares que exigen capacidades de
memorizacion, mecanicas o procedimentales, que en ambitos que exigen capacidades
abstractas, conceptuales o interpretativas (P.ej., es probable que un nifio que se
desempefié en una excelente lectura de palabras sueltas, sin sentido y ortografia, falle al
realizar una lectura para la compresién de expresiones de ideas por escrito).

Adhesién inflexible a rutinas o rituales especificos no funcionales: Preocupaciones
por la uniformidad en sus entornos caseros y escolares, o por las rutinas que poco
puede modificarse, esto desencadena en ellos berrinches u otras perturbaciones
emocionales Filipek et. al. (1990, en Arrebillaga, 2009).

Movimientos motores estereotipados y repetitivos: Al afio de edad es probable que
manifestaran movimientos motores estereotipados, como aplaudir agitar los brazos, correr
sin rumbo, mecerse, girar o caminar de puntillas.

Preocupacion persistente por partes de objetos o cosas que se mueven: Es posible
que al primer afio de edad presentaran sensibilidad anormal hacia sonidos, luces o al
contacto. En preescolar, realicen acciones repetitivas con ciertos objetos y quiza les
obsesionen los efectos sensoriales. Por ejemplo abrir y cerrar puertas, cajones o botes de
basura de tapa abatible, prendan y apaguen interruptores de luz; sacudan cuerdas, ligas,
cintas de medir o cables eléctricos; pasen una y otra vez agua de un recipiente a otro, o
hagan girar objetos durante periodos prolongados.

Conducta repetitiva

Kanner después de describir el autismo en 1943, insistid en la importancia de la conducta

repetitiva para este sindrome: identificando que los nifios, tenian la insistencia obsesiva
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de actividades y rutinas propias de los dos sintomas principales que en su opinién
constituian el nucleo de este trastorno.

Tuner (1995 en Arrebillaga, 2009) describié que el sistema de clasificacién mas aceptado,
es el que agrupa como miembros de una misma clase aquellas conductas que son
sistematicamente semejantes, en su forma o contenido que manifiestan generalmente
juntas. Entre las que menciona:

Discinesia tardia: Movimientos ritmicos involuntarios anormales, de mandibula, labios y
lengua aunque también en dedos, tronco y extremidades.

Tics: movimientos y/o vocalizaciones abruptas, espasmaodicos involuntarios que pueden
ser suprimidos por el individuo durante breves periodos de tiempo. la intensidad varia y
son de naturaleza no ritmica.

Movimientos estereotipados: Movimientos corporales ritmicos, aparentemente voluntarios,
que se repiten de manera invariable, son inapropiados al contexto como: aleteos de
manos, balanceo corporal, chaquear los dedos, etc.

Auto agresiones: cualquier acto repetitivo que podia causar dolor o incluso dafo fisico al
propio sujeto como golpearse la cabeza o morderse.

Manipulacion estereotipada de objetos: Funcién repetida de hacer girar objetos, examinar
repetitivamente un juguete, alinear objetos en filas

Apego y preocupacion anormal hacia ciertos objetos: Inquietud desmedida hacia un objeto
o parte del mismo utilizado como escudo de seguridad al llevarlo por él o ella de forma
normal, ejemplo de ello son: un palo, un guante de goma, etc.

Insistencia en la invarianza del entorno: Insistencia en que uno o mas rasgos del entorno
permanezcan inalterados. Cualquier intento de cambio originaria una marcada
resistencia, como por ejemplo insistencia en poner siempre la misma musica, en llevar
siempre la misma camiseta, etc.

Adhesidn rigida a rutinas o rituales: Insistencia en vestirse de una misma forma o comprar
periddico cada vez que va a una tienda, sin tener un interés si ya se ha comprado antes.
Uso repetitivo del lenguaje: Expresion linglistica copiada de otros, o utilizada de manera
inadecuada y repetitiva de las mismas frases en momentos y situaciones diferentes como
ecolalia por el sujeto, Papalia (2005).

Intereses limitados: Busqueda o discusion repetitiva y absorbente de un mismo tema o
extremadamente limitada. Por ejemplo interés en mapas y discusién acerca de los

diferentes paises por horas.
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Estudios de Wing y Gould confirmaron que los movimientos estereotipados y las pautas
repetitivas de conducta coexisten con anomalias sociales de tipo autista, manifestando
que todos los nifios con alteraciones sociales presentaban un comportamiento repetitivo
estereotipado.

1.2.5 Juego Social

Este tipo de juego se observa con frecuencia, teniendo poco significado de actos para
iniciar y/o responder apropiadamente a invitaciones a juegos sociales. Posee un juego
poco imaginativo repetitivo por iniciar manifestaciones motoras o estereotipadas con
actos del juego simbdlico.

Canal y Riviere, (1988, en Arrebillaga, 2009) decian que:

“Las actividades del juego tienen un caracter marcadamente social, es gracias a las
acciones del juego, como los nifios aprenden gran parte de sus habilidades para compartir
experiencias con los demas al comprender el entorno en el que viven y se desarrollan, los
autistas pierden esta importante oportunidad”.

Para estos nifios el juego de ficcion o simbdlico parece estar reemplazado por actividades
repetitivas que pueden llegar a convertirse en una obsesion por ejemplo; pueden hacer
lineas interminables de juguetes, o colocar determinadas formas o reunir cosas curiosas
demostrando un inmenso apego a ciertos objetos.

1.2.6Juego funcional

El juego funcional se define como “El uso apropiado de un objeto o la asociacion
convencional de dos o0 mas del mismo, por ejemplo utilizar una cuchara para dar de comer
a una mufeca o colocar una taza encima de un platito” Ungerer & Sigman,( 1981, p.320,
en Sigman, 2002) Este tipo de juego no deberia clasificarse como “Simbdlico” ya que no
se puede asegurar que el nifio realmente esta utilizando un objeto para “simbolizar algo”
simplemente aprendié a usar un juguete en miniatura de forma apropiada. Elkonin et al
(1966, en Arrebillaga, 2009) definieron la distribucion entre el juego funcional y la
auténtica conducta de simulacion, en la cual sostiene que hay una diferencia fundamental

y cualitativa entre estos dos comportamientos.

1.2.7 Imaginacion

La imaginacion y la creatividad estan relacionadas con las experiencias pasadas y
presentes a planes para el futuro, que van desde lo trivial, del que hacer mafana, hasta

planes para la vida. La deficiencia de este aspecto del desarrollo en las personas con

33



espectro autista les complica entender los términos espacio, tiempo y suele ser
desconcertante para ellos. Para resaltar lo que representa, se utilizaron términos de forma
visual, utilizando el juego imitativo representativo, que incluye acciones representadas en
otras fuentes visuales que constaron de videos, imagenes y escenificaciones (secuencia
de acciones representado por personas). Happer (1994).

WuIff, (1985, en Arrebillaga, 2009) decia que la ausencia llamativa del juego de ficcion (o
simbolico), espontaneo, suele verse reemplazado por las actividades repetitivas que
pueden llegar a convertirse en una obsesion por ejemplo: Al nifio le puede dar por alinear
objetos en una cierta disposicion que no pueden ser alterados, o por dar vueltas a todos

los objetos que caigan en sus manos.

1.2.8 Imitacion

Las capacidades imitativas juegan un papel central en los nifos autistas por una parte,
poseen dificultades para reflejar un sentido de la “identidad con otros” (que es una
expresion de la intersubjetividad), bloqueando la adquisiciéon de funciones superiores para
el desarrollo de la imitacion.

Piaget (1969) mencionaba que “La imitacibn es decisiva para el desarrollo de las
capacidades simbdlicas, por que define los mecanismos por el cual se constituyen los
significantes”.

Esto significa que los nifios autistas presentaron una incapacidad de imitar al mismo
tiempo una accién, debido a sus limitaciones simbdlicas e intersubjetivas. Riviére y
Martons, (1997; en Arrebillega, 2009 Pag., 65.) Decian que son reflejo de sus
capacidades cognitivas y socio emocionales alteradas de las personas con espectro
autista. La imitacién expresa estos cambios, al tiempo que contribuyen a acentuar la
capacidad de “identificar modelos emocionales propios con ajenos”, siendo a través de
mecanismos de comparacion entre las experiencias referente a los estimulos propios de
situaciones emocionales suscitadas por imitaciones u expresiones, captadas de forma
visual, auditivas, olfativas, etc., Mostrando que las personas con autismo expresaban
emociones en situaciones participativas

1.2.9 Atencioén

Los procesos de informacion como en la atencion de los nifios con Espectro autista son
de manera anormal, por prestar menor atencion a las estructuras globales de los

patrones estimulantes y mayor atencion a los elementos especificos que forman parte de
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tales patrones. Las habilidades que poseen y tienen buen rendimiento en la discriminacion
de la informacién concreta (por ejemplo tamafo, color, forma), pero tienen bajos
rendimientos en tareas de discriminacion formal, es decir en las habilidades para
discriminar relaciones sobre la informacién concreta (por ejemplo “un auto y un avién,
ambos son medios de transporte”). Las competencias de anticipacion desde esta
perspectiva cognitiva demostraron que la preservacion de un mundo sin cambios se
remite a la idea de que existen anomalias y limitaciones en los procesos de anticipacion
para generar formacion de esquemas.

“Un mundo cognitivo sin esquemas es un caos fragmentario, en donde la realidad que no
se acomodan miméticamente a lo ya sucedido, son terrorificas novedades cognitivamente
incomprensibles y emocionalmente inaceptables” Riviera, (1997; en Arrebillaga, 2009;
Pag. 58).

1.2.1.1 Memoria

Kanner mencioné que la memoria auténticamente prodigiosa que tiene el nifio, le permite
recordar, reproducir patrones complejos y sin sentido, asi como conservar exactamente
su forma. Frith (1989) decia que el nifio autista en ocasiones presenta una memoria
verbal y/o visoespacial superior que un nifo regular, a través de producciones como
ecolalia retardada, recitar el alfabeto, decir historias y palabras por palabra, esto no
implica que el nifio posea la habilidad para comprender lo que esta diciendo, porque actua
con una memoria mecanica y no con memoria significativa. Las areas resultaban
altamente dificiles. Sobre todo en el aprendizaje donde presenta una pobre generalizacién

y dificultad de abstraccién contextual Cohen, (1994).

1.2.1.2 Competencias de ficcion e imaginacion

La ausencia de juego simbdlico o de ficcion, demostré ser una de las marcas mas
especificas y precoces para la deteccion de sindrome autista. Baro- Cohen, (2008), en
sus numerosas investigaciones, han demostrado que los nifios autistas tienen un desfase
en las capacidades sensorio-motoras, esto se ve en la imitacion y el juego simbdlico.
Sigman et al, (2000). Explicaban que este desfase era por su dificultad para procesar
informacién social y extraer claves para el desarrollo de los contextos sociales y

comunicativos.
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1.3.1 Aspectos de Comunicacién y lenguaje
Comunicacion.

La gama de problemas comunicativos en el espectro del autismo es bastante
impresionante. Iniciando desde que el nifio que no usa el gesto para comunicarse,
pasando por el nifio ecolalico, que puede repetir como un loro frases completas sin tener
nada que ver aparente con el contexto, o el que usa palabras simples de manera poco
flexible para hacer peticiones, hasta el nifios con sindrome de Asperger, que habla con
fluidez pero muy torpemente desde un punto de vista pragmatico. La mayoria de estos
nifos, al menos en las primeras edades, es raro que aprendan el lenguaje si no lo han
usado antes de los seis afios de edad. Cuando son bebés, no gatean por lo comun, no
balbucean, no presenta atencion al habla humana, no muestran compresion del lenguaje,
Nno pronuncian sus primeras palabras, y se espera que imiten sonidos o voces, pero no lo
hacen, se precisa que se dirijan a ellos directamente, por enunciados sencillos adaptados
a su nivel de competencia. Demandan apoyo a base de claves visuales como: objeto,
signos, gestos, fotografias, etc. Facilitandoles una compresion del lenguaje, la cual es una
herramienta que permite iniciar una interaccién social a actividades que puede 0 no

realizarse por la falta de ésta.

Las personas con autismo siempre tienen dificultades mayores o menores, para
comprender el lenguaje. Cuando se interviene con ellas, se ignora estas dificultades,
causando que aumenten sus obstaculos para enfrentarse significativamente con el
mundo” Riviére, (2001). Mencion6 que la comunicacién y el lenguaje dentro del
tratamiento de los nifios con TEA, toma en cuenta las dificultades receptivas.

Schopler y Mesibov (1985; en Happer, 1994), determinaban que existian problemas del
lenguaje que aparecen como algo especifico en el autismo (esto no se debia simplemente
a un retraso en el desarrollo o a un trastorno adicional de lenguaje) era, por:

Retraso o ausencia de habla sin ningun gesto compensatorio.

Falta de respuesta al habla de los demas (pero €l nifio no responde a su propio nombre).
Inversidn proporcional (decir “tU” por “yo”).

Uso idiosincrasico de las palabras y aparicion de neologismos.

Problemas para iniciar o mantener una conversacion normalmente.

Anormalidades en la prosodia (en el tono, acentuacion y entonacion).

Dificultad semantica y conceptual.

Comunicacién no verbal anormal (los gestos y la expresién facial).
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1.3.2 Lenguaje

Otra area de desarrollo que se encuentra gravemente afectada en estos casos de
autismo, es el de lenguaje, en un 50% de los casos llegando a no desarrollar un lenguaje
funcional. Con respecto al lenguaje Garcia (2002; en Arrebillaga, 2009) estudio
particularmente aspecto que expresa que las personas con autismo que manifestaban
alteraciones graves en su desarrollo comunicativo-linglistico, mencionaban que los dos
primeros afios de vida, ningun autista presenta lenguaje y el 50% de los casos son nifios
menores de cinco afos.

Las personas con autismo son agrupables de la siguiente manera:

Sujetos con mutismo total o funcional

Mutismo total: Ausencia de vocalizacion

Mutismo funcional: Las vocalizaciones se usan con propdsitos de auto estimulacion sin
intencion comunicativa.

Sujetos con competencia linguistica. Este lenguaje esta caracterizado por: Alteraciones en
el desarrollo pragmatico y semantico que constituyen uno de los rasgos universales del
autismo.

Pragmatica: Capacidad de usar el lenguaje con fines comunicativos

Semantica: Capacidad que hace posible que entendamos y produzcamos significados.
Por lo general, el desarrollo fonolégico y sintactico, aunque retrasado, sigue el mismo
curso que en el desarrollo normal.

Alteraciones del lenguaje gestual y mimico

Alteraciones del lenguaje hablado

Ecolalia: Inmediata o diferida. Tres cuartas partes de las personas autistas presentan
ecolalia.

Alteraciones articulatorias y trastornos en los elementos prosédicos

Habla lenta, irregular y entrecortada; a veces rapida y a veces mondétona.

Dificultad en el control de la intensidad de su voz

Retraso en el desarrollo sintactico

Grandes dificultades en el uso y compresion de los tiempos verbales

Alteraciones del lenguaje comprensivo

Todos estos problemas son detectados como alteraciones en el lenguaje dentro de la
competencia pragmatica. Por lo general el desarrollo del lenguaje comunicativo de los

nifos autistas en la edad escolar, es posible que tengan dificultades para seguir una
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conversacion e interpretar los mensajes de forma literal o problemas para tomar turnos en
la conversacion y para mantenerla. Ellos no utilizan el lenguaje para comunicarse de
forma social, o emplearlo de forma estereotipada y repetitiva hace que no puedan

formarse una imagen funcional coherente del mundo.

Tamarit (1992; en Arrebillega, 2009) postulaba que la comunicacion y el lenguaje son dos
conceptos diferentes, en donde la comunicacion ocurre con lenguaje oral, lenguaje de
signos o a través de expresiones, gestos, etc. Puede haber lenguaje sin comunicacion
como en los casos de autismo o conductas autistas con ecolalias no funcionales.

Los problemas del lenguaje que aparecen como especificos en el espectro autista son:
Retraso o0 ausencia de habla, sin ningun gesto compensatorio.

Falta de respuesta al habla de los demas.

Uso estereotipado y repetitivo del lenguaje.

Anormalidades en la prosodia (en el tono, acentuacion y entonacion).

Dificultades semanticas y conceptuales.

Comunicacioén no verbal anormal (los gestos y la expresion facial).

Empleo de neologismo.

Paréfrasis paradigmatica o fonética: (caracterizada por errores en el encadenamiento de
fonemas para formar la palabra. Se pueden explicar por mecanismo de omision, adicion,
sustitucion y desplazamiento).

Parafrasis sintagmaticas o parafasias verbales morfoldgicas: se producen por errores en
la seleccién de segmentos linglisticos donde se afecta un morfema o toda la palabra
Ecolalia: Capacidad de repetir fragmentos breves o largos del habla del nifio autista,
atiende al habla de manera selectiva, traduce de forma eficaz el habla que oye en habla
que emite. Frith (1989).

Lenguaje metaférico. Término utilizado por Kanner o también denominado “comentarios
idiosincrasicos”. Se trata de comentarios incongruentes, que se basan en experiencias
Unicas y generales del hablante que tiene facil accesibilidad para el oyente.

Inversién pronominal: El nifio autista solo tiende a la coherencia local y no la coherencia
global, integrando muy poca informacioén. Causandole problemas para los tiempos de los
verbos.

Conductas ritualistas: Suelen realizar actividades repetitivas y rutinarias un ejemplo de

ellos es contar las letras del alfabeto una y otra vez, memorizar fechas histdricas, etc.
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La necesidad del contacto interpersonal y las verbalizaciones suelen representarse
mediante el mecanismo vocal, sin un intento comunicativo. Los ruidos que el nifio emplea
son guturales y auto estimulatorios que no se parecen a los fonemas linglisticos del
lenguaje normal”. Al igual que no emplean gestos faciales, expresivo alguno, su mirada es
inespecifica, su postura es inapropiada y sus movimientos son extranos, descartando
algun contacto visual.

Rutter (1984) proponia que el lenguaje receptivo pragmatico en estos nifios no se
desarrollaba completamente por ser grave y profundo (el desajuste de la compresion es
mayor). Esto hace que el nifio, como en el lenguaje hablado y escrito, escuche vy

seleccione los sonidos de distinta manera.

1.3.3. Aspectos Sociales

Sus alteraciones globales de comportamiento social, parecen tener conductas de apego
que no son diferentes a los que presentan otros nifios. “Son capaces de responder de
manera diferentes a personas distintas, asi como a diversos tipos de acercamientos”. Esto
era lo que Clarke y Rutter (1981 en Happer, 1994), pensaban sobre estos nifios, pues no
siempre se encontraban ausentes de los demas, sino que eran receptores de lo que
ocurria a su alrededor, pero sin tener un cuidado en absoluto de los acontecimientos que
para ellos no le eran relevantes, es por eso que muchos nifios autistas no siempre
presentan comportamientos de busqueda de proximidad y vocalizacién en demandas de
atencioén social.

El apego que presentaban estos nifios era emocional y normal hacia los padres, algunos
manifestaban apego seguro. Las conductas elusivas que tenian eran de contacto visual
minimo ante la gente, ciertas cosas les dificultaban reconocer emociones en un nivel
equiparable a su nivel de inteligencia con los demas. Era posible que, dependiendo a la
gravedad, desarrollaran una conciencia mayor de los demas, haciendo que éstos se
tornaran mas calidos y amistosos con los miembros de su familia. Las dificultades
sociales tal vez continuen al participar en juegos en grupo, formar relaciones estrechas

con sus companieros y entender la complejidad de las relaciones sociales.

La incapacidad para compartir y dirigir la atencion son caracteristicas primordiales en
estos nifos, por la forma en la que sefalan las cosas para compartir el interés por ellas,

lo que se conoce como el gesto de sefalar “protodeclarativos”. Pueden haber problemas
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especificos en la imitacion, siendo que los adultos y nifios autistas tienen problemas para

copiar movimientos Sigman et al. (1989 en Happer, 1994).

1.3.4 Comportamiento Social.

Su comportamiento social para su edad mental, tiene un patron especifico de alteraciones
en la compresion social como:

Deficiencia acentuada en el uso de comportamientos no verbal: Presentan
deficiencias en su capacidad de procesar las claves sociales y emocionales de la gente
en el entorno. Tienen dificultad para mantener la atencién, suele haber problemas para
elegir atributos destacados de los estimulos que pueden procesar y se distraen con
objetos.

Dificultar para establecer relaciones con los compaineros. Los nifios autistas en edad
escolar tienen una dificultad extrema para relacionarse con sus companeros. Por otro
lado, suelen establecer mas contacto con los adultos o nifios mayores. La falta de
reciprocidad social, emocional por compartir goces o intereses con los demas, son
caracteristicas muy destacadas en parte a la dificultad de establecer empatia con los

demas.

1.3.5 La situacion

Russell mencionaba que la hipotesis de las metarepresentaciones, en los nifios autistas,
era por las incapacidades de realizar actos de simulacion, esta explicacién prevé una
ausencia total de juego de ficcidon en el autismo.

El comportamiento de estos nifios es tipicamente estereotipado y repetitivo, cualquier
investigador podria confundirse facilmente con una acciéon de simulacidén creativa y
novedosa, en donde el nifio copia alguna accion antes vista y ésta a su vez la efectuara
en repetidas ocasiones.

Las personas con TEA tienden a reaccionar de manera inusual a las cosas que huelen,
sabe, se ven, se sienten o suenan. Por ejemplo, Hiperactividad (muy activos),reaccionan
poco o de manera exagerada frente al dolor o al ruido fuerte, tienen habitos de
alimentacion anormales (dietas con muy pocos alimentos o0 puedan que coman cosa que
no son alimentos, como tierra o piedras), pueden tener problemas crénicos de
estreinimiento o diarrea; sus habitos de dormir son extranos, el estado de animo tiene

reacciones emocionales anormales ( Reir o llorar en momentos poco oportunos o no
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expresar una emocioén), miedo a los peligros reales 0 que sean muy temerosos de los

objetos o situaciones inofensivas.

1.4 Criterios para el Diagnéstico y Evaluacion

Paluzsny, (1987 en Garcia, 2009). Especificaba que para tener un diagnéstico acertado
tiene que ser interdisciplinar, y los especialistas que deberian de intervenir serian en:
audiologia, pediatria, psicologia, educacion especial, trabajo social, estudio del habla y
lenguaje. Para planear conjuntamente estrategias de evaluacion, después de obtener un
analisis por area y finalmente realizar una reuniéon para integrar informacién y tomar
decisiones respecto a las recomendaciones que deben seguir los padres y el personal
educativo.

Los diagndsticos que se elaboraron mediante un proceso de observacion conductual
amplio y profundo, utilizaron instrumentos estandarizados de caracter estructurados que
ayudaron establecer diagnésticos diferenciales en casos complejos, asi como
diagnésticos complementarios muy utiles. La forma de trabajo que se utilizé fue Ia
siguiente:

Audiologia: Estos estudios se hacen para destacar sordera, uno es AROC (Audiometria
del reflejo de orientacién condicionado) y ACORT (Audiometria de condicionamiento
operante con reforzamiento tangible).

Trabajo social: Se establecieron investigaciones que reporten la estabilidad familiar y las
relaciones entre hogar y comunidad.

Habla y lenguaje: Depende de las habilidades, edad y experiencias del nifio.

Pediatria: Elaboraba la historia médica mediante la observacién con los padres, registra
acontecimientos médicos importantes, entrevista a la familia, hace un examen fisico y
neurolégico generales y pone tareas sencillas para que los padres las realicen con su hijo.
Psicologia: Se sustentaba unicamente en las sintomatologia externa, realiza pruebas de
inteligencia (prueba catell para nifios, prueba catell de Binet, pruebas Bayley de desarrollo
mental). Se asignaban tareas de aprendizaje o de evaluacion a la madre y después al
padre que después utilizaban con el nifo.

Psiquiatra: Diagnosticaba en funcion de tres aspectos, la historia del nifio, como la

relataban los padres, observacion al nifio e interaccion personal con él.
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La educacion especial: Intervenia conforme el diagndstico final y de ser necesario con
apoyo de un neurdlogo.

El andlisis del diagnéstico, era determinado por las mismas fases que se siguieron para la
evolucion diagnostica de caracter general, desde un enfoque experimental, intervenido-
valorativo que consté del siguiente modo:

Almacenamiento de informacién sobre el caso

Formulaciones de la hipétesis y deduccion de enunciados verificales

Contrastacion inicial

Resultados iniciales

Formulaciones de hipoétesis funcionales

Tratamiento, reunién de datos correspondientes a la hipotesis y aplicacion del tratamiento
Contrastacion de hipotesis

Resultados

Seguimiento

Fernandez- Ballesteros, (1994 en Ojea 2004, pag. 30).

Las primeras herramientas de diagnédstico que se utilizaron para identificar a nifios con
autismo, fueron dos baterias que ayudaron a la ubicacién de las caracteristicas del

espectro autista como son:

EL ABC: The Autism Behavior Checklist: Listado de sintomas sencillos de utilizar por
personas inexpertas.

El GARS: the Childhood Autism Rating Scale, Gilliam, (1995), Schopler et al. (1980, en
Ojea, 2004). Tests sobre una escala de clasificacion que incluian observaciones
conductuales, realizadas por observadores entrenados, usada como medida comparativa
pretest-postest.

Posteriormente surgieron diagnosticos ya establecidos por rubros internacionales para la

valoracién de las personas con TEA y esto se puede ver en los siguientes Cuadros 5Y 6.

Un total de seis (0 mas) items de los apartados (1) (2) y (3), con al menos dos items de (1) y
uno de (2) y (3).

1-. Deterioro cualitativo en la interaccién social, manifestad por lo menos por dos de los
siguientes

Marcado deterioro en el uso de multiples conductas no-verbales que regulan la interaccién
social, tales como el contacto ocular, la expresion facial, las posturas corporales y los gestos,
que regulan las interacciones sociales.

Falla en el desarrollo de relacionarse entre pares, adecuadas a su nivel evolutivo.
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Ausencia de intentos espontaneos por compartir diversiones, intereses, o aproximaciones a
otras personas (Ej.: no senalar ni mostrar objetos de interés.)

2.- Deterioro cualitativo de la comunicacion, puesto de manifiesto por, al ,menos, una de las
siguientes:

a. Retraso evolutivo, o ausencia total del lenguaje oral (no acompafiado de intentos
compensatorios a través de otras modalidades alternativas de comunicacion, gestos y
mimica).

b. En individuos con lenguaje adecuado, marcado deterioro en la capacidad de iniciar o
mantener conversaciones con otros.

c. Uso repetitivo y estereotipado de lenguaje, o lenguaje idiosincratico.

d. Ausencia de juego variado, espontaneo, creativo o social apropiado a su nivel de
desarrollo.

3.- Patrones de conducta, intereses y actividades restrictivos y estereotipados, manifestados
por, al menos, una de las siguientes:

a. Preocupacién que abarca uno o mas patrones de interés estereotipado y restringido, que
es anormal o en intensidad o en el foco de interés en si.

b. Adherencia aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificas y no funcionales.

c. Manierismo motores estereotipados y repetitivos (Ej.: aleteo de manos o dedos,
movimientos complejos que implican todo el cuerpo).

d. preocupacion persistente por parte de objetos.

B. Retraso o funcionamiento anormal en al menos una de la siguientes areas, con inicio antes
de los 3 afos:

Interaccion social

Uso social y comunicativo del lenguaje

Juego simbdlico o imaginativo

C. El trastorno no se explica mejor por un sindrome de Rett o trastorno desintegrativo de la

ninez.

Cuadro 5 Criterios para el diagnéstico segun el DSM-IV-TR. Fuente: El autismos aspectos descriptivos y
terapéuticos. Cuxart (2000). Pag 19.

Por parte de la OMS se encuentra el CIE-10 y sus criterios de diagnéstico son:

F84.0 Autismo Infantil

Presencia de un desarrollo anormal o deficitario antes de la edad de 3 afios, en al menos de
las siguientes areas:

Lenguaje expre-comprensivo usado en la interaccién social.

Desarrollo de aproximaciones sociales o interaccion social reciproca.

Juego funcional o simbdlico.

Anormalidades cualitativas a nivel de la integracion social reciproca, manifestadas en al
menos una de las siguientes areas :

Fallas en usar adecuadamente el contacto ocular, expresion facial, la postura corporal y
gesticulaciones para regular la interaccion social.

Fallas para generar relaciones sociales que involucren compartir intereses, actividades y
emociones en comun.

Un detrimento de la reciprocidad socio-emocional, representada por un impedimento o
dificultad para responder a la emociones de los otros: o por una modulacion deficiente de la
conducta de acuerdo al contexto, o una débil integracién de las conductas sociales,
emocionales y comunicativas.

Deterioro cualitativo de la comunicacion, manifestado en al menos una de las siguientes areas:
Un déficit parcial o total en el desarrollo del lenguaje oral que no es acompafiado por actos
compensatorios como el uso de gestos 0 mimica como medios alternativos.

Fallas relativas en la capacidad de iniciar o mantener intercambios conversacionales (en
cualquier nivel de desarrollo del lenguaje en el que se presente) en los cuales hay una falta de
respuesta con el otro interlocutor.

Uso repetitivo y estereotipado del lenguaje, o uso idiosincrasico de palabras o frases.

Anormalidades en el tono, prosodia y entonacién del habla.
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Patrones restringidos, repetitivos y estereotipados de conducta, intereses y actividades
manifestado en al menos dos de las siguientes areas:

Preocupacion que abarca uno o mas patrones de interés es restrictivos y estereotipados, que
es anormal en su intensidad, o en el foco de interés de por si.

Adherencia aparentemente compulsiva a rutinas especificas y no funcionales.

Manierismos motores repetitivos y estenotipiados, que involucran movimientos de aleteo y
revoloteo de manos y dedos, o también movimientos complejos de todo el cuerpo, entre otros.
Preocupacion por partes de objetos o elementos no funcionales de los juguetes.
Distractibilidad ante cambios minimos de detalles del medio.

El cuadro clinico no es atribuible a otro tipos de trastorno generalizados del desarrollo,
trastornos especificos del desarrollo, trastornos especificos del lenguaje receptivo (F80.2) con
problemas socio-emocionales secundarios: retraso mental (F70-72) asociado a algun
desorden conductual o emocional; esquizofrenia (F20) de inicio inusualmente temprano y
sindrome de Rett.

El trastorno no se puede encuadrar mejor como sindrome de Rett o trastorno desintegrativo de
la infancia.

Cuadro 6 Criterios Diagndsticos F84.0 Autismo Infantil Fuente: CIE-10.
1.4.2 Evaluacion

Para la evaluacion de este trastorno se incluyeron evaluaciones  Cognitiva vy
Psicoeducativa que constaban de una entrevista al nifio, a los padres y a los maestros,
observar al nifio, aplicando un cuestionario de antecedentes a los padres. Asi como una
bateria de pruebas que fuera acorde a la edad del nifio, al igual que se aplicd una escala

de desarrollo o pruebas de: inteligencia, aprovechamiento, perceptual-motora y lenguaje

1.4.3 Evaluacion Cognitiva

Evalua las capacidades de las personas con espectro autista, tiene una cuestidon
compleja, esto es porque muchos de los test normativos fueron utilizados en poblaciones
en general con sujetos aptos, motivo por el cual en muchas ocasiones se necesité acudir
a instrumentos disehados para poblacién especial.

Por tal motivo la evaluacién cognitiva que se aplicaba con este tipo de pruebas a las
personas con espectro autista afrontaban dos tipos de problema:

La topologia de los propios tests.

Las estrategias de aplicacién del mismo

Es por eso que cuando se elegia un instrumento adecuado, se tenia que basar en los
siguientes factores:

Edad cronoldgica.

Nivel cognitivo global aproximado.

Nivel de lenguaje expresivo y comprensivo aproximado.

Patologias asociadas (déficits sensoriales, trastornos motores).



En funcion de estas valoraciones se tendra que determinar qué test o tests son lo mas

optimos para obtener una evaluacion cognitiva del sujeto.

AD C. 0-3/4 afios 4-6 anos 6-12 afios >12 afos
Nivel
Cognitivo
Retraso severo | Uzgiri-Hurt Leiter Leiter Leiter
O profundo Seibert-HOgan
Retraso Baby-Tests McCarthy WISC-R WAIS
moderado WPPSI
Retraso ligero Baby-Tests McCarthy WISC-R WAIS
O intel. Normal WPPSI

Cuadro 7 Valoracién de Test por edad. Fuente: El autismo aspectos descriptivos y terapéuticos
Cuxart (2000). Pag. 77.

1.4.4 Evaluacién Psicoeducativa

Para el disefio de un programa individualizado de tratamiento desde la perspectiva
psicolégica y pedagodgica era indispensable evaluar aspectos relacionados con los
objetivos operativos de dichos programas.

Para evaluar estos instrumentos de una manera psicoeducacional se utilizaba el PEP, el
AAPE Y el EPEC.

Instrumento muy popular, disefiado para la

PEP (Schopler y Reichler, 1979). poblacién infantil y que evalia no solamente
habilidades o capacidades presentes, sino
también las denominadas emergentes
(actividades del nifno que es capaz de realizar
con ayuda de un adulto)

AAPE (Mesibov y col., 1988). Es la version para adolescentes y adultos del
mismo instrumento (PEP).

EPEC (Flaharty, 1976). Disefiado para la infancia y abarcaba una
gran diversidad de areas funcionales. Para
que en cada una de ellas se consiguiera
obtener una edad mental y también permitiera
elaborar un perfil global. Muy util para
elaborar los programas individuales.

Tabla 1 Programas PEP, AAPE Y EPEC. Fuente: Programas individuales. El autismo aspectos

descriptivos y terapéuticos. Cuxart (2000). Pag. 79.

Desafortunadamente, la mayoria de los diagnésticos de autismo se cumplian después de
los 2 afos de edad, momento en el que comenzaba a manifestarse de manera evidente

los problemas de lenguaje Mesibov et al (1997 en Smith, 2003). La deteccion temprana de
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este tipo de trastorno, obtendria resultados factibles si se estableciera un diagndstico

adecuado el cual generara una intervencion mas rapida y oportuna.

1.5 Tratamientos y Programas Educativos

La mejor forma de prevenir y tratar el autismo fue conociendo las causas que lo producen.

Existen diferentes tratamientos para tratar a las personas que tiene espectro autista y de

los mas destacados surgieron las siguientes:

TRATAMIENTOS

DESCRIPCION

Quimicos

Tratan de mejorar los sintomas con distintos medicamentos o compuestos
quimicos como el corregir la hiperactividad y el déficit de atencion con
vitamina B6, B16 (Dimertilglicina) y con magnesio: asi mismo la aprobacion
de dietas para eliminar el gluten y caseina.

Neurosensoriales

Método que cambia la sensibilidad de las personas a los sonidos en las
diferentes frecuencias existen dos versiones

El método Tomatis y de Bernard: Este método es través de la
estimulacién auditiva, busca despertar y reconocer con el deseo de
comunicacién que quedo interrumpido en algun momento del desarrollo (el
problema del autismo tiene relacién con un desorden en la regulacion del
sistema sensorial). Ademas de trabajar la estimulacion auditiva. Sobre el
sistema que regula el circulo sensorial, con el objetivo de bases necesaria
para un desarrollo norma. La estimulacién sonora provee una oportunidad
para influir en muchas areas como son: crecimiento motor, motor fino,
procesamiento visual, atencion, habla y lenguaje.

Asi mismo existen diversos métodos y terapias como son:

Terapia de integracion sensorial: Este método ayuda a los autistas con
hipersensibilidad en los 5 sentidos aplicandole experiencias sensoriales,
por €j., balanceos, saltos, vueltas, etc.

Método Doman.Delacato: Este tipo de terapia utiliza determinados
movimientos y ejercicios fisicos que sirven para reparar las vias nerviosa
que pueden estar dafadas.

Lentes de irlen: Es un método de estimulacion neurosensorial que
consiste en utilizar gafas con lentes de colores disefiadas para
contrarrestar una supuesta hipersensibilidad a ciertas ondas luminosas
responsables de la dislexia y el déficit de atenciéon

Musicoterapia: Suele ser usada para promover la comunicacién, la
interaccion y la expresion dentro de contextos educativos. Mejorando areas
como la atencion conjunta, comunicacién no verbal, la iniciacion de
conductas comparativas entre otras.

La equinoterapia : El montar a caballo implica secuencia y organizacion,
en donde el nifio tiene que organizarse y controlarse para lograr el dominio
del animal ya que su movimiento ritmico y armonioso provee al nifio la
predictibilidad en la respuesta del animal promueve la atencion, la
memoria, el control conductual, asi como una relacién cargada de
emotividad.

Terapia con delfines: Busca encontrar mediante el contacto con el delfin
una estimulacién en el cerebro del nifio mediante emisiones ultrasonicas
del delfin e influir emocionalmente en él para producir efectos
psicogenéticos y catalizadores para otras terapias como: reducir conductas
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inadecuadas

Psicodinamicos

Parte de un dafo emocional secundario a la falta del desarrollo de un
vinculo estrecho con los progenitores Se argumenta que es causado
parcialmente por el vinculo maternal. Por ello se ha formulado un tipo de
terapia denominada “Terapia del Abrazos” Técnica de corte psicodinamico,
orientada a restablecer el vinculo entre la madre y el nifio autista, teniendo
como objetivo favorecer un encuentro emocional perdido, como
consecuencia de la conducta de evitacion defensiva en el autismo ayuda a
una mejor integracion sensorial.

Conductuales

Se basa en ensefiar a los nifios nuevos comportamientos y habilidades,
usando técnicas especializadas y estructuradas.

Programa Lovaas: Proporciona un entrenamiento exhaustivo y altamente
estructurado. A pesar de que con su método se consiguen mejorar
habilidades como la atencion, la obediencia, la imitacion o la
discriminacion, ha sido criticado por los problemas en la generalizacion de
las conductas aprendidas para uso en un ambiente natural espontaneo, por
basar sus resultados fundamentalmente en la mejora de cocientes
intelectuales y porque el medio de aprendizaje altamente estructurado no
es representativo de las interacciones naturales entre adultos y nifios.
Analisis aplicado de la conducta (ABA): Se basa en promover conductas
mediante refuerzos positivos y extinguir las no deseadas, eliminando
consecuencias positivas, buscando un mecanismo de extincion.

Tabla 2 Tratamientos para Individuos en Espectro Autista. Fuente: Guia practica clinica “Detencién y
diagnostico oportuno de los trastorno del espectro autista”. Guia TEA (2011). Pag. 46.

Los tratamientos no sélo son asistidos con terapias o medicamentos, sino que también

existen otras tipologias en el proceso diagndstico multidisciplinar, que evaluaban

capacidades y necesidades individuales, que orientaban hacia un plan de tratamientos

educativos en las personas con TEA, abarcando areas del desarrollo social, comunicativo

y conductual. En la siguiente tabla se expresaron algunos programas, las areas a tratar y

su funcionamiento.

Programas Area Descripcion
educativos
TEACCH: AREA El programa TEACCH tiene como finalidad proporcionar a
Tratamiento y | SOCIAL, los nifios autistas ambientes estructurados predecibles y
educacion de nifios | COMUNIC | contextos directivos de aprendizaje; pero ademas pretende
autistas y con | ATVA. la generalizacién de estos aprendizajes a otros contextos de
problemas de | ETC. la vida, ayudando a preparar a las personas con autismo
comunicacion. para vivir y trabajar mas efectivamente en el hogar, en la
Schopler&Reichler, escuela y en la comunidad. Es un sistema que se basa en la
(1972) organizacion del espacio, cambio de actividades mediante
agendas, sistemas de estudio y trabajo para facilitar el
proceso de aprendizaje y la organizacién del material para
estimular la independencia del alumno.
ABA: Analisis | Conductual | Es una intervencion en la que se aplica los principios de la
conductual aplicado teoria del aprendizaje de una manera sistematica para
Lovaas (1993) incrementar, disminuir, mantener o generalizar determinadas
conductas. En areas de lectura, habilidades académicas,
habilidades sociales, de comunicacién y de la vida diaria.
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Mulas, et al(2010)

Entrenamiento en | Social Los métodos de entrenamiento en habilidades sociales que
Habilidades sociales incluyen instruccion y practica de rol-play no se ajustan a lo
Garcia, et al,( 2008) que conocemos sobre como los nifios con TEA aprenden.
Las lecciones de habilidades sociales son exitosas porque se
utilizan en entornos naturales Brinton, (2001).
Bellini, 2003 director del Centro de Recursos sobre el
Autismo de la Universidad de Indiana, realizada una
propuesta para el entrenamiento en habilidades sociales a
través de cinco pasos:
Identificar el déficit social de la habilidad.
Distinguir entre la adquisicion de la habilidad y el déficit del
funcionamiento.
Seleccionar las estrategias de la intervencion.
Poner la intervencion en ejecucion.
Determinar y modificar la intervenciéon cuando sea necesario.
PCP. Planificacién | Social Es un programa para mejorar la calidad de vida de las
central en la personas con discapacidad. En un proceso continuo y clinico
persona que consiste en realizar una planificacion futura que mejore
Callicott, (2003) las areas de la vida de la persona (salud, ocio, necesidades
basicas, integracion laboral, autonomia, etc.). Utiliza una
serie de herramientas para conseguir objetivos: Circulo de
apoyo de relaciones, EL MAP (Making Action Plans)
Desarrollo de planes de accion, EL PATH (Planning
Alternative Tomorrow with Hope) Planificando un futuro
alternativo esperanzado, EI ELP (Essential Lifestyle
Planning) Planificacién esencial del estilo de vida.
PEAPO: Programa | Social Es un programa especificamente desarrollado para usuarios
de estructuracion con TEA y personas relacionadas con ellas, tanto en
ambiental por entornos familiares, como escolares, laborales u
ordenador para ocupacionales. Es un instrumento 6ptimo para la realizacién
personas con de forma agil y motivante de agendas individuales,
trastorno del secuencias de accion, horarios, etc.
espectro autista
Maza (2000).
SAAC: Sistemas | social Es un sistema de intervencion logopedia/educativa
alternativas y destinada a personas con alteraciones diversas de la
aumentativos de comunicacién y/o del lenguaje, y cuyo objetivo es la
comunicacion. ensefianza de cdodigos no vocales, necesarios 0 no de
Tamarit, (1988). soporte fisico, los cuales, mediante esos mismos u otros
procedimientos especificos de instrucciéon, permiten
funciones de representacion y sirve para llevar a cabo actos
de comunicacion (funcional, espontanea y generalizable), por
si solos o0 en conjunciones con cédigos vocales, o como
apoyo parcial a los mismos, o en conjuncién con otros
codigos no vocales.
PECS: Sistema de | Comunicati | Es un programa donde se utilizan imagenes como un medio
comunicacién por | va para la expresion de mensajes que van desde peticion

Intercambio de
imagenes. Bondy &
Fost (1985).

simples de cosas deseadas para el nifio hasta la
estructuracion de oraciones. Un ejemplo de ello es, cémo el
nifio se acerca a su interlocutor para darle una fotografia del
objeto deseado a cambio de dicho objeto. Al ver el objeto
deseado, el nifio seleccionara el simbolo, se acercara al
terapeuta y dejara el simbolo en su mano. Acto seguido, el
terapeuta le ofrecera el objeto al nifio. Este es el primer paso
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que se realizara con el PECS, aunque el objetivo final es que
el individuo utilice espontdneamente una amplia gama de
vocabulario y de funciones comunicativas en una variedad
de contextos y de interlocutores.

Tabla 3 Programas educativos: Fuente: Programa para tratar el espectro autismo Teleton (2010).

Estos programas ayudaran a introducir al nifio a una serie de pasos, empleando rutina
diaria, logrando que inicie a consolidarse una estructura en él dentro del area que se

quiera trabajar a lo largo de su desarrollo.

1.5.1 Historia de la Educacion Especial

En este apartado se abordara la definicién de Educacién Especial, asi como sus origenes
y la llegada de las leyes que hasta ahora estan vigentes en México y en otros paises,
dando pauta para la inclusién educativa con los nifios que tiene alguna Necesidad
Educativa Especial (NEE).

Taylor y Sternberg (1989 en Castanedo, 2009) definen que la Educacién Especial
consiste en ofrecer instituciones que hayan sido disefiadas especificamente para hacer
frente a las necesidades especiales de algunos alumnos, implicando factores como el
ambiente, los procedimientos de ensefianza, los contenidos, el uso de material
pedagdgico, y el equipo pedagdgico.

En los sesenta, dominé un concepto organicista y psicométrico de las discapacidades,
sustentado en el modelo médico que consideraba que todas las discapacidades tuvieron
un origen en una disfuncion organica al comienzo del desarrollo, por lo que era dificil de
modificar. Esta concepcién exigia una identificacion mas precisa de los trastornos, por lo
que se desarrollaron pruebas e instrumentos de evaluacion y atencion especializada, que
implicaba un tratamiento distinto, separado para cada paciente y una educacion también
distinta, separada de la escuela comun Marchesi & Martin, (1990). En el terreno
educativo, esta concepcion se tradujo a reconocer que los sujetos con discapacidad eran
educables y que la respuesta educativa apropiada era la apertura de escuelas especiales
con una organizacion similar a la de las escuelas regulares Garcia, Pastor, Toledo (1981
en SEP 2000).

En México en el gobierno del presidente Juarez se establecieron los primeros
compromisos educativos para los individuos con discapacidades, como la creacion de la
Escuela Nacional para Ciegos en 1870 y que actualmente se encuentra vigente. Paso
tiempo sin saber qué sucedia con las personas con discapacidad, pero fue a partir de la

década de los sesenta que surgié el concepto de discapacidad como “corriente
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normalizadora”, este nuevo enfoque defiende los derechos de las personas con
discapacidad.
El término de Normalizacién para Nirje (1972, en SEP 2000) significé llevar un ritmo de
vida como el de la mayoria de las personas diariamente lleva. Este principio permitio
cambiar la manera de concebir las deficiencias en la educacion de los “Deficientes”
Marchesi y Martin, (1990). Es asi que llegan decretos que hablan de la educacion
especial como son:
El informe de la UNESCO de 1968, que se define el dominio de la educacion especial y
hace un llamado a los gobiernos sobre la igualdad de oportunidades, para acceder a la
educacion y para la integracidon de todos los ciudadanos en la vida econémica y social
Garcia& Pastor, (1993 en SEP 2000).
La Declaracion Universal de la ONU sobre los derechos humanos de 1987, que defiende
la igualdad de oportunidades sin importar el tipo de problema ni el pais.
La Declaracion Mundial sobre Educacién para todos: Contemplé las necesidades
basicas de Aprendizaje de 1990, donde toda persona debe contar con las posibilidades
educativas para satisfacer sus necesidades de aprendizaje basico Schmelkes, (1995,
PNUD, UNESCO, UNICEF, Banco Mundial, 1990).
La Declaracion de Salamanca de 1994, en la que se hablaba de una Educacién para
Todos los nifios, jovenes y adultos con necesidades educativas especiales dentro del
sistema comun de educacion (SEP, DEE, 1994, n°3.).
A principios de los ochenta, la Direccién General de Educacion Especial (DGEE) incluyo
entre los principios rectores de su politica la normalizacién, la individualizacién de la
ensefanza y la integracion. La DGEE elaboré un proyecto de integracion educativa en el
que se contemplaron cuatro modalidades de atencion para nifilos con necesidades
educativas especiales: a) atencidon en el aula regular, b) atenciéon en grupos especiales
dentro de la escuela regular, c) atencion en centros de educacién especial y d) atencién
en situaciones de internamiento.
La Reforma a la Educacién Basica iniciada en 1993, se le realizaron modificaciones en el
marco legal que la sustenta; en el Articulo 3° de la Constitucion y Ley General de
Educacion, misma que en su articulo 41, manifiesta una clara orientacién hacia la
integracion de los alumnos con discapacidad en las escuelas regulares (SEP/DEE, 1994,
n° 2, SEP, 2000).
A partir de estos cambios se plantearon las reorganizaciones de los servicios de

educacién especial, de acuerdo a la tendencia integradora. Se propusieron las Unidades
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de Apoyo a la Educacién Regular (USAER) como la instancia técnico-administrativa que
promovié apoyos técnicos y metodoldgicos en la atencion a los nifios con necesidades
educativas especiales en las escuelas regulares. El proceso de atencion consistié en una
evaluacion inicial, la planeacion de la intervencion, la intervencion y el seguimiento (SEP/
DEE, 1994, N°1Y 4; Poder Ejecutivo Federal, 1995).

Para el afio 2000, el programa Nacional de Actualizacién, permanente (PRONAP) ofrecio
el Curso Nacional de Integracion, con el acceso a la educacion que se establecid en el
Articulo 3° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y mencionaba
que:

“Todo individuo tiene derecho a recibir educacion. El estado. Federacion, estados, Distrito
Federal y Municipios impartiran educacion preescolar, primaria y secundaria. La
educacion preescolar, primaria y secundaria conforman la educacion bésica obligatoria; la
educacién que imparte el estado tendera a desarrollar armdénicamente todas las
facultades del ser humano y fomentara en él, a la vez, el amor a la patria y la conciencia

de la solidaridad internacional, en la independencia y en la justicia.” (Folio, 4.)

Esto obligdb a que se generaran ofertas de servicios educativos y estrategias que
respondieran a las caracteristicas especificas de los procesos de aprendizaje de todas las
personas. Es asi que en las ultimas décadas, han evolucionado los distintos modelos de
atencion como el asistencial, el médico-terapéutico y el educativo el cual hace referencia
a las adecuaciones curriculares que se logran hacer para que la ensefianza de los
contenidos de temas, para que estos sean entendidos al nivel de aprendizaje en el que se

encuentre el individuo.

1.5.2 La Educacion Especial en México

En este apartado se menciona como se inicia la Educacion Especial en México y cdmo
se ha ido desarrollando hasta nuestros dias. La educacion especial se fundamenté en el
modelo Medico-Clinico, poco apropiado para el ambito educativo, debido a que el nifio
con discapacidad es considerado mas como un paciente que como un alumno, por la
elaboracion de un diagnéstico y un programa para su curacion o rehabilitacion, siendo
éste individual u homogéneo. Con base a esto, los nifios y nifias que comparten el mismo

diagnéstico o sindrome, son canalizados a instituciones para ser atendidos (escuelas
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para alumnos con alguna discapacidad o necesidad educativa especial, éstas suelen ser
diferentes a las escuelas regulares ya que tienen una forma de trabajo centrada en cubrir
la necesidad del nifio o nifia que lo requiera). Esto fue distinguido, ya que cuando un nifio
era atendido por el subsistema de educacion especial, dificilmente se reintegra al sistema
regular, era de esta manera como el diagndéstico se transformaba en un destino educativo,

social y laboral en su desarrollo individual.

Las primeras premisas de la educacion especial, basadas en el modelo médico se
utilizaron con pruebas psicométricas, instrumentos que pudieron ser utiles para diferenciar
una patologia de otra, en realidad al educador le sirvidé de poco, sélo sutiimente le ayuda a
“etiquetar” con mayor exactitud a un nifio de otro, o saber mejor qué nifio habia de recibir
educacion regular y cual necesita escolarizarse en una institucién, esto daba pequefias
pistas a la posibilidad de un aprendizaje seguro, esto ocurrié en nifios, que sin presentar
alguna discapacidad (fisica, sensorial o intelectual), tenian problemas para aprender y
aun asi eran evaluados conforme al protocolo ya establecido.

En México la generalizacion de la educacién tuvo que enfrentar el problema de ensefar a
grupos numerosos de alumnos en muchas ocasiones de hasta 80 o 90 personas siendo

muy heterogéneo en cuanto a sus ritmos de aprendizaje Toledo (1981 en SEP, 2000).

El marco de Accién de Dakar representd un compromiso colectivo para garantizar una
educacién de calidad con miradas hacia el ano 2015, mediante la implantacion de las
politicas educativas nacionales, las acciones para mejorar la cobertura en educacién
inicial y garantizaba el acceso a la permanencia de las nifias y los nifios en la educacion
basica. Teniendo énfasis hacia la poblacién vulnerable y excluida por razones
individuales, de género, linguisticas o culturales.

Las ideas de integracion y el concepto de necesidades educativas especiales avanzaron
hacia la inclusién, definiendo que hay sujetos que enfrentan barreras para el aprendizaje.
Por tal motivo, el concepto ya no se empelaba por considerarse un enfoque con ciertas
limitaciones y carencias que resolvian las dificultades educativas, con riesgo, sino que se
transmiti6 como concepto de inclusion ante las barreras para el aprendizaje y generar
participacion, implicando procesos de transformaciéon permanentes en las escuelas que
desarrollaron respuestas educativas a la diversidad de los alumnos y alumnas que

asistian en ellas.
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El concepto barreras para el aprendizaje y la participacion se adoptd e hizo referencia a
las dificultades que experimentaba cualquier alumno o alumna. Se considerd que dichas
barreras surgen de la interaccion entre los estudiantes y los contextos: las personas, las
politicas, las instituciones, las culturas, las circunstancias sociales y econdmicas que
afectan sus vidas.
Mientras que en el resto del mundo. La Oficina Regional de Educacion de la UNESCO
para América Latina y el Caribe (OREALC/ UNESCO/ Santiago de Chile) hizo el
reconocimiento de los siguientes imperativos éticos:

» Todos los nifios tienen derecho al mismo conjunto de opciones educativas.

» Las escuelas deben valorar por igual a todos los alumnos y las alumnas, celebrando la
diversidad.

* Las escuelas deben perfeccionarse para facilitar el aprendizaje de todo el alumnado.

» Un funcionamiento eficaz requiere la participacion de todos los miembros de la comunidad
escolar.
Aqui en México El Plan Nacional de Desarrollo y el Programa Sectorial de Educacion, del
Gobierno Federal y el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion, firmaron la

Alianza por la calidad de la educacién en mayo de 2008, misma que sigue vigente hasta

la fecha. En ella, se pone de manifiesto la suma de acuerdos en torno a la construccion de
un Sistema Educativo para el Siglo XXI, que respondieron desde la transformacion de la
Educacion Basica y su articulacion con los niveles de educacion inicial, media superior y
superior, a los requerimientos sociales y econémicos, a través de la educacién de calidad
para todos, sin discriminacion.

De igual forme en el articulo 12 de dicha Ley establecié que la Secretaria de Educacion
Publica promovera el derecho a la educacion de las personas con discapacidad,
prohibiendo cualquier discriminacién en planteles, centros educativos, guarderias o

proveniente del personal docente y administrativo del Sistema Educativo Nacional.

Asi mismo el articulo 15 de la Ley General para la Inclusiébn de las Personas con
Discapacidad, afirmé que la educacion especial tendra como objetivo, ademas de lo
establecido en la Ley General de Educacion, la formacién de vida independiente y
atencion de aquellas personas, cuyas condiciones comprenden entre otras, dificultades
severas de aprendizaje de comportamiento, emocionales, discapacidad multiple o severas
y aptitudes sobresalientes, que les permitan tener un desempefo académico equitativo,

evitando asi como la desatencién, desercion, rezago o discriminacion.



De acuerdo con estos objetivos, la Educacion Inclusiva asumié el Acuerdo No. 592 que se
establecio en la Educacion Basica, por ello se prioriza una formacién de los alumnos y las
alumnas centrada en competencias para la vida y visualizaba a la escuela como unidad
educativa, que construye a condiciones de trabajo colectivo para mejorar e innovar sus

procesos y practicas, a través de una gestion educativa estratégica.

1.6 Los servicios de atencion en México

De acuerdo con lo anterior, el proceso de atencién de la Unidad de Servicios de Apoyo a
la Educacion Regular (USAER) desplegé el apoyo a la Escuela Regular, mediante la
colaboracién y la intervencién de profesionales, a fin de desarrollar de manera
corresponsable una escuela que promueva la inclusion de los alumnos y las alumnas con
capacidades diferentes y aptitudes sobresalientes, son retos que ocupan las areas
motoras, sensoriales y cognitivas para el aprendizaje y la participacion en la escuelas
regulares, esto fue un paso importante en su formacion e integracion social basada en la
diversidad. MASSE, (2011). La colaboracion e intervencion de la USAER en la escuela
regular, impulsé, actuaciones profesionales para el desarrollo de una gestién escolar y
pedagdgica inclusiva. Asi mismo se establecid que los Centros de Atencion Mdltiple
(CAM) eran otra alternativa para los nifios que tienen alguna necesidad educativa especial
en especifico, también cuenten con una escolarizacion que se adecue a sus
capacidades. De tal manera que cubran las demandas de darles una educaciéon completa,

sin dejar de lado la integracién e inclusién de estas personas.

1.6.1 Centro de Atenciéon Multiple [CAM]

El Centro de Atencion Multiple (CAM) es un servicio de educacion especial que tiene el
compromiso de escolarizar a los alumnos y alumnas con alguna discapacidad o con
discapacidades multiples, asi como brindarles formacion para el trabajo aquellas
personas que por diversas razones no llegan a integrarse al sistema educativo, es por eso
que brinda esta formacion, a través de realizar adecuaciones curriculares altamente
significativas de apoyos generalizados o permanentes, que se adapten a las necesidades
de cada individuo.

Esta escolarizacion abarca, principalmente desde Educacion inicial, Preescolar, Primaria,

Secundaria y laboral. También otorga apoyos complementarios a los alumnos integrados
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en escuelas regulares cuando sean necesarios, asesorando a maestros de grupo o de los
servicios de apoyo, orientando a las familias y atendiendo directamente a los alumnos que

asi lo requieran.

La relacion de los alumnos y alumnas es promover la inclusidon educativa y/o laboral
ofreciendo educacion integral, lo cual se guia por los postulado del acuerdo N°592 que
establece la Articulacion de la Educacién Especial Basica en el marco de la RIEB, por una
propuesta didactica privilegiada del aprendizaje y el desarrollo de competencias desde los
campos formativos. La relacién de las familias de los alumnos y alumnas, es que se
fortalezca la participacion ciudadana de las familias en el proceso educativo, el trabajo
que sea vinculado con “apoyo en casa” para lograr la independencia y la inclusion social y
laboral, ofreciéndoles un apoyo emocional e informativo sobre temas relacionados con la
discapacidad, el desarrollo humano y sexual entre otros. El docente tiene la tarea de
impulsar una cultura de trabajo en equipo para mejorar la comunidad educativa, practica,
politica y cultural del servicio, de esta forma se crean estrategias, metodolégicas de
atencion a estas personas.

La atencion que brinda el CAM puede ser transitoria o permanente, esto quiere decir que
se proporciona ayuda a aquellos alumnos con apoyos de recursos especializados, para
lograr construir una base sélida de competencias curriculares, las cuales les permitan la
incorporacién a los distintos niveles educativos regulares, esto es de forma Transitoria. En
cambio, se considera Permanente, cuando al disminuir o eliminar las barreras de
aprendizaje y participacion a las que se enfrenta los alumnos le son dificiles de superar,
se requiere realzar un trabajo especializado e interdisciplinario en los que colaboraran
profesionales para que la permanencia de los alumnos en estos centros sea adecuada
para recibir una educacién integral, orientada a la mejora de la calidad de vida y lograr

que su aprendizaje se vincule para lograr autonomia e independencia (CAM-laboral).

Las lineas que sustentan el trabajo que orienta a los docentes en CAM, lo define el Plan
Estratégico de Transformaciéon Escolar/Programa Anual de Trabajo (PETE/PAT).

Con los programas antes mencionados se realizaban planeaciones didacticas de los
contenidos con base en el desarrollo de competencias, de esta manera se articulan las
oportunidades de aprendizaje con los campos formativos de la educacién basica, y se
implementan estrategias especificas dentro de la diversidad, de donde parten de una

revision metodolégica para lograr una buena atencion.
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La jornada escolar en CAM-Inicial es de 8:00 am a 12:30 pm para turno matutino y de
2:00 pm a 4:30 pm en el turno vespertino, esto tiene la finalidad de garantizar una jornada
de tiempo completo. En su interior cada grupo de educacion inicial, en particular cuenta
con una docente responsable que a su vez tiene como respaldo a una nifiera
especializada y un trabajo interdisciplinario con el equipo apoyo, fortaleciendo el
aprendizaje el desarrollo de los nifos y las nifas activos de un proceso de formacién

integral.

El propésito del (CAM) es Satisfacer las necesidades especiales de los alumnos que
tienen alguna discapacidad ya sea, motriz, auditiva, motora e intelectual, de las cuales
aqui entra el caso de las personas con autismos que suelen ser los casos que estan
inmersos en estas instituciones y éstas apoyan a que logren que se promueva su
autonomia en la convivencia social y productiva, para mejorar su calidad de vida.
Actualmente en el Distrito Federal hay 22 C.A.M con atencién en Educacion Basica y Un

Centro de Formacion para el Trabajo.

1.7 Conceptualizacién de las habilidades Sociales.

Furnham (1992) menciona que el término habilidad social hace referencia a las
capacidades o aptitudes empleadas por un individuo cuando interactia con otras

personas en un nivel interpersonal.

Secord, Berckman (1972, Pag. 407) desde la teoria psicosocial de los roles, lo define

como la capacidad de jugar un rol, es decir cumplir las expectativas del otro.

Phillips (1978, Pag. 13) sefala desde orientacion intencionalista que “la medida en que
una persona puede comunicarse con otro de una manera que asegure los propios
derechos, requerimientos, satisfacciones u obligaciones en un grado razonable, sin

afectar a los derechos similares de otras personas”.

Blanco (1982, Pag. 568) indica que es la capacidad que el individuo posee de percibir,
descifrar y responder a los estimulos sociales en general, especialmente a aquellos que

provienen del comportamiento de los demas, esto desde una Perspectiva interaccionista.
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Otros autores como Garcia, Sain y Gil (1992, Pag. 50) hacen referencia a
comportamientos aprendidos que se manifiestan en situaciones de interaccion social,
orientados a la obtencion de distintos objetivos, para lo cual han de adecuarse a las

exigencias situacionales.

Caballo, (1993; Pag. 4). Sefialaba que “Son un conjunto de conductas emitidas por el
individuo en un contexto interpersonal en donde expresa: sentimientos, actitudes, deseos,
opiniones o derechos de un modo adecuado a la situacion, respetando conductas en los
demas y que, generalmente resuelve problemas inmediatos de la situacién y minimiza la
probabilidad de futuros problemas”.

Powers (2003, en Galan 2007), lo definia como un conjunto de comportamientos,
interpersonales complejos que ponen en juego, la interaccion con otras personas,
constructor hipotético, tedrico global de un concepto multidimensional.

Gil y Lebn 1998 sefalan que las habilidades sociales son un conjunto de
comportamientos para implementar areas de indole interpersona,l para relacionarse con
adultos y pares.

Kelly (2000 en Galan, 2007), sintetizé diciendo que: las habilidades sociales son
aquellas conductas aprendidas que ponen en juego las personas en situaciones
interpersonales, para obtener o mantener reforzamiento del ambiente; de esta manera las
habilidades sociales pueden ser consideradas como vias o rutas que guien al individuo
hacia objetivos determinados.

Por ende, la definicion de habilidades sociales seria: El conjunto de conductas adquiridas
a través de un proceso de aprendizaje por medio de la imitacion, dentro del entorno
social, en el cual se desarrollan y vinculan relaciones interpersonales de forma “Natural”
(familia, escuela y comunidad). Con componentes cognitivos, emocionales, afectivos y de
autocontrol, permitiendo alcanzar una respuesta oportuna a situaciones necesarias o
especificas.

Convirtiéndose en una cuestion de valoracion de si mismo. Sin embargo aun no se ha
ideado una definicion concreta de las habilidades sociales que sea generalmente
aceptada. Los siguientes componentes son considerados esenciales para la comprension
de las habilidades sociales que se adquieren a través del aprendizaje como:

Observacion.

Imitacion.

Ensayo.

Informacion.



1.7.1 Importancia de las habilidades socioeducativas en las personas con espectro
autista

La educacion de las personas con autismo se definié por la aplicacion de procedimientos
conductuales mediante diferentes programas educativos ya disefiados y predeterminados,
en los cuales estas personas lograban desarrollar comunicacién, lenguaje y relaciones
sociales.

Hoy en dia el enfoque utilizado es el cognitivo-conductual, caracterizando por la
utilizacién de programas globales de alto contenido funcional y ecolégico, de los cuales
facilitan el desarrollo del individuo como totalidad. Es una labor esencial de la
psicopedagogia la busqueda de respuestas educativas a las interacciones que suceden
en el aula y en el centro, esto conformaba una cuestién tan importante para el disefio de
los programas en especifico. Los programas de intervencion son disefiados e
implementados de forma psicoeducativa en individuos que padecen espectro autista y sus

resultados son altamente alentadores, a continuacién se mencionaran algunos de ellos.

El programa TEACCH “Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children” Watson (1989, en Ojea, M, 2004). Aportdé muchas de estas
caracteristicas, siendo valido, sobre todo, porque permitié la adecuacién flexible a las
diferentes situaciones y formas del espectro autista. Programa que se iba desarrollando
progresivamente con base al propio proceso de evaluacién de las conductas presentadas.
El programa Intensive Interaction Nind y Hevett, admitia la implicacién mediadora de los
educadores (docente, familia) sobre el desarrollo de las conductas autoiniciadas por los
estudiantes. El proceso educativo se sometié a un proceso continuo de observacion, cuya
reflexion y discusion facilitaba la progresiva relacion del programa.

Dentro de estos programas, se pretendia que se desarrollaran una serie de habilidades.

Papalia y Cols. (2005) mencionaba que:

“Las conductas que son indispensables para el nifio, lograban un proceso de ensefianza-
aprendizaje en el cual tenia la capacidad de adquirir y desarrollar habilidades cada vez
mas dificiles, ya que era necesario el perfeccionamiento de éstas para la vida diaria”
(Pag., 396).
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Por otro lado, Caballo (1993) sefalé que el proceso de entrenamiento de habilidades
sociales en su desarrollo completo, implica cuatro elementos que son:

Entrenamiento de habilidades, donde se ensefian conductas especificas que se practican
y se integran en el repertorio conductual del sujeto.

Reduccién de la ansiedad en situaciones sociales problematicas.

Reestructuracién cognitiva, donde se tratan de modificar aspectos cognitivos como las
creencias o el auto-lenguaje del sujeto.

Solucién de problemas.

Las estrategias de entrenamiento y ensefianza que se empleaban eran sociales
afectivas, que el sujeto no tenia en su repertorio, éstas lograban modificar conductas de
relacién interpersonal que poseian, pero que son inadecuadas. Mientras que la
evaluacion se especificaba como un proceso dinamico y sistematico que conducia a
juicios fundamentados en datos e informacién de objetivos que deben ser holisticos,
contextualizados e interrelacionados, esto pretendia decir que han existido relaciones
entre las diversas esferas del desarrollo.

La evaluacion esta presente en todas las disciplinas y ambitos, como lo afirman la autora,
Romay (2007) que senalaba: algunos factores no previstos, suelen ser obstaculos para
que se realizaran evaluaciones pertinentes, ya que dichos obstaculos siempre estarian
inmersos en el contexto donde se trabajara, con recursos bastos o insuficientes, y esto
impedian que las actividades no se lograran o no fueran satisfactorias para la persona
que lo requeria.

En la década de los noventas, surgio la modalidad de evaluacion
psicopedagdgica, Giné (1996), hace referencia a tres ambitos de evaluacién que son el
alumno(a), la familia y la escuela. Sefialando que en el ambito del alumno(a) se deben
explorar todos los aspectos relacionados con sus capacidades cognitivas, motrices, de
equilibrio personal, entre otras areas, asi como las condiciones personales de
discapacidad (incluyendo factores fisicos, biolégicos y de salud); en relacion al ambito de
la familia, el autor apunta hacia la importancia de conocer los factores del medio familiar
que puedan estar favoreciendo o bien dificultando el desarrollo del alumno, tales como la

estructura, las condiciones fisicas, los valores, las actitudes y atenciones.

Con respecto al ambito de la escuela, establecidé que esta serie de factores influia en el
progreso de aprendizaje de los alumnos(as), la atencién a las diferencias individuales, los

sistemas de identificacion de necesidades educativas especiales, las formas de
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evaluacion, las estrategias de aprendizaje, asi como los métodos de observacién y la

colaboracién entre profesionales.

1.8 El Desarrollo de Habilidades Sociales y comunicativas en el espectro autista.

El area social y comunicativo de los nifios con Espectro Autista, resultaba ser las mas
afectadas dentro de su desarrollo. Por tal motivo era importante que existiera un
entrenamiento que abarcara estas areas, de tal forma que propiciara una interaccion entre
iguales y adultos. De tal manera que lo llevara a conocerse a si mismo y a su entorno,

creandole una identidad propia la cual desarrolle un Autoconcepto. Monjas, (1997).

Pérez (2000 en Arrebillaga, 2009) menciona “Que si un nifio carece de las habilidades
de juego e interaccion que sus compaferos valoran, tendran como consecuencia, menos
contactos interpersonales intimos con el paso del tiempo. En virtud de esa falta de
contacto con los pares, también tendra menos oportunidades de observar, practicar y ser
reforzado por la adquisicion de nuevas y mas complejas habilidades sociales” (Pag. 14).

Es por eso que la falta de habilidades en los primeros afos puede perpetuar las
condiciones para genera un aislamiento social, lo cual impide el aprendizaje y desarrollo
del individuo, sin embargo para las personas que sufren de autismo, las habilidades que
suelen desarrollar se dan por medio de la imitacidon y programas ya disefados, teniendo
como resultado que las personas interactien en el contexto social, de tal manera que se

logre una inclusion en la sociedad para mejorar su condicién de vida.

El Inventario de habilidades basicas de Macotela y Romay, estaba dirigido a nifias y nifios
menores de seis anos de edad; alcanzaba como finalidad favorecer un desarrollo integral
y armonico, a partir de ambientes ricos en experiencias formativas, educativas y afectivas
que les permitieran adquirir habilidades, habitos y valores que establecian las bases para
que los pequenos se consoliden como seres sociales, auténomos y plenos (SEP, 2000).
Se siguieron los parametros establecidos que se encontraban en los niveles de educacién
basica, para el progreso de las habilidades del nifio.

Como ya se menciond anteriormente, la educacién que los nifios reciben satisface los

requerimientos propios de su edad y éstos a su vez, tuvieron que ser monitoreados

60



mediante cuidadosos procesos de evaluacidon que guien el quehacer de quienes
trabajaban para promover el despliegue de las potencialidades de los menores.
El IHB Contenia un total de 726 habilidades. Por ser un modelo, es susceptible de

ampliarse hacia etapas anteriores o posteriores del desarrollo, por ejemplo para el trabajo

con lactantes o con adolescentes.

AREA SUB-AREA CATEGORIAS

Basica Atencién A. Integracion funcional de los
componentes de la atencién.
B. Exploracion
C. Seguimiento visual de
objetos
D. Fijacion visual
E. Contacto visual
F. Orientacién hacia
diferentes tipos de
estimulacioén

Imitacién y A. Realizacién de actividades

Seguimiento de instrucciones

bajo instruccion

B. Realizacién de acciones
secuenciadas

C. Realizacion de acciones
simples

Coordinacién viso-motriz

Coordinacion motora gruesa

A. Desplazamiento

B. Equilibrio estatico

C. Equilibrio de recuperacion
D. Movimientos coordinados
E. Actividades de integracion
motriz

*Guia de observacion

Coordinacién motora fina

A. Actividades integrales

B. Movimientos de precision
C. Movimientos basicos

D. Tareas de pre-escritura

Personal-Social

Auto-cuidado

» A. Control de esfinteres

* B. Aseo personal

* C. Desvestido y vestido

D. Habilidades de
alimentacion.

Socializacion

« A Adaptacion a las
situaciones de evaluacion

« B. Respuesta a Ila
interaccioén social

* C. Aproximacién espontanea
a otras personas

D. Capacidad para
involucrarse en actividades
sin perturbar

°E. Participacion en
actividades grupales

*Guia de observacion de
conductas incompatibles

Tabla 4. Inventario de Habilidades. Fuente: Inventario de Habilidades Basicas: un modelo diagndstico-
prescriptivo para el manejo de problemas asociados al retardo en el desarrollo. Romay & Macotela (1992).
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Dentro de este programa de intervencion se utilizé el instrumento propuesto por (Romay,
2007) que se especifica a continuacién denominado inventario de habilidades basicas
(IHB).

En él, la autora describe un rubro llamado

1.-Objetivos que los determina de acuerdo con:

Objetivo general: Es vincular el diagnéstico con la intervencion, para el abordaje de
dificultades en el desarrollo, a partir de la determinacion de los recursos y debilidades del
aprendiz. La informacion acerca de las habilidades faltantes remite de manera directa a
las necesidades educativas del individuo, mientras que el conocimiento de las habilidades
que el niflo posee, establece el punto de partida para su estimulacion, dentro de un
proceso que va de lo fundamental a lo mas complejo.

Objetivos particulares:

a) Establecer las bases para la subsecuente programacion educativa utilizando el
contenido del inventario de habilidades basicas (IHB) para derivar objetivos,
procedimientos, actividades y materiales dentro de un programa instruccional.

b) Ofrecer una estrategia de agrupamiento de aprendices con base en la similitud
de conocimientos y habilidades, en contraposicién al agrupamiento por edad, por cociente
intelectual o por etiquetas.

¢) Servir como modelo de trabajo que puede ser adaptado segun las condiciones y
facilidades tanto de instituciones como de consultorios.

2.- Actividades: Que se encuentran en el IHB s6lo corresponden a niveles de preescolar,
sin embargo por tratarse de un modelo de evaluacion, su contenido se puede extender
segun el nivel demostrado por los resultados del individuo, teniendo en cuenta dos
extremos (por ejemplo: lactantes) o (en el caso nifios en etapa escolar.)

3.- Fundamentos teodricos del IHB son cinco: La evaluacién referida al criterio (que ya se
ha descrito), los modelos diagndstico-prescriptivos, el modelo de analisis de tareas, las
listas cotejables y el hincapié en las habilidades y destrezas.

4. Modelos diagnéstico-prescriptivos son aquellos instrumentos de evaluacion que
permiten el disefio de programas con base en el desempefio del individuo en dichos
instrumentos Ysseldike & Salvia, (1974 en Romay, 2007). Los autores que introdujeron
este concepto sefialan cuatro premisas basicas para que se cumpla la ensefianza

diagnéstico-prescriptiva:
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a) Los aprendices siempre ingresan a la situacién de ensefanza con destrezas y
habilidades.

b) Las habilidades como los conocimientos que estan relacionados causalmente
con la adquisicion de repertorios mas complejos.

c) Las destrezas y debilidades pueden evaluarse en forma valida y confiable

d) Existen vinculos bien identificados entre las destrezas, debilidades y la
efectividad de la ensefanza.
5. Analisis de tareas Bijou, Resnick, Wang y Kaplan, (1973 en Macotela, 2008) esta
inmerso en la ensefianza diagnostico-prescriptiva, toda vez que se refiere al proceso de
desmenuzar los objetivos instruccionales en sus componentes especificos, para
establecer con detalle los contenidos y habilidades concretos que el aprendiz debera ir
dominando con el fin de alcanzar objetivos cada vez mas complejos.
6. Listas cotejables son el resultado directo de un andlisis de tareas; pueden
desarrollarse a partir de la observacién de un fendmeno conductual particular Chase,
(1978 en Macotela & Romay, 1992) incluyendo sus componentes de manera ordenada y
categorizada; con base en los elementos indicados, se de la persona en cuestion que
reune o no los requisitos para desempefiar alguna tarea en particular.
7. Habilidades y destrezas, propuestas por, Hallahan & Kauffman (1981 en Romay,
2007) apuntan a la necesidad de dar mayor grado al analisis de las actitudes,
conocimientos y habilidades demostrados por los nifios, desechando las etiquetas o
clasificaciones del nivel intelectual del estudiante. Este planteamiento en especial toma en
cuenta que los nifos, sin importar su edad cronoldgica, deben ser conceptualizados y
tratados como individuos, con capacidades, demandas, necesidades y potencialidades

Unicas.

1.9 Descripcion del Programa de ensenanza de habilidades de interaccién social
[PEHIS].

El programa de ensefianza de habilidades de interacciéon social (PEHIS) se centra en las
conductas y habilidades que se van a ensefiar, partiendo de a quién, como, quién lo va
ensefar, por qué, para qué, cuando, dénde. Para contestar esta serie de interrogantes, se
tiene que tomar en cuenta las caracteristicas, las situaciones, los contextos, las
habilidades, las conductas de los sujetos a los que va dirigido el programa.

Para la creacion del PEHIS se realizaron revision y analisis de otros programas

curriculares de entrenamiento en habilidades sociales, disefiado para la infancia y la
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adolescencia en lo que destacan autores como Bender y Valletutti, (1982 en Verdugo
1997). La seleccién de las técnicas, contenidos y estrategias, partieron de que fueran las
mas eficientes para la investigacion que se realizd, tomando en cuenta al alumno, el
contexto escolar y la familia.

El programa PEHIS es un modelo de entrenamiento e instruccion directa y sistematica de
las habilidades sociales, enfatizado a la ensefianza de comportamientos, que los nifos
(as) posen, facilitando ciertas conductas. Tratando de realizar una ensehanza de
comportamientos adaptativos en ambientes deseables. Lo que buscaba este programa
era, ensefar nuevas conductas como:

Iniciar conversaciones

Presentarse ante la gente nueva

Hacer peticiones a adultos

Asi mismo disminuir los aspectos que estaban interfiriendo con la correcta conducta
interpersonal. Llevando a cabo una intervencién psicopedagdgica y social, teniendo
como actores principales la escuela y la familia, ambientes donde la interaccién y el
desenvolvimiento eran esencial en la infancia. Fue disefiando para su utilizacion en aulas
de nivel Basico por profesores y en el hogar por los padres, esta dirigido para nifios que
presenten necesidades especificas.

Es un programa cognitivo-conductual: el cual se centraba en la ensefianza de
comportamientos sociales especificos (cognitivos y afectivos), de igual manera ensefa
comportamientos motores (contacto visual, comunicativo, no- verbal, conducta positiva),
como afectivos (expresion de emociones negativas), y cognitivos (auto instrucciones
positivas). Utilizaba técnicas y estrategias de intervencion conductuales y cognitivas ya
combinadas con un entrenamiento o instruccion en habilidades sociales con
procedimientos de manejo conductual sistematico de ensefianza, maodificacion de
conductas cognitivas y emocionales. Basado en modelos de competencia, lo que supone
que el sujeto y su entorno participaba activamente en la intervencién, manifestando
aspectos positivos de funcionamientos de prevencién y variables cognitivas.

Para una intervencion con el PEHIS, se tenian en cuenta los siguientes aspectos:

Se trabajaron los mismos contenidos en casa y escuela (Fichas de trabajo de PEHIS)

Se realizé6 en un ambiente natural (grupo escolar y casa).

Se tuvo en cuenta la participacion de Todos (Profesor, companeros, familia).

La seleccion de contenidos fue relevante y significativo para el nifo.



Las estrategias que se emplearon, facilitaron al nifio la compresion de los contenidos
(tareas y autor refuerzos).

Existieron perspectivas preventivas y terapéuticas, en la cuales, las estrategias eran
aplicadas tanto a nifios “sin problemas” (prevencion primaria y promocion de la salud),
como a niflos con problemas actuales de competencia interpersonal (prevencion terciaria
o intervencidn), y a sujetos de riesgo (prevencion secundaria).

Su aplicacién era facil, no necesita de ningun tipo de aparato ni registro complicado,
podia ser utilizado por la familia del nifio, conllevando un procedimiento de entrenamiento
y técnicas, sencillas de aprender (Se requeria muy poca preparacion, es faciimente
ajustable con variados tipos de familia y en diversas situaciones) la inserciéon en los
escenarios, son multiples, supone de poco gasto de tiempo y se requiere poco apoyo

externo.

Objetivo del programa

La promocién de la competencia social en nifios contemplaba una triple vertiente, con 1)
Niflos con problemas de competencia social, 2) Nifios con Necesidades educativas
especiales (NEE), 3) Nifios con problemas de conducta social inapropiada.

Los objetivos Especificos eran:

Que el nifio y la nifia diera inicio a desarrollar y mantener relaciones positivas y
satisfactorias con sus iguales, que le posibilitaba tener amigos y amigas.

Que el nifo y la nifia, al interactuar con otras personas, inicien, mantengan vy finalicen
conversaciones.

Que el nifio y la nifa en sus relaciones con otras personas, sea asertivo y expresen sus
emociones, afectos y opiniones, recibiendo las de los demas adecuadamente

Que el nifo y la nifias solucionen, por ellos mismo de forma constructiva y positiva, los
problemas interpersonales que se les plantean en su relacién con otros chicos y chicas.
Que el nifio y la nifa logren una interaccion social positiva con los adultos de su entorno.
El programa pretende que los nifios aprendan a tener interaccion con sus iguales y
adultos, conductas adecuadas en situaciones oportunas, comunicacién verbal y no
verbal, expresién de sentimientos. Consiguiendo que el nifio sea querido y aceptado por
sus iguales y adultos. Todos estos objetivos se trabajan dentro del PEHIS tratando de
estimular al nifio a que tome conciencia de la importancia que tienen las conductas de

relacion interpersonal.
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El programa PEHIS comprende de treinta habilidades de interaccidén social agrupadas en

seis areas, que fueron:

Area 1 Habilidades basicas de interaccion social
Sonreir y reir

Saludar

Presentaciones

Favores

Cortesia y amabilidad

Area 2 Habilidades para hacer amigos y amigas
Reforzar a los otros

Iniciaciones sociales

Unirse al juego con otros

Ayuda

Cooperar y compartir

Area 3 Habilidades conversacionales

Iniciar conversaciones

Mantener conversaciones

Terminar conversaciones

Unirse a la conversacion de otros

Conversaciones de grupo

Area 4 Habilidades relacionadas con los sentimientos, emociones y opiniones
Autoafirmacion positivas

Expresar emociones

Recibir emociones

Defender los propios derechos

Defender las propias opiniones

Area 5 Habilidades de solucién de problemas interpersonales
Identificar problemas interpersonales

Buscar soluciones

Anticipar consecuencias

Elegir una solucion

Probar la solucién

Area 6 Habilidades para relacionarse con los adultos.
Cortesia con el adulto

Refuerzo al adulto

Conversar con el adulto

Peticién al adulto

Solucionar problemas con adultos

Cuadro 8 Programa de Habilidades de interaccion social. Fuente: Programa de ensefianza de
habilidades de interaccion social (PEHIS) en edad escolar. Monjas (2002).

Las Areas: Son categorias generales y amplias de habilidades sociales que comprenden
dentro de si un variado conjunto de habilidades y sub-habilidades.

Las Habilidades: Incluidas en el PEHIS, son conductas o complejos conductuales que se
entendian por ellas solas. Estaban formuladas en términos globales y, cada una incluye
dentro de las habilidades mas especificas o subhabilidades que son componente de esa
habilidad.

Las Fichas: Son el soporte principal del programa de en ensefianza de habilidades de

interaccion social, ya que es una guia para el entrenamiento y la ensefianza de las
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1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

habilidades sociales, en cada habilidad de PEHIS existen dos fichas una para la
ensefanza en el colegio y otra para la ensefanza en la casa.

1.6.1 Descripcién del Programa de Habilidades Sociales (PHS) de Verdugo

El programa de Habilidades (PHS) de Verdugo (1997) se componia de instrucciones y
técnicas de entrenamiento de los programas, que abordan diferentes procedimientos,
principio y leyes del modelo conductual algunas como las leyes de condicionamiento,
discriminacion y generalizacion. Las principales bases del entrenamiento de habilidades
eran:

Reforzamiento

Modelado

Control de estimulos y generalizacion

De éstos se derivan los procedimientos de instruccién como:

Programacion

Andlisis de tareas

Reforzamiento positivo

Reforzamiento diferencial

Las caracteristicas generales del programa son del enfoque de analisis de conducta
propuesto por Rusch & Mithaug (1980 en Verdugo, 1997). Procedimiento de
entrenamiento y manejo de conducta replicable.

Entrenamiento individualizado

Observaciones directas y medida de las respuestas

Evaluacién repetitiva

Analisis objetivo, incluyendo cuantificacion

Tratamiento de conducta prevocacionales implicado tres fases: adquisicion,
mantenimiento y generalizacién

Centrarse en las habilidades sociales y vocaciones requeridas en la comunidad

Aceptabilidad social del esfuerzo programatico general

El programa PHS (Habilidades Sociales), agrupa un conjunto variado de conductas cuya
meta final servia para la integracion del sujeto en la comunidad. Las distintas habilidades
dirigian e incrementaban la competencia social y adaptacion al medio. El entrenamiento
se realizaba en grupos en el aula, el centro y la comunidad, superando la dinamizacién

estrecha de gabinete-individuo.
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El programa comprendié 6 objetivos generales (OG) ,17 objetivos especificos (OE) y 201
objetivos operativos (OO). De los cuales sélo se utilizaran los siguientes:

Objetivo general 1: Se abordaron habilidades de comunicacion verbal y no verbal que
permita que el alumno exprese a si mismo, comprender y responder a las expresiones de
otros. De esta manera se le prepara para que pueda participar en conversaciones con

distintas personas y en diferentes situaciones.

Objetivo general 2: Se componia de habilidades para el desarrollo de relaciones
interpersonales: el saludo y despedida en distintas situaciones, la presentacion de
personas, la concentracion de una cita, las conductas de elogio, critica, respuesta a los
insultos. Ademas de englobar un objetivo especifico sobre la llamada “educacién sexual”.
A fin de no tratarlo como contenido, sélo se consideraron las conductas relacionadas con
el diferenciar entre nifio y nifa como parte de las relaciones interpersonales normal entre

alumnos.

Objetivo general 3: Agrupa habilidades denominadas como “instrumentales” a fin de
enfatizar su caracter de instrumentos para desenvolverse con autonomia en el medio
social. Los tres objetivos especificos que abarcan, tratan del conocimiento y uso del
dinero, la aportacion y obtencién de informacion sobre actividades y servicios de la

comunicacion e implicacién de impresos y redaccién de escritos utiles para el alumno.

Objetivo general 4: incluye conductas a desarrollar en distintos acontecimientos familiares,
escolares y sociales:

Fiesta de cumpleaios

Visita a la casa de unos familiares

Conferencia o representacion teatral

Espectaculos deportivos

Reuniones y otros
Se entrend con una gama variada de conductas relacionadas con el uso del ocio y tiempo
libre, a fin de que el sujeto pueda optar por diferentes opciones a la hora de planificar y

utilizar ese tiempo:

Actividades individuales manuales o de grupo
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Coleccionar

Escuchar musica
Juegos cooperativos
Actividades deportivas

Asistencia a bibliotecas, discotecas y cafeterias

INSTRUMENTOS DE APLICACION

Los instrumentos utilizados para la aplicacion del programa son:
Las fichas de trabajo (Ver anexo 1)
hojas de registro (Ver anexo 2)

Hoja de Registro del programa de habilidades Sociocomunicativas (Ver anexo 6 )
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CAPITULO 2
METODO

2.1 Objetivo General
Implementar y evaluar 1 programa de entrenamiento de habilidades basicas en las areas

de socializacién y comunicacién en un nifio con espectro autista en una escuela de
Educacion especial, utilizando estrategias y actividades diarias. Con la finalidad de

mejorar su desarrollo y adaptacion en el contexto escolar.

2.2 Objetivos Particulares
Identificar las formas de trabajo en el aula y asi como poder dar estrategias oportunas

para lograr una buena intervencion.

Determinar las necesidades del alumno y centrarse en sus debilidades para lograr
fortalecerlas.

Generar en el nifio confianza, empatia, para lograr que su aprendizaje sea significativo.
Comprobar si las estrategias y actividades son las adecuadas para el tipo de demanda
que existe.

Evaluar si la intervencidén requiere de alguna modificacion para lograr un buen

seguimiento.

2.3 Escenario
La intervencidon se realizé en un Centro de Atencion Multiple (CAM) de la delegacion

Tlalpan, de una zona de nivel socioecondmico medio, en un horario de 8:00 de la

manana a 2:00 de la tarde.

2.4 Sujeto
El participante fue un nifio de 5 afios, 7 meses que acude al Centro de Atencién Multiple

de Tlalpan (CAM), con Trastorno de Espectro Autista, diagndstico que fue realizado a
partir de los 3 afios 5 meses por un equipo multidisciplinario de especialistas, entre los
que participaron un psicologo infantil, neuropediatra y un paidopsiquiatra, ademas del
personal docente de la anterior escuela, en la cual estaba inscrito y por la familia. Es
integrante de una familia de padres divorciados y vive con su tia paterna, no tiene
hermanos y su nivel socioecondémico es medio. Actualmente recibe terapia en un centro

especializado (Centro de Integracion de Salud Mental [CISAME]).
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El sujeto fue seleccionado por ser “Caso tipico” y por participacion voluntaria de los
padres y la escuela. Por consideraciones éticas y para guardar la entidad de los
participantes y de acuerdo al articulo 122 del Cddigo ético del Psicélogo (Sociedad
Mexicana de Psicologia, 2004) se mantendra en anonimato el nombre real, asi que, para

referirse a él se utilizara el seudénimo de “Vicente”.

2.4.1 Tipo de Estudio

El estudio que se realizé es de tipo cualitativo-descriptivo. El disefio de la investigacion
fue de tipo evaluativo, Segun Briones, (1998 en Galan 2007) es la aplicacion sistematica
bajo un conjunto de actividades especificas, utilizando estrategias para validar las

acciones de un programa y evaluar su impacto de desarrollo costo-benéfico.

2.5 Instrumentos

Registro de Observacion

Para la recoleccion sobre del ambiente escolar del participante se realizaron
observaciones recabadas en una Bitacora durante 8 sesiones, realizadas en el salén y en
el patio, por periodos de 2 hrs, en un lapso de 1 mes (Anexo 1)

Observacion Participante

Este tipo de Observacion se relacionaba en interacciones directamente con él o los
sujetos de observaciéon dentro de la intervencion, se registraron las observaciones diarias
segun las actividades realizadas en las clases, se considerd que las habilidades sociales
y comunicativas no se presentaron, al igual que se dificultd la ejecucién de éstas. Asi
como la existencia o no de reforzadores, estimulo u otros factores que pudieron
influenciar positiva o negativamente las relaciones sociales.

Pruebas psicopedagodgicas

Se manejé un Inventario de habilidades basicas de las Autoras Macotela y Romay, (2008)
el cual fue utilizado para realizar el diagndstico inicial. Al igual que el Manual para
educacion especial de Domenech (2004). (Ver anexo 4)

Revisidon de expedientes

Para recabar los datos personales del participante se hizo uso del Expediente escolar,
para ordenar la informacion se asignaron los siguientes parametros:

e Datos personales
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Antecedentes Familiares
Antecedentes del desarrollo
Desarrollo del nifio

Médicos

Historia de vida (Genograma)

© 6 6 6 06 0

Ambiente escolar (Sociograma)

2.7 Procedimiento

El procedimiento de la intervencion se realizé en 4 Fases que fueron las siguientes:
Fase 1: Deteccion de Necesidades. Al iniciar con el caso se realizaron 8 observaciones en
las cuales se detectaron las necesidades del nifio y posteriormente se remitié a realizar
una evaluacién inicial con base a lo observado.

Fase 2: Evaluacion inicial: Para confirmar las Necesidades del nifio y distinguir si éstas
eran claras, se implemento6 un instrumento ya validado, para contrastar lo observado, que
fue el Inventario de habilidades basicas Macotela & Romay (1992) y el Manual para
educacion especial de Domenech (2004).

Fase 3. Intervencion. Se aplicaron 2 programas de habilidades sociales (PHS y el PEHIS)
para desarrollar destrezas en el nifio, esto consté de 23 sesiones en las cuales se
implementé un plan de trabajo para vacaciones (Anexo 8), con motivo de no perder el
desarrollo del nifio en los dias que no se trabajaba con él, de igual manera se realizaron 3
evaluaciones a lo largo de la intervencion, que fueron divididas en bloques; se trabajaron
las necesidades detectadas en el nifio.

Fase 4: Evaluacion Final: Se realizaron los ejercicios de la evaluacién inicial y el de los

programas utilizados, con la finalidad de detectar los cambios después de la intervencion.

2.1.1 Fase 1 Deteccion de Necesidades Educativas Especiales

Para la deteccidén de necesidades educativas se realizaron las siguientes actividades
Registro de observaciones:

Se utilizaron 2 hojas de registro (Ver anexo 1) la primera constaba de una hoja
multimodal en la que se registrd, la fecha, la hora, el nombre del nifio , la conducta
antecedente(conducta social o antisocial), el tiempo, la frecuencia, la conducta

consecuente, realizacion de actividades, éstas ya sean solo, con ayuda o por imitacién;



se anotaron las observaciones y entre ellas destacaron puntos clave para iniciar con la
intervencion.

Ejemplo dela fichas de registro:

Fechay hora: 11:10 am 14/11/12

Nombre del Nifio: Vicente

Situacién y Contexto: Recreo (Patio de la escuela)

Conducta antecedente (conducta social o antisocial): No encuentra su triciclo favorito

Lo realizé solo, con ayuda o por imitacion: estaba solo

Conducta consecuente/responsiva: Ve que otro nifio tiene “Su ftriciclo” vy trata de
quitarselo, jaloneandolo para que se baje de él, al no funcionar esto, trata de pegarle, pero
en eso llega una maestra para retirarlo y llevarlo lejos para castigarlo “Vicente” se tira al
suelo e inicia a llorar y a gritar muy fuerte.

Duracion: 7 minutos

Observacién: Berrinche por un “triciclo”, Jalonear a un nifio y se tira al piso por ser
regafnado.

Las observaciones se realizaron durante 8 sesiones, en un lapso de 2 horas en un
horario de clases, y se determinaron diferentes sitios (salén, patio y actividades
curriculares.), de este modo, se abarcaron las tareas diarias que se efectuaban a lo largo
de la jornada escolar.

Apartado 2

En la hoja 2 se registraron las conductas (Ver anexo 2), se anotaron y se registraron
diariamente, la hoja que se utilizé fue por semana ( jornada escolar de lunes a Viernes) en
esa hoja se anoté la fecha del dia de inicio de la semana y del dia en que finalizaba, las
categorias que se emplearon fueron: Tirarse al piso, girar, pegarse asi mismo, tirar cosas,
pegarle a sus compafieros, llorar, arrastrarse, aleteos de manos, girar objetos, pararse de
su lugar durante la clase. Ademas, se anotaron el numero de veces que lo realizaba al

dia y se registro su frecuencia.
2.1.2 Fase 2 Evaluacioén inicial
Al inicio se investigd sobre su entorno familiar y social (interaccién con sus compafieros)

se implementé un Sociograma y un genograma, los cuales ayudaron a recabar mas

informacion.
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Para la evaluacion inicial se emplearon el inventario de habilidades basicas Macotela &
Romay, (2009) y el Manual para educacion especial Domenech (2004).

El inventario de habilidades basicas se utilizé para saber cuales eran las habilidades que
tenia el nifio y que ya desarrollaba, teniendo asi un indicio de donde se partiria para iniciar
la intervencidn. Para el registro de las habilidades se utilizaron los anexos que venian en
el inventario, para su mejor uso y captura de los datos obtenidos (Ver anexo 5)

Por otro lado, el Manual para la educacion especial, ayud6 a saber cual era el modelo
que serviria para adaptar lo curricular y dar una mejor respuesta a las necesidades que
presentaba el nifio, agotando los recursos disponibles que se encontraban a su nivel
escolar. El Modelo que se utilizé fue el modelo de nivel de competencia curricular en
educacion infantil general y el de 3, 4 y 5 afios (Ver Anexo 3). Esto para saber, si su edad
correspondia a las competencias curriculares correspondientes, al nivel escolar en la que
se encontraba.

Para aplicar estos instrumentos se adapté el rincén de lectura del salon, se solicitd
permiso a la profesora diciendo que, durante el horario escolar se pudiera efectuar las
actividades que se desarrollaban en el inventario, al terminar la evaluacién se recabaron
los datos que arrojaron ambos, para que posteriormente se pudiera pasar a aplicar el

programa de habilidades sociocomunicativas.

2.1.3 Fase 3 Intervencion

A partir de los resultados de la evaluacion inicial y las observaciones, se disefid un
programa de intervencion: el cual constd de 24 sesiones, 3 sesiones cada semana
durante 6 meses, con una duracién de 1 a 2 horas. De igual forma, se emple6 un plan de
trabajo en casa durante las vacaciones, esto para seguir con la intervencion desde casa
con la ayuda de los familiares del sujeto.

Donde el/la psicélogo(a) educativo se encargd de elegir las actividades que promovieron
el interés en el nifo que potencializé habilidades en las que presentaba dificultad.

Los programas que se consideraron y se fusionaron, para crear uno solo en la
Intervencion fueron:

El Programa de habilidades basicas y sociales de Verdugo, (1997) programa para
desarrollar y mejorar sus habilidades sociales y comunicativas.

El Programa de Ensefianza de habilidades de interaccion social (PEHIS) para nifios y

adolescentes de Monjas, (2002).

74



La precision de las habilidades que se formaron y las que eran necesarias reforzar, se
comprobaron por los resultados del inventario de habilidades basicas de Macotela y
Romay (2009) y de las observaciones que se realizaron, De modo que ambos programas
retomen aspectos importantes para el desarrollo de las habilidades socio-comunicativas.
Asimismo, se les realizé una validacion ambiental en el disefio (existencia de vocablos),
ya que tienen un origen Espafiol. Para saber un poco mas de los dos programas, se invita

a revisar las referencias.

El programa de Verdugo (1997) como el de Monjas (2002) tiene objetivos parecidos,
para descartar las habilidades con las que se van a desarrollar, se realizé una revision de
ambos y en el siguiente cuadro se desglosan los bloques, los contenidos y las
actividades que se fueron formando con la fusion de los 2 programas revisados, para
ajustarlo a las necesidades encontradas del nifio. De igual forma se adoptaron juegos
grupales, trabajando dentro de ellos el reforzamiento de las conductas disruptivas. La
planeacion de la maestra, se adaptd con las actividades que se realizaron, esto ayudo
como un entre cruce en ambas para no descuidar lo curricular e ir a la par.

2.1. 4 Descripcion de los programa PEHIS y del PHS, para el desarrollo de
habilidades Socio-comunicativa.

Objetivos retomados del Programa de Habilidades Sociales [PHS] para su
implementacion:

Objetivos generales

Objetivos especificos

Objetivos Operativos

Objetivo general 1:
Habilidades de comunicacién
verbal y no verbal requeridas
para que el alumno participe
en conversaciones

Habilidades de observacion,
recepcion y escucha para
comunicarse con ofras personas.
Habilidad para manifestar
informacion apropiada sobre si
mismo y su entorno

Habilidades de autoexpresion vy
respuesta de otros

Habilidades necesarias para
mantener conversaciones con otras
personas

1.1.1 Muestra de conductas
verbales y no verbales de
“‘escucha activa” a su
interlocutor.

1.1.2 Realiza/ ejecuta
instrucciones complejas que
le da otra persona.

1.1.3 Da muestra de
compresion de los mensajes
que recibe o0 expresa
claramente que no
comprende lo que escucha
1.1.5 En el transcurso de la
conversacion, identifica e
interpreta emociones
sentimientos en las personas
en base a su expresion
verbal y no verbal.

1.2.1 Dice datos personales:
nombre y apellido, direccion,
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teléfono, edad, fecha de
nacimiento.

1.2.2 Dice el nombre y algun
dato personal de personas
allegadas: amigos,
compafieros, profesores.
1.3.1 Hace peticiones y/o

ruegos a otras personas

1.3.3 Comunica a otras
personas sus propias
opiniones deseos,
intensiones.

1.3.4 Comunica a ofras
personas, mediante
expresion verbal y no verbal,
sSus propias emociones,
sentimientos.

1.4.5 Utiliza expresiones

verbales de cortesia y buena
educacion, cuando mantiene

conversaciones con otras
personas.
Objetivo general 2: 21 Repertorio de conductas | 2.1.1 Saluda de forma
Habilidades de interaccién | necesarias para iniciar, establecer y | adecuada a distintas
social necesarias para que el | mantener una relacion | personas de su entorno
alumno llegue a establecer y | interpersonal. social
mantener relaciones 21.2 se presenta
interpersonales. identificandose ante
personas desconocida y en
las situaciones adecuadas
213 presenta a sus
comparieros
214 se mantiene a la
distancia apropiada cuando
habla con otra persona
2.1.5 Se despide de distintas
personas de su entorno
social
2.1.14 Cuando ha cometido
un fallo/error, acepta su
responsabilidad y expresa
disculpas a las personas que
estan con él
2.2.16 Expresa de forma
adecuada sentimientos vy
efectos positivos y negativos
hacia personas, y responde
adecuadamente ante los
sentimientos de otras
personas hacia él.
Objetivo general 3 3.2 Conocimiento y utilizacion de | 3.2.1 interpretar el calendario
Habilidades sociales | los mecanismos apropiados para |y preguntar; dice
“Instrumentales” que | dar y obtener informacién sobre | correctamente la fecha del
posibiliten en el alumno un | servicios, actividades, etc. de la | dia

funcionamiento lo mas
auténomo posible dentro de

comunidad

3.2.2 Asocia la hora del reloj
con distintas actividades que
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la sociedad.

realiza diariamente, pregunta
y dice correctamente la hora
que es.

Objetivo general 4
Repertorios de
adecuados

recreativos

conducta
para que el
alumno asista, participe y se
integre en actos sociales y

4.1 Asistencia y participacién en
actos politicos y celebraciones
familiares, escolares y sociales

4.2 Empleo adecuado y provecho
del ocio y tiempo libre, asistencia a
lugares de diversion y recreativos.

41.7 Se comporta
civicamente cuando acude a
actos publicos masivos en la

calle (procesiones,
desfiles,..) o en recintos
cerrados (estadios 0
iglesias).

421 Emplea parte de su
tiempo en actividades en
solitario: juegos didacticos,

trabajos manuales y
artisticos, colecciones de
objetos, escucha musica,

lectura de libros y revistas.
4.2.2 se entretiene con juego
de mesas tipicos ; Cartas,
parchis, domino, palé

424 Realiza algunas
actividades fisicas durante
su tiempo libre: nadar, correr,
andar en bici. Marchar.

4.2.6 Participa en juegos de

grupo cooperativo y
competitivo, obedeciendo las
normas y reglas

establecidas.

Cuadro 9. Programa de Habilidades Sociales. Fuente: Programa de Habilidades Sociales: programas

conductuales alternativos de Verdugo (1997). Cuadro adaptado.

2.1.5 Programa de enseianza de habilidades de interaccién Social para nifios y
Adolescentes de Monjas (2002).

Objetivos utilizados para su implementacién del programa PEHIS.

Area Habilidades Objetivo habilidades

Area 1 habilidades basicas | Sonreiry reir . Que el/la alumno/a sonria 'y /o
de interaccién social. Saludar ria al interactuar con otras
Incluyen habilidades de | Presentaciones personas en las situaciones
comportamientos basicos y | Favores adecuadas.

esenciales para relacionarse
con cualquier persona ya sea
nifo o adulto.

Cortesia y amabilidad

. Que el alumno salude a ninos,

nifas y adultos en las
situaciones apropiadas.

.Que el alumno se presente asi

mismo, responda
adecuadamente cuando le
presenten y haga
presentaciones de otras
personas.

.Que el alumno al relacionarse

con otras personas, pida y
haga favores en situaciones
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oportunas

.Que el alumno exhiba
conductas de cortesia y buena
educacion al relacionarse con
otras personas.

Area 2 habilidades para
hacer amigos y amigas.

Se abordan habilidades que
son cruciales para el inicio,
desarrollo y mantenimiento de
interacciones positivas vy
mutuamente satisfactorias con
los iguales (La amistad,
entendida por afecto positivo
reciroco y compartido)

Iniciaciones Sociales
Unirse al juego con otros
Ayuda
Cooperar y Compartir

Que el alumno inicie
interacciones de juego,
conversacion o actividad con
otros nifios y nifias en la clase,
el colegio o la comunidad.

Que el alumno se una al juego
o actividad de otros nifos y
ninas y responda
correctamente cuando otros se
quieren unir a él.

Que el alumno pida y preste
ayuda atrds personas en
situaciones apropiadas

Que el alumno, cuando se
relaciona con otros nifios y
nifias, coopere con ellos y
comparta sus cosas.

Area 4 habilidades
relacionadas con los
sentimientos, emociones y
opiniones.

Podria llamarse de

Autoexpresion, autoafirmacion
o asertividad ya que, dentro de
ella, se trabaja la Asertividad
que implica la expresion
directa de los propios
sentimientos.

Expresar emociones
Recibir emociones

1 Que el alumno, en
situaciones interpersonales
exprese de modo adecuado
sus emociones, sentimientos y
afectos.

2 Que el alumno en
situaciones interpersonales
identifique 'y responda de
modos adecuado a las
emociones, sentimientos vy
afectos de otras personas.

Cuadro 10 Habilidades empleadas en las Areas 1, 2 y 4. Fuente Monjas (2002) .Adaptado a su

representacion.

Este fue el panorama de cémo se distribuyeron las sesiones por contenidos y bloques.

Para que fuera mayor su localizacion y uso.

2.1.6 Planeacién General de la fusién de los programas de Verdugo y Monjas.

Bloques Contenido Actividades Sesiones
Bloque 1 Comunicacion y | Instrucciones Simples Sesiones 1
lenguaje Instrucciones Complejas Sesiones 2
Desarrollo personal y | Saludos Sesiones 3
Social Presentacion de si mismo y | Sesiones 4
saludos a los demas.
Primera Evaluacion (Sesion 5)
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Bloque 2 Desarrollo personal Presentacion de si mismo y | Sesiones 6
Comunicacion y | saludos a los demas Sesiones 7
Lenguaje Identificacion de Género (nifio y | Sesiones 8
nifa ) Sesiones 9
Identificar comparieros y
presentacion a ellos
Despedidas y Vocalizacion
Segunda Evaluacion (Sesion 10 )
Desarrollo del plan de trabajo para casa durante las vacaciones | Sesion 11
(reforzando las habilidades que se desarrollaron en el bloque 1 y2) Sesion 12
Sesién 13
Sesion 14
Bloque 3 Lenguaje y | Expresién de Emociones Sesiones 15
Comunicacion Expresion de emociones Sesiones 16
Buenos modales Sesiones 17
Buenos modales Sesiones 18
Bloque 4 Lenguaje y | Buenos modales (esperar turnos | Sesién 19
Comunicacion y permanecer sentado) Sesion 20
Desarrollo  Personal | Actividades recreativas en el
(Social ) salén
Segunda entrega del plan de trabajo para vacaciones del bloque 3 y | Sesién 21
parte del bloque 4 Sesién 22
Recoleccién de los resultados y avances
Bloque 4 Lenguaje y | Actividades recreativas al aire | Sesiones 23
Comunicacion libre Sesiones 24
Desarrollo Personal | Actividades en equipo dentro y
(Social ) fuera del salén
Evaluacion Final Evaluacion bloque 1 Sesiones 25
Evaluacion bloque 2 Sesiones 26
Evaluacion bloque 3y 4 Sesiones 27
Sesiones 28
Entrega de reconocimiento por su avance a Vicente, La Maestra y Su | Sesion 29
Familia.

Cuadro11 Fusién de los 2 programas ir al (Anexo 5) Fuentes: Monjas (2002) Programa de ensefianza de
habilidades de interaccion social (PEHIS) en edad escolar & Verdugo (1997). Programa de Habilidades

Sociales: programas conductuales alternativos.

Para la realizacién de la intervencion, se solicitd permiso a la profesora del grupo, y se
adaptaron un lugar en saldén de clase, en donde no hubiera distractores y se pudiera
trabajar con el nifio. Se conté con material lidico dentro del salén y se crearon algunos
materiales para trabajar mejor con el nifo.

Las actividades duraron en un lapso de 1 a 2 horas durante la jornada escolar. Los
programas fueron realizados de acuerdo a la planeacion base y poco a poco fue

modificandose, ya que tenia ciertos desajustes, en los cual el nifio no entendia bien lo
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que se le pedia que realizara al decirles algunas instrucciones. Se incluyeron ejercicios
vocales, para ejercitar las zonas de la boca y lengua del nifo

Se disend un plan de trabajo para casa. Esto se hizo para las vacaciones, sirviendo
para que la intervencion no se dejara de seguir con el nifio. (Ver anexo 8)

Las evaluaciones fueron de forma sumativa, éstas se realizaban los viernes de cada
semana y si era posible, se cambiaba de dia a lunes fuese el caso de no poder
realizarlas en viernes.

Se Utilizaron reforzadores positivos (comestibles y sociales) y recompensas al realizar las
actividades y tareas.

Se recabaron datos del desarrollo de los programas, se manejaron 2 Apartados
Apartado 1

Se realizdé un registro general por cada unidad, se emplearon hojas por cada sesion las
cuales se disefnaron de la siguiente forma (Ver anexo 7), las anotaciones se registraron
por sesion, en la cual se anoté: la fecha del dia de la semana y el dia en que se finalizaba,
Area, Programa, Objetivo, Bloque, Sesion, N° de Repeticion, Condicién o Actividad a
realizar. Las bases para el registro fueron: (S) solo, (C/A) con ayuda, (N/R) no lo realiza,
ademas se anotaron las veces que lo realizé y se registré con frecuencia.

Apartado 2

Se registraron las conductas del nifio y se manejoé una hoja en la cual se plasmo la
influencia de reforzadores que se utilizaron, por ejemplo, si al realizar alguna actividad
como “Saludar” se le daba una galleta como reforzador, esto era una recompensa por
realizar dicha actividad. Los reforzadores que se utilizaron para estimular al nifio a realizar
las actividades y fortalecer las conductas positivas fueron: Jugo, galleta, leche y gomitas

(Panditas). (Ver anexo 2).

2.1.7 Actividades y Estrategias de la Intervencion

- Ejercicios de vocalizacién
-Canciones

-Pictogramas

-Rotulado de oraciones e imagenes.
-juegos grupales.

Estrategias

v" -Modelado de conducta.
v' -Reforzadores positivos
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-Extincién de conductas disruptivas
Entrenamiento y manejo de conductas replicables.
Condicionamiento.

Reforzamiento positivo.

Entrenamiento individualizado.

Sugerencias a los docentes.

Observacion directa y medidas de las respuestas.

Evaluaciones repetitivas.

SN N N N N AN

Desarrollar habilidades (comunicativa, sociales, rutinas diarias)

Materiales:

v" cubos de colores

v sillas

v' mesa

v’ trapo

v' cajén

v' musica

v" bote de basura

v' Fichas ludicas (animales)

v' Tarjetas (libro de texto recortable)
v Rompecabezas.

v' Fichas (animales caseros).

2. 8 Consideraciones Eticas

Consideraciones éticas para la implementacion de la intervencion

De acuerdo con la Sociedad Mexicana de Psicologia (2002) (Piscologia, 2002) Justicia,
responsabilidad y consentimiento informado. Antes de iniciar la intervencion, se realizd un
acuerdo con los padres de familia del participante, para obtener su consentimiento
informado; explicando los objetivos, las caracteristicas del Programa de Habilidades de
Autocuidado, los instrumentos, métodos y tiempos con los cuales se iba a implementar.
Desengarfo. Antes, durante y después de la recoleccidon de datos, se explicé a los padres

de familia cuidadosamente la naturaleza del estudio, con el fin de eliminar cualquier
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concepto erréneo que pudieran tener acerca del mismo, en particular con los resultados
esperados y el uso de la informacion.

Libertad de coercion. Se hizo del conocimiento de los padres de familia, que su
participacion era voluntaria y que podian abandonar el estudio en cualquier momento, sin
penalizacion o repercusién alguna.

Confidencialidad. Con el fin de proteger en anonimato la identidad de los participantes, se
garantizé que los datos que se obtuvieran de ellos serian salvaguardados, por lo que se
utilizé un sobrenombre para la presentacion de resultados.

Lenguaje. Con el fin de mantener la integridad del participante con algun trastorno, se
decidié abstenerse del uso de lenguaje considerado como negativo u ofensivo, por lo que
se emplea el término de nifio con espectro autista para referirse al atributo de la persona y

no a la persona.
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CAPITULO 3
RESULTADOS

3.1 Informe de la evaluacion inicial
Datos personales

Nombre: Vicente.

Fecha de nacimiento: 25-05-2007

Sexo: Hombre

Edad al momento de la evaluacién: 5 afios 7 meses.

Edad a la que fue evaluado: 3 afios S5meses

Diagndstico: Trastorno Autista

Motivo de derivacion:

Problemas de lenguaje: Existe poco lenguaje ya que sélo emite sonidos guturales y
balbucea y su comunicacion solo la realiza por medio de sefias.

Apariencia fisica

Vicente es un nifio que tiene 5 afios con 7 meses, es de tez morena, cabello negro corto,
frente ancha, ceja media poblada, ojos negros grandes, nariz redonda, labios gruesos,
orejas medianas, tiene una estatura de 1.35 metros y un peso aproximado de 30kg.
.Antecedentes de desarrollo

“Vicente” es producto de una la segunda gestacion, siendo que fue un embarazo no
planeado, aceptado por ambos padres, contando aun asi con atencién y orientaciéon de un
meédico particular durante la gestacion. La madre mencioné que no tuvo ninguna
complicacién, ya que fue un embarazo que termind en el lapso de 40 semanas. El
nacimiento fue por parto eutécico (natural). Atendié en la Cruz Verde. Menciona su Madre
que al momento de nacer, reportaron en su expediente que tuvo un derrame en el ojo
izquierdo, esto no se sabe con certeza ya que sélo es informacion que le proporcionaron a
la madre después del nacimiento, de igual forma se dice que no tuvo llanto espontaneo al
nacer.

Historia médica y diagnéstico

Vicente es alérgico a la penicilina de acuerdo a los medicamentos que se le ha
suministrado por algunas gripas que se han presentado a su corta edad. Dentro de su

diagnostico se detectd que a la edad de 3 afos 5 meses sufrid una serie de problemas,
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los cuales se relacionaban con su comunicacién e interaccion con los demas, esto
sucedié cuando se encontraba en una guarderia y el personal de la institucion (el
psicologo), diagnosticod, por medio de una “Bateria De Pruebas” especializadas en el
desarrollo del infantes, esto le ayudo a saber mas sobre el nifio y a su contexto familiar.
Esto dio como resultado que fuese canalizado a una institucion mas especializada para
una mejor valoracion.

La institucién receptora fue el “CISAME” (Centro de Integracion de Salud Mental) de la
clinica de Autismo, en donde se llevdé a cabo una evaluacién psicologica, por medio de
estudios médicos y psicoldgicos, que al finalizar reportaron, que se trataba de un perfil
del Trastorno de Autismos (Moderado). De ahi es donde se desprende una breve
descripcion del Trastorno Autista y su Niveles.

El Trastorno de Espectro Autista (TEA) que incluye el autismo se caracteriza por
alteraciones en 3 areas:

Lenguaje y comunicacion

Socializacion

Comportamiento e intereses repetitivos

Estas tres areas estan afectadas con una intensidad variable, es por eso que el
tratamiento que se recomienda realizar debe ser un proyecto individual que involucre a la

familia y a un equipo de profesionales (maestros, psicélogos y médicos).

Las causas del padecimiento, siguen sin conocerse, se ha demostrado que la intervencion
educativa y conductual mantenida, se asocia a una mejoria en los resultados a largo
plazo. El propdsito era que se adquiriran habilidades adaptativas necesarias para lograr
niveles mas altos en auto suficiencia posible.

De acuerdo a las caracteristicas de los TEA se realizaron las siguientes sugerencias para
lograr un mejor aprendizaje y manejo de conducta.

Al darle alguna indicacién, se tiene que mencionar su nombre, para que sepa que nos
referimos a él o ella, independientemente de que se trabaje en forma individual o grupal.
Atraer su atencion antes de dar una orden

Utilizar un lenguaje claro, concreto y/o palabras claves

Repetir la instruccién lentamente cuando no haya entendido

Al dirigirse a él o a ella debe controlar la velocidad al hablar, asi como utilizar pausas para

que pueda procesar la informacion
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Al darle alguna indicacion se debe mirarlo a los ojos, levantandole su rostro un poco (sin
obligarlo demasiado), cuando sea necesario hacer uso de ciertas senalizaciones (tratando
de que observe lo que se le esta indicando.)

Se debe continuamente enfatizar en que se debe realizar una actividad que se le esta
indicando. No se le permitira desviar su atencién hacia cualquier otra actividad que no se
esté manejando en el momento.

Se tendra que hablar con un tono de voz firme siempre, que se le tenga que poner
limites, esto para poder fomentar su comprensién hacia la conducta inadecuada que
pueda presentar.

Cuando presente algun miedo por ejemplo: animales o ciertas texturas, ciertos espacios,
etc. En primer lugar es importante averiguar qué es lo que produce angustia a estos
estimulos (si es tal vez el pelo del perro, el ladrido, el nuevo salén de clases, etc.).
posteriormente, se le expondra de manera gradual a la fuente del malestar, hasta que
poco a poco se vaya logrando una mayor tolerancia a aquel estimulo que le producia el
temor.

Integrarlo al grupo gradualmente, pidiendo su participacién en las actividades, en la
medida que él pueda realizar.

Es importante la integracion a distintas actividades en donde pueda desarrollar
habilidades de tipo social (enfocada al contacto con los otros).

Procurar que la habitacion en donde se va a trabajar con él o ella no tenga estimulos que
pueda desviar su atencion como lo son: television, radio, demasiadas personas, etc.

Al comenzar alguna actividad debemos cerciorarnos de proporcionarle todo el material
que necesita, posteriormente y conforme vaya consolidando el aprendizaje de las
actividades, se le ensefara dénde puede encontrar cada una de las cosas que necesita y
tendra que ir por ellas antes de comenzar.

En la mesa de trabajo sélo debe permanecer el material con el que se va a trabajar, para
evitar que desvié su atencién. Poco a poco se podran ir manejando mas estimulos a la
vez, siempre y cuando observemos que muestra mayor atencién a la actividad asignada.
Es importante siempre mencionar las actividades que se van a realizar, y dependiendo de
las habilidades que se presenten, cual sera la intervencion o ayuda que se le ofrecera.
Ademas cada una de las actividades a realizar, se debe desglosar cuantos pasos son
necesarios (para lograr una mejor comprension para el nifio) y repetirlos cada vez que se

realice la actividad deseada.
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De acuerdo a la adquisicién de nuevas habilidades, se le ira retirando la ayuda que se le
brinda, hasta que la pueda reproducir automaticamente.

Establecer periodos de tiempo de trabajo. Se debera trabajar por lo menos una hora
donde se implementaran cada una de las actividades recomendadas dentro de ese
programa. Sin embargo dentro de la escuela se debera trabajar el tiempo asignado.

El uso de reforzadores nos ayudara a incrementar o a disminuir algunas conductas que
pueden ser favorables o desfavorables, para el logro de las tareas unos ejemplos de éstas
pueden ser: haber hecho la tarea, levantar la basura, limpiar sus zapatos, a esto se le
recompensara dandole un Aplauso, una felicitacion, una sonrisa. Sin embargo, en el caso
que haya presentado una conducta no deseada, como hacer berrinche o no realizar las
actividades sugeridas, etc., podemos quitar algunos objetos de agrado del nifio (por
ejemplo que juegue con ciertos juguetes, no ir de paseo (salidas). Y se le debe decir el
motivo por el cual se le quita la objeto o permiso.

Vicente desde la edad de 4 afnos 2 meses acude a la Clinica de Autismo desde el mes de
mayo del 2012 con un Numero de Expediente.

Los tratamientos que llevaban eran:

Cursos Psicoeducativos - Supervisados por un Paidopsiquiatra

3.2 Antecedentes del desarrollo psicomotor, de lenguaje y social.
El desarrollo psicomotor de Vicente en sus primeros meses de vida, no logré sostener

su cabeza ni sentarse solo, necesitd apoyo a los 2 anos 11 meses, gateé ala edad de 2
afos 12 meses, pero siguid necesitando apoyo cuando inicié al ponerse de pie y caminar.
3.2.1 Historia escolar.

A los 3 afios Asistié a una guarderia particular, se reporto que no convivia con los demas
nifos y no hablaba. Después fue al CISAME donde lo valoraron y diagnosticaron con
“Autismo Moderado”, posteriormente ingresé al CAM donde actualmente asiste desde los
4 afos 7 meses.

3.2.2 Situacién socio familiar.

Es atendido por la tia (hermana del padre) y comenta que cuando “Vicente” tenia
aproximadamente 2 afos, él vivia con su madre y por descuido de ella, platica que
durante el tiempo que se encontraba bajo el resguardo de la mama, el padre recibidé una
llamada de los vecinos, diciéndole que a las 2 de la manana el menor “Vicente” se

encontraba afuera del domicilio de la madre vagando por las calle, después de dicho
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suceso el padre recogié al nifio del domicilio de la madre para llevarlo al cuidado de su
hermana (tia de Vicente).y hoy en dia, la tia es quien lo lleva a la escuela y lo recoge y se

percata de las actividades que realiza “Vicente”

3.3 Situacion actual:

La tia de “Vicente” menciona que el menor mantiene una rutina los fines de semana que
consta de

Levantarse y vestirse solo (tiene problemas en ponerse los calcetines, amarrar las
agujetas y abrochar botones)

Se pone los zapatos al revés

En el desayuno siempre da el primer bocado (en ocasiones no quiere comer, después del
primer bocado), come solo. Le gusta mucho la sopa aguada y el pollo. No le gusta las
calabacitas y el higado

Tiene horarios de comida (pero siempre tiene hambre y busca que comer un ejemplo:
pan, yogurt, cereal y leche)

Los Domingos va actividades Religiosas con su tia (no mantiene una postura adecuada
para esos lugares “No se mantiene quieto”)

Acompania a la tia a llevar a sus primos a actividades religiosas

Tiene juguetes (Figuras geométricas de madera, carros y trenes )

Le gusta mucho jugar con el “Agua ”

Le gusta “Correr”

Ve peliculas que son “los Pitufos y la de Cars”

Juega mucho con sus primos, una nifa de 8 afnos y un nifo de 12 afos

Juega muy poco con su padre

Acompafa a “Vicente ” a su tia a llevar a sus primos a Natacion, Ballet y Clases de
Guitarra

“Vicente "casi siempre se encuentra con su tia (ella menciona que la mayor parte que
convive con ella y dice que cuando esta a su lado “Nada mas anda ahi corriendo ”)
Consecuencias

Existen reclamos por parte los primos de “Vicente” con su tia (por preferencia por él)

Se ha presentado agresiones por parte de los primos hacia “Vicente ”

“Vicente ” ha llegado a destruir las cosas de ellos
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3. 4 Desarrollo Social y Familiar. (Sociograma y Genograma de Vicente).

I:I Nifio =%  Primeraopcidn D o

A Niga T - = Segunda opcion et populares
na Tercera opcién Nifio focal i :

Figura 4 Sociograma Interaccion de Vicente en el salén

Interpretacion:

En este diagrama, se ve que dentro del salén de “Vicente”; él mantiene empatia con
“Jorge” y “Osvaldo” y éstos a su vez; es mutuo. En algunas ocasiones (esto basado
mediante una pregunta que se les realizé al grupo de nifos, la cual fue: ¢ Con quién te
gusta jugar?); por otro lado; se encontr6 que dentro del grupo existen favoritos
(“Populares”) de los cuales fueron “Osvaldo” y “Melanie”, seleccionados por la mayoria de
los nifios. Pero de igual forma se puede notar que hubo un nifo, el cual no fue elegido por
ningun integrante del grupo y este fue “Angel”. A excepcidon de todos los demas, que
tenian de 2 o mas elecciones, en especial “Vicente”, que practicamente dentro del salon

de clases no muestra tanta interaccion con los demas.

3.5 Estructura Familiar

ABUELTO u
PATERNO PATERMNA

ANTOMIO
(PAPA)

FRAMCISCO
PRIMO
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Simbologia

P.I. Persona indice o Paciente identificado

Muy unidos o fusionados EADASS  Fusionados o conflictivos

Unidos

AN/ Pobre o conflictive
—l I— Apartados o separados

............ Distante

Accesible

Figura 5 Genograma de Vicente y sus relaciones familiares.
Interpretacion:

En este Genograma familiar se describié el entorno familiar de “Vicente” y las relaciones
que mantenia con los miembros de su Familia monoparental.

Aqui se observo que tiene Abuelos paternos y de ellos provienen “Antonio” (Papa de
Vicente) y “Laura” (Tia), ambos son hermanos. “Vicente” es miembro de una familia
monoparental, esto fue por una separacion de pareja entre ambos padres, de edades
maduras. (El con 33 afios y ella de 30 afios), se nota que hay un cierto distanciamiento
entre la madre de “Vicente” y él, de igual forma, se ve que la relacién con el padre es
distante a pesar de se encuentra bajo su custodia. Por otro lado, se not6 en el diagrama
que mantiene una estrecha vinculacién con la familia de la Tia paterna esto, es porque él
vive con ellos (él esta a cargo de la tia “Laura”, esto es derivado por un acuerdo que
hicieron ella y el padre de “Vicente”). La tia mantiene una relacién estrecha y armoniosa
hacia él, pero por parte del Tio (Erick), la relacion que muestra sélo es cercano, es muy
opuesta a la de la tia. Mientras que la vinculacion con sus dos primos de edades mas
grandes que él, se ve que su Primo (Francisco ) tiene una mutua relacion muy parecida a
la de su padre, que es cercana solamente a él; ademas mostré hostilidad en la forma de
relacionarse con él, por otro lado la prima (Ana ) le tiene celos, esto se podria atribuir,
porque es la menor en la familia, de acuerdo al parentesco que ambos tienen, de esta
manera se nota que ambos hijos de parte de la “Laura’(tia de “Vicente ”) mantiene un

conflicto con ella, por tener Preferencia hacia Vicente, esto fue por la relacion muy
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estrecha que tenia con el menor. Por otro lado se not6 que los hijos de “Laura” tienen una

buena relacién con su padre (Erick).

3.6 Resultados de la Evaluacion inicial de Habilidades

Al finalizar el diagndstico y la evaluacién inicial, para realizar la intervencién se
capturaron los datos obtenidos de la aplicacion del inventario de habilidades basicas y el
manual para la educacion especial, utilizados en la Evaluacion inicial, estos instrumentos
se manejaron para identificar las habilidades de “Vicente” y conocer sus necesidades,
que posteriormente se desarrollaran a lo largo del programa, en el siguiente grafico se

muestra de forma general que se encontro:

Evaluacion Inicia de Habilidades
100 (" o _a—
80 gl A
28 “;/I- .l -
° s
basica cordinacié | personal | comunica
n social cion
visomotor
® Habilidades 80 82 62 36

Figura 6 Evaluacién inicial.

En la Figura 6 se indica un porcentaje maximo del 82%, en el Area de Coordinacién
visomotor (coordinacion motora gruesa y fina). Lo mismo pasa en el area de
Habilidades Basicas (atencién, seguimiento de instrucciones, imitacion, discriminacién)
con un dominio del 80%, siendo que éstas son las habilidades mas significativas en
porcentaje y mejor utiliza por “Vicente”. Asi mismo en el area de Comunicacién (vocal
gestual, verbal vocal, articulacion) se noté que existen problemas, ya que tiene un 36%,
de comprensién, esto mismo sucedié con en el area Persona Social con un 62 % mas
alto que el area de comunicacién, ya que dentro de esta area se encontro la categoria de
autocuidado, la cual esta en proceso de desarrollo constante por parte de la familia. Por
otro lado, en la subcategoria de socializacion se hallé un escaso progreso de interaccion

para con su entorno social.
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Estos resultados dieron parteaguas para iniciar a investigar, en qué nivel de comprension
se encontraba y ajustar los contenidos que se manejaban en lo curricular del CAM, para
que tuviera mayor compresion en las actividades que se manejaron con él. Se utilizo el
manual para la educacion especial, en donde se administré un formato que contiene
una serie de habilidades que el nifio en etapa preescolar tiene que manipular y de esta
manera se utilizé un modelo de competencia curricular de educacién infantil de 4 afos
(Ver Anexo 3 ), esto ayudd para saber cuales eran los contenidos que se tenian que
desenvolver vy si éstos estaban acorde a su edad cronoldgica, los resultados que se

encontraron fueron los siguientes:

3.7 Criterios de Contenidos Generales en la Etapa Infantil

De los 34 Puntos evaluados de los contenidos que tenia que dominar en la etapa infantil,
el 21% A veces lo realiza, y con un el 79% No lo realizaba las actividades de los
contenidos. Por lo tanto se decidid, que se reforzarian las habilidades que a veces
realizaba y se trabajaria con las que no realizaba, al finalizar el entrenamiento se
retornaria la aplicacién de los mismos instrumentos y se compararian, para saber cuales
fueron los avances que se obtuvieron.

Por otro lado, para saber en qué tipo de competencia curricular se encontraba, se aplico
el modelo de competencia curricular de educacion infantil (4 afios) el instrumento que se
utilizé constd de 173 puntos a evaluar, y se encontraba dividido en 3 categorias
(autonomia persona, comunicacion y medio fisico y social) y los resultados que se
obtuvieron fueron:

Que en el area de identidad y autonomia personal, muestra un control en su cuidado y
esto lo reflejo con un 55%, de ahi le sigue con un 34%, la Comunicacién y repeticion,
esto es por manifestar poco avance en el lenguaje y él trata de comunicarse por medio
de sonidos y sefias al querer obtener algo, y esto lo hace sélo con adultos y por ultimo
con el 11%, se encuentra el area del medio fisico y social, se ve poco reflejante por la
poca interaccion que tiene ante sus pares.

Porcentajes significativamente bajos en el area de Medio fisico y social, y un poco alto
en el area de comunicacion y representacion, con estos resultados se trabajé en ambas
areas con “Vicente”, para que lograra que fuera capaz de realizar las actividades en su
mayoria en equipo, sin olvidar que tendria el apoyo de un adulto para completar las

actividades mas complejas y regular conductas disruptivas que presentara.
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Posteriormente se procedid a la implementacion de los dos programas que
desarrollarian habilidades socio-comunicativas en “Vicente”, sin descartar que dentro de
los programas se siguiera modificando las conductas disruptivas que se habian
encontrado en la fase de evaluacion.

A continuacion se presentan las graficas de las conductas encontradas durante la
evaluacién inicial, la evolucién de las conductas que se desarrollaron por semana, asi
como el desarrollo que presentaron durante la sesion 1 a la 23 y por ultimo, el desarrollo
del comportamiento que se tuvo durante la intervencion.

Durante la fase 1 de Diagndstico de Necesidades, se detectd que existian conductas
disruptivas en “Vicente” y éstas se presentaron en diferentes periodos de tiempo,
durante las observaciones realizadas, para su registro se tomé en cuenta la repeticion de
la conducta presentada en cada sesion, de un periodo de 1 a 2 horas, considerando que
fuera el caso. En el siguiente grafico se puntean cuales fueron las conductas que se

detectaron, asi mismo la frecuencia que obtuvieron a lo largo de las 8 observaciones.

Conductas encontradas durane el Diagnostico inicial

30
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e 20
g 15
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0 ||
egarl Parars
Tirars pegars| _. peg Alateo | Girar | ede
. , | tirar |easus arrastr .
eal | gritar | easi llorar sde |Objet | su
. . cosas |compa arse
piso mismo manos | os lugar

neros dura

H Conductas 19 27 0 20 24 19 12 5 18 21

Figura 7 Conductas encontradas durante el Diagnéstico Inicial. Muestra del boceto general del registro de las

observaciones realizadas.

Las conductas que se encontraron con mayor insistencia fue: “Gritar”, teniendo una
frecuencia alta de 27 repeticiones , le sigue “Pegarle a sus compafieros”, con 24
repeticiones y por ultimo “Pararse de su lugar durante la clase”, con 21 repeticiones.

Se observa que las conductas no tan frecuentes son: “Tirarse al piso”, “llorar”, ambas con

frecuencia similares de 19, y “Arrastrarse” con frecuencia de 12 veces.
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También existieron comportamientos frecuentes, que son caracteristicas esenciales en
este trastorno como: Girar Objetos” con una frecuencia de 18, y las no presentes son:
“Pegarse a si mismo” y “Aleteos de manos” obteniendo frecuencias bajas de 0Y 5.

La evaluacion inicial de las conductas que se realizd, permitio identificar los principales
elementos para establecer un proceso evaluativo mas completo para integrar y organizar
informacion, y saber qué se tenia que eliminar y mejorar.

Dentro del programa se utilizé una listado , el cual tuvo como nombre de “Registro de
Comportamiento”( ver Anexo 2), que sirvid para anotar las conductas que ocurrian
durante las sesiones ; posteriormente, se capturaron a lo largo de la semana, todo eso se
concentré en una base que al sumar los registros se obtuvieron los resultado siguientes:
Las sesiones que van de la semana 1 a la 5, se noté que existieron altos porcentaje en
las conductas como : “Arrastrarse” con 48%, “Pegarle a sus compafieros” y "Girar objetos
”, ambas con un 46%, le siguen con un 44 % ”"Pararse de su lugar”’ y "Tirarse al piso”, y
las que tienen un porcentaje casi menor son, "Gritar” con 38%), Llorar’ 36%),”Aleteo de
manos ” 30% y la conducta que se encuentra ausente es “Pegarse a si mismo”. No se
vio ningun cambio en las primeras sesiones.

Ya para las sesiones que van de la 6 a la 10,se observé una cierta disminucion en
algunas conductas como son: “Pegarle a sus companeros” 7%, “"Llorar ” 6%, "Tirar cosas
"14%, "Tirarse al piso ” 18% vy "Girar objetos que va de un 26%, esto quiere decir que
poco a poco se van percibiendo los cambios. No obstante se ven porcentajes bajos en
“Pararse de su lugar” con un 14 % y “Gritar” con 10%.

Posteriormente en las sesiones 15 a la 19, se notd una desercién en 2 conductas que
son: “Gritar”, "Arrastrarse” , no obstante se mantienen, sin tener alguna reaccién
“pegarse a si mismo "y "Aleteos de manos ”. Las conductas que siguen bajando son.
“Pegarle a sus companeros” con 4%, “Tirar cosas” con 6% y Pararse de su lugar” con
12%.

En las ultimas intervenciones que fueron las sesiones 20 a la 24, tuvieron una baja de
ciertas conductas que en un principio presentaban porcentajes elevados, que fueron:

“Pegarle a sus compaferos”, "Tirar cosas ”, "Girar objetos ” estas tres disminuyeron
hasta lograr obtener un 5%, mientras que “"Llora” obtuvo un porcentaje del 2.5%, se
obtuvo un cambio significativo comparado con el porcentaje tan alto que presentaba en
las primeras sesiones, al igual que "Gritar ”, siendo que ésta ya habia desaparecido en
las sesiones 15 a la 19 donde se presentd con un bajo porcentaje no muy significativo.

La conducta que no tuvo algun proceso notorio y permanecio constante sin ninguna
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novedad fue “Pegarse asi mismo” y esto mismo se notd con la conducta de “Aleteos de
manos”, que fue desapareciendo desde las sesiones 6 a la 10.
Los programas que se aplicaron, ayudaron a disminuir ciertas conductas disruptivas que

presentaba en un principio “Vicente” y éstas no permitian que se lograra una mejor
integracién social ante su maestra y sus companeros.

Evolucién del comportamiento durante las sesiones 1 a la 24

40 |-em=N

e (Conducta
0

sesion 1
sesion 2
sesion 3
sesion 4
sesion 5
sesion 6
sesion 7
sesion 8
sesion 9

sesién 10
sesion 15
sesion 16
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sesion 18
sesion 19
sesién 20

sesion 23
sesion 24

Figura 8 Evolucion de la Conducta de las Sesiones 1 a la 24.

En este grafico se muestra la evolucion de las conductas que se fueron presentando a lo
largo de la intervencion del programa de habilidades socio-comunicativas. En las primeras
sesiones que parte de la 1 a la 6, se distingue una baja en la conducta y asi continua,
hasta su aumento en la sesion 7, pero de nuevo vuelve a baja en la sesién 8, poco
después en la sesidn 9, se nota un aumento constante hasta la sesion 19, que vuelve a
bajar, pero de repente vuelve a subir en la sesidén 21 y después continua bajando hasta

llegar a una constante que poco a poco va disminuyendo en la sesién 24 , en donde
termina la intervencion.

Al finalizar de las sesiones se perciben cambios significativos, en el manejo de la

conducta de “Vicente”. Resultd que la intervencién de los 2 programa mejoro la regulacion
de la conducta, que al inicio de su ejecucién se mantenia en porcentajes altos que iban
de un 80% y 90% en conductas inadecuadas en el nifio y que poco a poco fue

disminuyendo a lo largo de las sesiones, sin dejar de lado que progresivamente se

notaban porcentajes altos y bajos, logrando al final una estabilidad en niveles de un
20% y hasta un 10%, de su comportamiento durante su entremetimiento.
A continuacion se muestran el progreso de la implementacién de los dos programas

fusionados para el desarrollo de habilidades socio-comunicativas, esto durante las
sesiones 1 a la 24.
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Desarrollo del Programa durante las sesiones
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Figura 9 Desarrollo del programa durante las sesiones 1 a la 24.

En esta gréafica se observa el desarrollo de los programas fusionados que se utilizaron
para la intervencion con “Vicente”, se percibid un inicio con buenos puntajes que van del
61% siendo que las primeras sesiones se trabajaron “Instrucciones ” y notablemente se ve
que hay aceptacion en las actividades de la sesién 4 con un 80%, que posteriormente
ya para la sesion 6 se ve que hay un descenso que continua, hasta que llega a
estabilizarse en un 50% de las actividades, pero en la sesion 15 vuelve a subir asi hasta
que cae en las sesiones 16, 17, y 18 , que posteriormente ya para la sesion 23, se nota
que vuelve a subir a un 70% y se mantiene subiendo, hasta que vuelve a bajar y se

detiene en un 60 %, esto quiere decir que se logré6 mantener con una puntuaciéon que
partié desde un inicio.

Con tiempo y al final del entrenamiento, “Vicente” logré significativos avances en los
cuales, fueron importante recordar que la anterior grafica, se presentaron picos hacia
abajo, de los que partia de un 50 %, pero conforme se continuaba, se iba
retroalimentando, “Vicente”, al finalizar las evaluaciones iniciales se notaron avances. En
esta grafica se presentan las evaluaciones iniciales y finales, se aprecian cambios entre
ambas evaluaciones, donde hubo resultados significativos y se not6é que se avanzd con
forme se realizaba el entrenamiento. Confirmando que después de la intervencién el
nifo adquirid nuevas habilidades que anteriormente no tenia, por ultimo se presenta la
comparacion entre la evaluacion inicial con la final. Esto se hace para valorar el

programa con el nivel de competencias en las habilidades socio-comunicativas de
Vicente, aplicado para comparar si tuvo cambios.
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Comparativo de Evaluacion inicial y final
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Figura 10 Comparativo de la evaluacioén inicial a la final.

Existen porcentajes significativos y altos que va en aumento logrando un  20%,
mejorando las actividades que desempefia hasta el momento. Sin descartar que
conforme se fueron presentando las evaluaciones, éstas a su vez fueron desarrollandose
positivamente para mejorar el entrenamiento de “Vicente” y su desarrollo en habilidades
socio-comunicativas.

Los resultados que se obtuvieron fueron favorables, ya que ayudaron al desarrollo de
habilidades socio-comunicativas en “Vicente” al implantar dos programas fusionados,
éstos facilitaron que se logre un trabajo 6ptimo.

Los Reforzadores utilizados en las sesiones 1 a la 24 fueron jugo, gomitas, leche,
galletas se comportaron de la siguiente manera. El juego que tuvo una prevalencia del
72% por su uso constante, después le siguen las gomitas con un 58%, de ahi la leche
con un 57% y por ultimo las galletas con un 47%, las cuales no se utilizaron mucho, por
ser un alimento que, no le agradé mucho a “Vicente “.

De acuerdo con los datos obtenidos, se establece que el juego tiene una alta demanda,

al ser el reforzador positivo con mayor peticion, el cual ayudé a como premio para
algunas actividades que se realizaban en las diferentes sesiones, pero sin dejar de lado
que las gomitas fueron otro reforzador que en un principio se pensaba que no tendria
mucha demanda, pero al final se noté que si era demandado. Por otro lado, se pensaba
que la lehe, seria la mas exigida, pero fue un poco menos demandada que las gomitas,

pero si mas que las galletas.
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Figura 11 planes de trabajo de vacaciones de diciembre y abril.

En este grafico se muestra la reaccion que obtuvieron los planes de trabajo que se
disefiaron para las vacaciones, esto se cred para no abandonar el seguimiento del
entrenamiento de las habilidades, que se llevaba desde antes de las primeras vacaciones.
Se obtuvieron resultados favorables en el plan que se sugirié en abril, puesto que era un
mes preliminar a terminar con el entrenamiento y se cruzaron las vacaciones, asi que
con este plan se continué reforzando las actividades que se venian desarrollando a lo
largo de la implementacion, pero al final los resultados fueron altamente significativos en
un 54 % a comparacion del 46%, que se obtuvo en las vacaciones de diciembre, eso que
apenas se comenzaba a conocer el trabajo a desarrollar, asi que para el plan posterior,
se realizaron algunas modificaciones para lograr que los resultados fueran satisfactorios a

la hora de su implementacién.

Sin descartar que exista un avance entre el primer plan de diciembre al de abril de un
8%. Esto demostrd que si tuvo apoyo parte de la familia en las actividades que se dejaron

en los dos periodos vacacionales.

Al concluir la intervencion, se procedié efectuar las actividades que se realizaron en la
evaluacion inicial, utilizando los instrumentos que sirvieron para el diagnéstico, cada
ejercicio se hizo en el salén al nifo y la mayoria en presencia de la maestra. Con la
finalidad de propiciar una mejor comprension en los resultados de la intervencion vy

observar si hay cambios especificos en “Vicente” antes de la intervencién y después.
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A continuacion se describen las comparaciones entre el inicio y el final en los gréaficos

siguiente:

Modelo de competencias curriculares de educacion infantil
(4anos) inicial y Final.

100 m identidad y autonomia

A
N '_-_ personal
S —— Vo
X 50 ll 4-’ medio fisico y social
0

B comunicacion y
representacion

INICIAL FINAL

4anos

Figura 12 Modelo de competencias curriculares de educacion infantil (4 anos) (Comparacién Inicial y
Final).

En este grafico, se hace la comparacion entre la evaluacion inicial con la final de las
competencias que se desarrollaron a lo largo de la intervencion, se nota que los avances
fueron favorables y en su mayoria alcanzaron porcentajes altos como en el area de Medio
fisico y social con un 54%, el cual incrementé un notorio 43% , lo mismo pasé en el area
de comunicacion y representacion, que pasé de un 34% a llegar al doble, 67% y por
ultimo el area que de igual forma casi dobla su porcentaje con un 90%, fue en ldentidad y
autonomia personal.

Estos resultados fueron bastante favorables, para el desarrollo de las habilidades que se

Criterio de contenidos Generales en la Etapa estuvieron entrenando a lo

infantil largo de la fusion de los dos

programas con los que

100 —
X 50 [ .| _.l .L “Vicente” interactu6 a lo
o = _ B
S| Avy con No largo de la intervencién.
ayuda
W inicio 0 21 79
Final 47 44 9

Figura 13 Criterios de Contenidos en la Etapa Infantil (Comparacion inicial y final).

Se hizo una comparacion similar que el del anterior grafico con relacién a la Figura n° 11,

en la cual se mencionaba si “Vicente” manejaba contenidos curriculares esenciales para



Sesiones
1

su edad. Distinguiendo que el 79%, no dominaba los contenidos recurrentes a su edad y
conforme se fue realizando el entrenamiento, el porcentaje que se encontraba en la
categoria de “No”, fue distribuyendo entre la condicién de “Si”, que al parecer no tenia
ningun porcentaje y que repentinamente se elevd en un 47%, esto significa que si
comprendia los contenidos y “A veces los realiza, con ayuda” que logré subir un 44%,
esto significaba que comprendia el tema o contenido, pero le era dificil realizarlo. Pero al

proporcionarle ayuda, esto reforzé su conocimiento adquiriéndolo paulatinamente.
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Figura 14 Inventario de habilidades basicas “Comparacion de la evaluacion inicial con la final”

En el grafico se observa la comparacion que se dio entre la evaluacion inicial y final de
las habilidades que se tomaron en cuenta con el inventario de habilidades. Conforme
pasé el tiempo y al final del entrenamiento, “Vicente” logré incrementar en las habilidades
personales y sociales de un 62% a un 71%, esto mismo pasé con las habilidades de
comunicacion que inicié con un 36% vy finalizé con 55%. Estos avances arrojados son

reflejo que aun se tiene que trabajar mas, sin dejar de lado que es alentador para seguir.

3.8 Comparacion de la evaluacion inicial y final de la fusion de los 2 programas
A continuacion se mostrara una tabla comparativa de los logros que se efectuaron con la

fusion de los dos programas implementados.

Objetivo Evaluacioén inicial Evaluacién final

Muestra conductas | No mostraba respuesta | La comunicacion
verbales y no  a este tipo de | significativamente, sin embargo aun le
verbales de | indicaciones y se la | cuesta trabajo comunicar lo que desea
“escucha activa ” a | pasaba tirando cosas. verbalmente, para eso utiliza lenguajes
su interlocutor corporales como el sefalar cosas

Realiza/ejecuta No entendia la orden | Ejecuta las indicaciones que se le
instrucciones que se le daba vy | solicitan, sin embargo para que exista
complejas que le da | comenzaba a correr y | atencion, se tiene que mantener contacto

Programa
aumenté | Verdugo

Verdugo
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15
16

17
18

otra persona.

Da muestras de
compresion de los
mensajes

claramente que no
comprende lo que
escucha

Muestra

expresiones de
saludos ante nifos
(as) en situaciones

apropiadas.
Presentando
conductas de
cortesia y de buena
educacion

Dice datos
personales como
(nombre, edad vy
fecha de

cumpleainos)

Identifica miembros
de la familia y
companeros de
clase (genero H,M)

Presentacion de si
mismo y de otras
personas

Presenta conductas
de cortesia y de
buena educacién

Reconoce
emociones,
sentimientos y sus
efectos ante
personas.
Expresa a otras
personas sus

gritar por el salon.

No mostraba interés
ante las personas que lo
rodeaban. El solamente
se sentaba y mostraba
indiferencia.

No realiza ningun
sonido, acaso solo
voltea y regresa a la
actividad que  esta
realizando.

Sdlo repite su nombre al
momento que se le
enuncia, y después se
queda callado si se le
pregunta otra cosa.

Sélo identifica a su papa
y a su tia le dice mama,
mientras que a la
maestra y sus
comparieros no los toma
en cuenta. Por lo cual
no se acercaban mucho
a él.

No se presenta y no
muestra interés  por
hacerlo.

No hacia caso a las
sefales que le emitian
sus compaferos al
saludarlo y despedirse,
al contrario le molestaba
y llegaba a tener
conductas inadecuadas
con ellos.

No reconoce
expresiones faciales

No sabe expresar
deseos, y solo se pone

visual y las instrucciones tienen que ser
claras y precisas para que las ejecute.
Presta atencién a la hora de darle una
instruccion y se le pregunta antes “qué te
dije” y si no entendi6, s6lo se queda
callado se le repite de nueva cuenta y
después la ejecuta.

Regresa el saludo a cualquier persona
que lo saluda, y también saluda al iniciar
la clase.

Ya no solo repite su nombre, ahora
también dice su edad con sus dedos,
pronuncia su dia y mes de cumpleanos.

Los identifica muy bien, lo hace cuando
se le pregunta “quien es”’, y ademas
diferencia si es nifia o nifo utilizando
como referencia los colores que tienen
sus gafetes (rosa y azul). Comienza un

poco mas interactuar  con sus
comparieros.

Se presenta diciendo su nombre a sus
compafieros y maestra, también se

presenta ante personas que lo saludan y
les dicen su nombre. De tal manera que
va adquiriendo confianza.

Con frecuencia se despide de sus
compafieros y maestra, al igual que de
las personas que se encuentran a su
alrededor, aunque en ocasiones le cueste
trabajo diferenciar entre un saludo a
distancia y uno lejano.

Reconoce expresiones basicas como:
feliz, triste, enojado, alegre, asustado,
aburrido, adormilado, cansado.

Cuando necesita algo lo sefala o utiliza
sus tarjetas para pedir el objeto deseado,

Verdugo

Monjas

Verdugo

Verdugo

Verdugo

Monjas

Monjas

Verdugo
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19

20

21,22

23
24

deseos, opiniones e
intereses (pedir
ayuda hacer favores
en situaciones
oportuna, pedir
disculpa, decir por
favor y gracias).

Permanece callado
y espera turnos

Realiza juegos de
esparcimiento  en
solitario

Realiza juegos en
grupo

Interactia con sus
iguales a través de
actividades
recreativas

a jugar con sus cubos e
ignora su entorno Yy
agrede a los demas sin
causa alguna.

Se le complicaba esto
con muchas personas a
su alrededor, le causaba
irritacion y le
desencadenaba que los
golpeara o} hacer
berrinches

Realiza actividades en
solitario ya que tiende a
pegarles a los demas.

Le cuesta mucho
realizar actividades en
equipo.

No realiza ninguna
actividad, todo lo hace
en solitario.

cuando le piden ayuda alguno de sus
companeros, tienen que enunciar el
nombre de Vicente y la instruccion para
que él la efectué correctamente y pueda
ayudarlos.

Es poco mas tolerante y tranquilo, hay
ocasiones que cuando hacen equipo trata
de ayudar a los demas en alguna
actividad, ya que el termina rapido

Después del programa, realiza
actividades como armar rompecabezas y
juega memoria, construye e inicia a
hojear libros y comienza a balbucear
como si estuviera leyendo.

Logra participar en actividades que sean
no tan competitivas, porque sufre aun de
frustraciones en juegos que tiene que
ver con ganar o perder.

Comienza a interactuar con sus
compainieros en el recreo, al momento de
jugar con la pelota o de correr (juego de
persecucion).

Tabla 5 Comparacion entre la evaluacion inicial y la final de los dos programas.

Verdugo

Verdugo

Monjas

Verdugo
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CAPITULO 4
ANALISIS DE RESULTADOS

Esta intervencion inicié con un objetivo muy grande, pero que poco a poco las actividades
fungieron como guia para que se consiguiera. Los primeros pasos fueron primordiales
para continuar, y uno de ellos fue la Deteccion de Necesidades Educativas que se hizo al
inicio de la intervencion, Ojea (2004) menciona que el proceso de diagnéstico implica el
estudio de las caracteristicas personales y contextuales que rodean al sujeto, esto ayudo
a saber de dénde se partiria, y dio pie a que los primeros avances se visualizaran
alentadores, consiguiendo  que se modificaran algunas conductas basicas de
comportamiento, como fueron los berrinches y el seguimiento de instrucciones de
acuerdo a las tareas realizadas. Verdugo (1997) dice que para que exista un
entrenamiento tiene que haber un modelamiento, reforzamiento y un analisis de tareas,
estas condiciones se fueron desarrollando a lo largo del programa, logrando

paulatinamente avances.

Asi mismo se fueron desencadenando para el nifio mayores habilidades que no sélo
eran dirigidas de manera individual, sino que se conté con el apoyo de la maestra de
grupo y los compafieros, que ayudaron a reforzar las actividades, por medio de rutinas
implementadas y seguidas paso a paso, apoyadas de reforzadores (elogios, juguetes y
comida).

Los resultados (comparativo de la evaluacion inicial y final) se cumplieron

satisfactoriamente, dando respuesta a la pregunta que se planteado al inicio que fue:

¢Seria conveniente realizar una intervencion utilizando programas de habilidades
comunicativas y sociales en un nifio en espectro autista y éstos podrian favorecer a su

desarrollo educativo?

La pregunta sirvi6 como guia para saber si funcionaria o no y cudles serian las causas.
Después de la aplicacion de los dos programas para el desarrollo de habilidades
comunicativas y sociales, para un nifio en espectro autista, que constd de 24 sesiones,
con duracion de 1 a 2 horas, dependiendo de las actividades, aplicadas 3 veces por

semana durante un periodo de 6 meses.
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La intervencién logré que la maestra, alumnos y comunidad escolar terminaran
entendiendo mas sobre las personas que tienen el trastorno de espectro autista, asi
cémo trabajar de manera colaborativa con estrategias que ayuden al desarrollo de estos
niRos.

Los avances que se obtuvieron fueron:

Siguidé instrucciones al momento de realizar una actividad.

Realizé un seguimiento de rutina diaria.

Efectué trabajos en equipo.

Espero6 turnos en las actividades (siempre y cuando se le diga por su nombre al momento
de realizar la actividad).

Comenzo6 a nombrar letras (A,E,l,0,U),colores basicos, nimeros , nombres y objetos
dentro del salon.

Agrup6 y ordené material (cuando se le solicita).

Mantuvo un interés por los libros (en especial los cuentos).

Siguid instrucciones basicas (parate, siéntate, camina, corre, levanta, canta,

guarda silencio, etc.)

Disminuyeron sus berrinches.

Realiz6 de manera rapida sus actividades dentro del salén (de acuerdo al programa de
estudios aunque necesita de acompanamiento en algunas actividades).

Comenzo6 a nombrar algunas palabras (repetirlas).

desarrollo un buen uso de la memoria (recuerda actividades).

Identificd objetos, formas y personas.

Inicié a utilizar poco las expresiones faciales para expresar sentimientos.

Comprendio los mensajes e instrucciones expresados por otra persona.

Mantuvo una atencion mayor a 5 minutos.

Menciona su nombre y el de sus comparieros.

Disminuyd un poco su agresividad.

Mejord su motricidad gruesa y fina.

Saluda y se despide.

Utilizé de manera adecuada los juegos de mesa.

Construy6 rompecabezas.

Inicié la inquietud por escribir su nombre (manejo de la caligrafia).
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En el siguiente cuadro se describe en forma general las aéreas especificas que se

tuvieron antes y el después obteniendo resultados significativos.

Areas Especificas

Antes

Después

Seguimiento

de

No lograba entender mas de 2

Logré ejecutar 3 comandos si

instrucciones comandos al seguir | estas son instrucciones
instrucciones. especificas.

Atencién No lograba tener atencién en | Logré tener periodos de
una actividad y se perdia con | atencidon no mayor a 7 Minutos
rapidez.

Imitacion Lograba imitar acciones | Logré mejorar la imitacion en

expuestas en periodos cortos.

realizar actividades y
mantenerlas en rutina.
(Formarse, limpiar mesa vy

guardar su material).

Ansiedad e Impulsividad

No toleraba el tiempo de una
actividad si esta era muy larga.
Tira objetos cuando algun

ejercicio no le es de su agrada.

Logro tolerar el tiempo de una
actividad siempre y cuando
exista un tiempo fuera.

Se extinguioé el tirar objetos y
se sustituyo por cambiar de

actividad para que no tenga

impulsividad.
Trabajo colaborativo Trabajaba en solitario y no | Logrd trabajar con 2
permitia estar con mas nifios. compafieros por semana Yy

estos se rolaban para que
lograra una mejor interaccion

con los demas.

Espera de Turnos

No

actividades

esperaba turnos en

recreativas que
fueran en patio o dentro de

biblioteca.

Logré esperar turnos si se le
anticipaba que después de dos

turnos le tocaria participar.

Conductas disruptivas

Hacia berrinche (llorar y tirarse
al piso) por alguna actividad
que no queria realizar al igual

que aventar cosas.

Logré disminuir los berrinches,
se elimino el tirarse al piso y
aventar cosas y las actividades
se sesiond con tiempos de

descanso.

Cuadro 12. Comparacion de los resultados, antes y después de la intervencion.




Caballo (1991 en Galan 2007) mencionan que las conductas se aprenden por medio de
la observacién y comunicacién de otras personas, pero para los nifios con espectro
autista suele que no les sean tan relevantes y solo las realicen por sentido mecanico.
Vicente con todo lo anterior, logré realizar la mayoria de las actividades de comunicacién
verbal y no verbal, comprensién de instrucciones y comunicacién dentro del area social
aun le falta realizar ciertas actividades, para que logre una interaccibn con sus
compafieros de grupo, ya que con los adultos se desenvuelve bien al momento de pedir
ayuda cuando necesita algo. Siendo que las habilidades comunicativas y sociales se
encuentran entre las mas importantes dentro del espectro autista si éstas logran
desarrollarse de forma favorable, se adquiriran habilidades que son esenciales para la
vida como el seguimiento de habitos y seguimiento de reglas para desenvolverse en el

entorno social.

Paluszny (1996 en Arrebillaga, 2009) decia que el nifio con autismo percibe muy poco la
necesidad del contacto interpersonal y sus verbalizaciones suelen representar un tipo de
expresion, los ruidos que puede producir son guturales y no se parecen a los fonemas
linguisticos. Esto llegé a pasar con Vicente al inicio de la intervencién, pero a lo largo
logré emplear algunas palabras.

Los registros que se utilizaron sirvieron para saber como iban los avances de las

actividades empleadas durante las semanas.

4.1 Sugerencias

Con los resultados de la intervencion se considerd pertinente puntualizar los siguientes
aspectos, que podrian ser basicos para mejorar la implementacion de los programas para
habilidades sociales y comunicativas.

# Familiares: Es importante tomar en cuenta lo que los padres esperan en la aplicacion de
programas, ser realistas no prometer cosas que no se pueden cumplir.

# La constancia y generalizacién: las actividades en el hogar, y en la escuela son dos
factores que pueden influir en los resultados al finalizar la intervencion.

# Manejo conductual: los padres tienen que manejar las conductas inadecuadas de su hijo
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(a) y para que esto suceda, se necesita que se les dé informacion sobre las estrategias
que ayuden a poder regularlas, para que no llegue a desistir al realizar las actividades
con su hijo en la casa.

Las instrucciones que se dieron deben ser la mismas que las utilizadas en la casa, los
aplicadores cometen errores de querer imponer sus frases al nifio y obligan a los padres
a cambiar su manera de hablar, pero lo mas recomendable es que el aplicador se acople
al entorno del nifio.

La instructora del programa debe ser constante con el tiempo establecido para cada
actividad, con la instrucciones que le da al nifio (debe ser siempre iguales, a menos que
se programe diferentes).

Los procedimientos de modificacién de conducta que se utilizaron, para lograr que el nifio
desarrolle las habilidades, y las domine, discrimine y generalice, se tienen que ensefar
por medio de instrucciones para que el nifio responda ante diferente manera.

Realizar sesiones previas a la implementar el programa, en éste debera establecer las
actividades y técnicas que implica el programa para su seguimiento en casa, por ejemplo:
la forma de dirigirse a su hijo, técnicas de manejo conductual, establecer acuerdos sobre
la importancia de sus cooperacién para conseguir avances.

Ofrecer capacitacion a las personas involucradas en el proceso educativo alumnos
(terapeuta, maestra (0), y padres de familia).

Estar en contacto con diversas instituciones especializadas en autismo para compartir
informacién actual.

Es importante considerar que se deben manejar diferentes expresiones faciales tono y
volumen de voz y éstos deben ser coherentes con el elemento que se esté trabajando ya
sea presentacion de estimulos, una correccién o un reforzamiento. Esto ayuda a cémo
comunicarle al nifio si esta bien o mal lo que realiza.

Sugerencias para continuar con las rutinas (como llegar acomodar sus mochilas, sentarse
y esperar que inicie las actividades, etc.)

Modelar las actividades a realiza.

Desarrollar actividades dinamicas.

Utilizar material como: colores, pintura, hojas, dibujos, rompecabezas, etc., asi
mantendra su atencién para la realizacion de actividades.

Adecuar el saldon con imagenes que permitan una mejor comunicacién para él, sus

companeros y el docente.
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Continuar con el reforzamiento de actividades como el escribir su nombre correctamente y
el de identificar letras.

Realizar ejercicios de vocalizacion.

Utilizar ejercicio de caligrafia para reforzar su motricidad fina.

Realizar trabajos en equipo.

Seguir las sugerencias del terapeuta de la institucion.

Nota: reforzar los logros, esto es de acuerdo a los resultados que obtuvo en la

intervencion realizada.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

Se sabe que las personas con espectro autista tienen una serie de dificultades para
relacionarse con las personas que estan inmersas en su entorno Wing (1998), ademas de
existen problemas emocionales y afectivos que causan comportamientos que no son
habituales para su integracion en el medio social. Otro punto que es afectado es la
comunicacion, ya que son muy pocos lo que logran expresar su sentir hacia los demas.
Riviere (2001). Los que consiguen tenerla, tiene ecolalia, comprension literaria de las

cosas, asi como no entender las expresiones metaféricas.

Al inicio del entrenamiento, las conductas disruptivas que presentaba “Vicente”, eran muy
frecuentes para esto fue necesario determinar el tipo de procedimientos que se tenia que
seguir para disminuir estas conductas. Se utilizd la correccion verbal, extincién y tiempo
fuera. Estas técnicas ayudaron a que la conducta poco a poco se fuera modificando,
como menciona la teoria del aprendizaje. Skinner (1938), las conductas que se
recompensan tienden a incrementar su frecuencia de forma positiva. Esto funcioné para ir
disminuyendo los berrinches que eran habituales en “Vicente”. Se consideréd que era
oportuno para complementar y beneficiar el rendimiento escolar, algunos de los aspectos
fueron: los habitos, el apego, las reglas y la disminucién de la frustracion, esto a la hora

de hacer actividades en equipo.

Los factores que intervienen para favorecer la aplicacion de los programas eran que:

El material es un elemento muy importante, las ventajas del material que se utilizé fue
que era manipulable, de buen tamafo y colorido para que fuese mas llamativo y tener la
atencion del nino.

Los reforzadores Sociales que se utilizaron como halagos, palmadas en la espalda,
funcionaron adecuadamente ya que el nifio se sentia muy bien al ser elogiado y que se
reconocieran todos sus logros. Es importante tomar en cuenta los gustos del individuo
para establecer un reforzador que sea eficaz.

Los reforzadores Comestibles los cuales fueron leche, jugo, galleta o gomitas, segun
fuera la peticion; esto ayudo a premiar las actividades realizadas correctamente.

Los programas que se emplearon fueron de gran ayuda, ya que pueden ser aplicables a

otras personas con espectro autista, para generar habilidades comunicativas y sociales,
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sin dejar de lado las caracteristicas de cada individuo para hacer modificaciones
pertinentes al utilizarlo. Su implementacién tiene que ser de manera sistematica y

constante para obtener buenos resultados.

Para encontrar la informacién sobre el tema se consultaron varias fuentes, éstas fueron
muy ricas en conocimiento, las técnicas y programas que se encontraron tenian
informacién muy precisa, contaban con una breve descripcién de cada programa que ya
se habia utilizado, asi como sugerencias que se daban para elegir el mas adecuado.
Powers (1992 en Ojea, 2004) senala que tienen que existir componentes que tenga que
ver con métodos educativos para el trabajo con estos nifios, es importante enfatizar en la
aportacién y disposicién por parte de la escuela y la maestra al igual de los padres ya
que sin ellos no se habria podido dar en su totalidad los avances que se lograron hasta

ahora.

5.1 Limitaciones
Las limitaciones encontradas en el centro de atencién mudltiple, fueron la restriccion a la

informacién personal del participante, para averiguar un poco mas, se tuvo que recurrir a
los expedientes y observaciones que realizaron dentro del aula, porque la escuela tiene
restringido la informacion de sus alumnos, es por eso, que se tuvo poca informacion

sobre el rendimiento académico, la conducta, la socializacion, la comunicacion, etc.

Al igual que la maestra tenia una reducida vision respecto a la forma de trabajo del
psicélogo educativo dentro de la escuela, asi como de las areas de trabajo que puede
ayudar y dar seguimiento, Wing (1998) menciona que los psicélogos escolares se ocupan
de la evaluacién de los nifios que tienen alguna dificultad de aprendizaje en la escuela su
papel es incluyente, porque orienta al profesor sobre programas de educacion especial
una de ellas correspondia, al diagndstico de necesidades y la adecuacion curricular que
se realizaron para investigar si se podria emplear un programa de intervencion. Pero se
lograron generar acuerdos, para trabajar conjuntamente, y aprender un poco mas sobre
el trastorno de espectro autista, ademas de generar relaciones conjuntas que ayudaran

alcanzar objetivos que beneficiaran al nifio.

El programa que se utilizé fue una fusion de dos programas,, el primero fue de Verdugo

(1997) el cual solo se enfocaba en desarrollar habilidades sociales para adolescentes y
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adultos, dentro de éste se modificaron algunas actividades y se adaptaron para emplearlo
siendo que no se adaptaba a lo que se buscaba, para que encajara se tuvo que buscar
otro programa para desarrollar habilidades sociales y éste fue el de Monjas (2002) que
tenia por nombre “Programa de ensefianza de habilidades de interaccion social” [PEHIS].
Este programa era apto para utilizarse en nifios de educacion basica al igual se podia
emplear en las aulas y en el hogar. En ambos se buscaron actividades las cuales se
trataran de generar habilidades sociales y comunicativas, ademas de que se adecuaron

algunas por el tipo de contexto que se manegjo.

5.2 Papel de psicélogo educativo

Esto muestra que si hay dedicacién y esfuerzo, se pueden lograr acciones que
contribuyan al buen funcionamiento de algun individuo que muestre alguna necesidad
educativa especial, sin antes olvidar que ellos al igual que todos, son seres humanos y
necesitan de algun apoyo y éste tiene que ser otorgado sin ninguna discriminacion. Es
aqui donde entra el trabajo del Psicélogo Educativo, como un especialista interesado en
la atencion educativa de los nifios desde las primeras etapas de vida, con la finalidad de
detectar las barreras de Aprendizaje y necesidades que el alumno tiene, asi como
prevenir y brindar soluciones contribuyendo a elaborar o adaptando programas para
eliminar las dificultades detectadas que fue lo que se realizdé en este caso, haciendo que
su trabajo sea multidisciplinario y colaborativo con los diferentes actores de las
instituciones como son: profesores (as), psicologos (as), trabajadores(as) sociales, y

padres de familia. Logrando adecuar los materiales necesarios que ayuden al nifio(a).

La intervencién tiene que ser factible y de arduo compromiso para eliminar las barreras
que le impidan realizar sus actividades y mejore su desempefio, académico, social y
personal. Siendo un guia que le ayude a tener una vida plena dentro de la sociedad.

En mi opinidén, este trabajo que se realiz6 con nifios con necesidades educativas
especiales dentro de un CAM (Centro de Atencién Multiple) es una grata experiencia de
vida, en la cual se involucran sentimientos, valores y habilidades que se viven dia a dia
en la labor de una intervencién. Por mi parte recibi apoyo, comprension y agradecimiento
de acuerdo a la labor que desempené en este largo tiempo, dentro del plantel, ya que mi
relacion de trabajo con la maestra del grupo y los alumnos fue agradable y enriquecedora,

de la cual aprendi mucho sobre el trabajo que se realiza con nifios con necesidades
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educativas especiales dentro de un centro de atencidon multiple y espero con esta
vivencia, continuar y seguir reforzando el conocer las formas de trabajo con las
personas con NEE, y asi poder lograr realizar una especializacion mas profunda en el

tema del “Autismo”. Y lo menos que me queda por decir:

“El camino es largo, pero el objetivo al que se tiene que llegar poco a poco se va
reduciendo, el cansancio no es un obstaculo, sino un impulso de sed para buscar llegar a

lo que se tiene pensado”. (Anénimo, 2014)
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Anexo 1 Hojas de observaciones por conducta

DATOS GENERALES POR NINO

HORA:
FECHA:

EDAD:
NOMBRE DEL NINO :
CONTEXTO:
CONDUCTA ANTECEDENTE: TIEMPO:
CONDUCTA CONSECUENTE /RESPONSIVA : FRECUENCIA:
OBSERVACIONES:
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Anexo 2 Registro de conductas por sesion

Esta lista de cotejo se utilizé para saber con qué frecuencia se presentaban las conductas
disruptivas a lo largo de las sesiones en la semana.

Conductas Sesion 1

Sesioén 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesién 5

Tirarse al piso, gritar

Pegarse

Tirar cosas

Pegarle a sus compafieros

Llorar

Arrastrarse,

Aleteos de manos

Girar objetos

Pararse de su lugar

LISTA DE COTEJO (Reforzadores).

Utilizada en las sesiones por semana.

Reforzadores Sesion 1

Sesioén 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesiéon 5

JUGO

LECHE

GALLETAS

GOMITAS
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Anexo 3 Habilidades curriculares.

COMPETENCIAS CURRICULARES.

Alumno: Vicente

Curso: Segundo de Preescolar Fecha: 6- OCTUBRE-2013

Aspectos Evaluados:

Estilos de Aprendizajes Generales.

Criterios referidos a los contenidos comunes de su Desarrollo.

AV: A veces.

Si

No

AV

Identificar las partes del cuerpo, en el de otro nifio y en un dibujo.

Distinguir los sentidos e identificar sensaciones a través de ellos

Expresa las emociones a través del cuerpo

Confia en sus posibilidades para realizar las tareas encomendadas

Se orienta en el espacio

Tiene interiorizada su lealtad

Acepta las reglas de juego

Es autonomo en su aseo personal

Distingue a los miembros de su familia, identificando parentesco,

funciones y ocupaciones.

Conoce las dependencias del colegio, la clase, sus miembros y sus

funciones.

Identifica las dependencias de su casa y sus funciones

Respeta y cuida los objetos de su entorno

Cuida y respeta a los animales y las plantas

Habla con una pronunciacion correcta

Discrimina auditivamente palabras, silabas y fonemas

Participa mediante comunicaciones orales (conversaciones,

cuentos, canciones, adivinanzas, poesias )

Memoriza pequefas poesias

Interpreta imagenes, carteles, fotografias, pictogramas y cuentos.

Reconoce las grafias dentro de las palabras

Lee e identifica letras, palabras y frases sencillas

Representa graficamente lo que lee
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Aprende a contar de forma correcta

Identifica los numeros y su presentacion grafica

Conoce los primeros numeros ordinales

Realiza las grafias de los numeros sencillos

Clasifica elementos atendiendo a sus propiedades

Resuelve problemas sencillos que impliquen operaciones basicas

Identifica las formas geométricas mas elementales: circulo,

cuadrado, triangulo y rectangulo.

Identifica los colores primarios y mezclas

Tiene interés y respeto por sus elaboraciones plasticas y por las de

los demas

Conoce las propiedades sonoras del propio cuerpo, de los objetos y

de los instrumentos musicales.

Memoriza las canciones aprendidas

Expresa sentimientos y emociones con el cuerpo

Se desplaza por el espacio con distintos movimientos

Anexo 4 Hoja de evaluacioén inicial de habilidades basicas
Inventario De habilidades basicas tablas

Edad de 5anos con 6 meses (66meses)

Area Basica

Discriminacion Puntaje 2

Nombramiento

Lateralidad 2

Derecha 1
Izquierda 1
Total 2

Area de Coordinacion Motriz

Coordinacion Motora | Puntaje 5
Gruesa
9 Camina sobre viga 4

Desplazamiento
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Camina sobre viga

Camina sobre un pie sobre

viga con apoyo

Un pie sobre viga sin apoyo

Dos pues sobre viga con

apoyo

Dos pies a sobre viga sin

apoyo

Movimientos coordinados

Bota peta

Total

Area personal-social

Autocuidado

Puntaje

14

Aseo personal

2.aseo de cara

Se moja

Se enjabona

Se enjuaga

Se seca

BN e N e Y =N

3. aseo de dientes

Toma cepillo

Pone pasta

Cepilla dientes

Cepilla muelas

Se enjuaga

Escupe agua

Al Al O -

D. Habilidades de

alimentacion

Se alimenta correctamente

Bebe sin derramar

Ingiere alimentos

correctamente
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Mastica con boca cerrada

Traga antes de introducir

otro bocado

Total

12

Area de comunicacion

Comunicacién verbal Puntaje

E. Identifica elementos en | 5

lamina

4. Partes de la casa

Recamara

Bafio

Comedor

Cocina

Jardin (patio )

Total

Gl = = A A Al A

Anexo 5 Formato para el vaciado de datos, para obtener indicadores.

Inventario de habilidades basicas

Rango de edad_5 ANOS 7 Meses____

Inventario de habilidades basicas

PARTICIPANTE

A integracién de compones atentivos

1 Permanece orientado hacia una

actividad

Al desplazarse

Actividades visomotrices finas

Tareas de identificacion

Tareas de igualacién

2, permanece orientado hacia otra

personas
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3. permanece orientado hacia al

grupo.

Exploracion

Explora juguetes

Explora libros

C. Seguimiento Visual

Recorridos horizontales

50cm de distancia

2m de distancia

Recorridos Verticales

50cm de distancia

2m de distancia

3. localiza objetos

Pelota

Globo

D. Fijacion visual

Coche

Muneca

Fija vista en laminas

Circo

Calle

E. Contacto visual

Contacto con el evaluador

Con instruccion

Espont{aneo

Contacto con juguetes

Con instruccioén

Espontaneo

F. Orientacion

Estimulo sonoro

Derecha

Izquierda

Estimulos visuales
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Derecha

Izquierda
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HOJA DE REGISTRO DEL Inventario de habilidades béasicas

Puntuaciéon méaxima S-A:

28

NuUum. de Respuestas Correctas S-A

Porcentaje de ejecucion Correcta S-A

NUm. de habilidades probadas S-A

Area: basica  Sub-area: Atencion
A integracion de | P.M | Puntuacién maxima | 6 F. Orientacién P.M
componentes atentivos categoria
1 permanece orientado |4(_) | Num. de habilidades Estimulo sonoro | 2(__ )
hacia una actividad probadas
Al desplazarse Nam. de repuestas Derecha
Actividades  visomotrices | | correctas
finas __ | Porcentaje de ejecucion Izquierda
Tareas de identificacion ___ | correcta categoria _
Tareas de igualacion o

Observaciones Estimulos

visuales

D. Fijacion visual P.M Derecha

Puntuacion maxima | 6 1.-fija en objetos 2(___ | izquierda

categoria




Num. de habilidades | _ | Coche _ | Puntuacion
probadas _ Mufieca _ maxima
___ | categoria
Nam. de repuestas | _ Fija vista en las laminas 2(___ | Nam. de
correctas ) habilidades
- probadas
Porcentaje de ejecucion | _ Circo Num. de
correcta categoria | repuestas
_ correctas
Observaciones Calle Porcentaje de
_____ | ejecucion
_ correcta
categoria
Exploracion P.M | Puntuacién maxima | 4 Observaciones
categoria
Explora juguetes 1(_) | Nom. de habilidades Guia del observador
probadas Instrucciones:
Explora libros 1(_) | Nam. de repuestas
correctas
Puntuacién maxima | 2 Porcentaje de ejecucion Sefiale y/o describa su
categoria correcta categoria conducta, el nifio presenta
Num. de habilidades Observaciones alguna de las
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probadas

Nam. de repuestas

correctas

E. Contacto visual

P.M

caracteristicas descritos a
continuacion:

*Habilidades para
percatarse sin dar alguna
de las respuestas
incluidas en el formato de

evaluacioéon

*Conclusion de tareas, a
pesar de periodos breves

de concentracion

*Orientacion  persistente

hacia los estimulos

Porcentaje de ejecucion

correcta categoria

Contacto con

evaluador

el

2(_)

Especificaciones:

Observaciones

Con instruccion
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C. Seguimiento Visual P.M | Espontaneo

1.Recorridos horizontales 2(__) | Contacto con juguetes 2()

50cm de distancia | Coninstruccion _

2m de distancia _ Espontaneo _

2.Recorridos Verticales 2 Puntuacién maxima | 4
categoria

50cm de distancia

NUm. de habilidades

probadas

2m de distancia | NUm. de repuestas
_ correctas
3. localiza 2(__) | Porcentaje de ejecucion
correcta categoria
Pelota | Observaciones
Globo

Anexo 6 Hoja de Registro del programa de habilidades Sociocomunicativas
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PROGRAMA DE HABILIDADES COMUNICATIVAS (PHC)
HOJA DE REGISTRO

PROGRAMA: OBJETIVOS GENERALES

GRUPO: OBJETIVOS ESPECIFICOS
ONJETIVOS OPERATIVOS

NOMBRE Y APELLIDO: LINEA ENTRENAMIENTO

BASE

FECHA:

FECHA:

ENSAYOS Y SESIONES

Ensayo, no hay respuesta

Ensayo correcto no ayuda fisica

Ensayo correcto con ayuda gestual

< O MO

Ensayo correcto con ayuda verbal

*

Objetivo superado

(o Objetivo superado
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Anexo 7 Bitacora de Actividades

Seguimiento y evaluacion del participante.
En este apartado se describen las 24 sesiones que se realizaron para el seguimiento de

la intervencion.

En este apartado se describe a detalle las sesiones que se realizaron con “Vicente”, para

hacer un mejor manejo de los nombre se utilizaron la inicial “vV” para hacer referencia que

se trata de Vicente (del participante) y para hacer referencia cuando se renombre a la

Guia (Psicologa).

Sesion 1
Bloque1

Semana 3 del 19 al 21 de Septiembre de
2012

Area: Cognitiva y de Lenguaje

Objetivo: Modelar conductas verbales y
no verbales de “escucha” a su
interlocutor.

Contenido: Habilidades de observacion,
recepcién y escucha para comunicarse
con otras personas.

Estrategia: Seguimiento de
Instrucciones, Modelado y la utilizacion
de Reforzadores positivos (jugo,
galletas, leche y gomitas),

Recursos: Colores, silla, cuaderno,
mochila, estampas, material ludico.
Tiempo: 50 minutos.

Desarrollo:
En esta sesion la instructora se agachaba

para buscar la mirada de Vicente, le tomaba la
cara entre sus manos para conseguir su
atencién visual y asi lograba explicarle las
primeras instrucciones que se requerian, para
esto iniciaba diciéndole “escuchame” (seguido
de pronunciar su nombre de “V”) “Me voy a
sentar en esta silla” de esta forma ella
modelaba la accién para que después “V” la
imitara.

Un ejemplo era, que ella le diera la instruccion
de “siéntate en la silla por favor”. La respuesta
de “V” seria en poner atencién y realizar la
acciéon solicitada. Si “V” realizaba bien la
accion se le elogiaba diciendo “Muy bien” y se
le proporcionaba un reforzador Positivos
(leche, galleta, jugo o gomitas de sabores),
pero si “V’ No realizaba correctamente la

instruccion, se la volvia a repetir y le
proporcionaba su ayuda para que la realizara
correctamente.

En esta sesion se practicd la imitacion y el

modelado, para reafirmar las instrucciones se




utilizé un

utilizaron reforzadores positivos que fueron
los elogios y estampas de estrellita pequenas
que fueron colocadas en la frente del nifio o si
era el caso en su cuaderno de tareas, esto

ayudo a motivar al nifio. Del mismo modo se

listado de Instrucciones que

correspondian con su entorno escolar y social.

(Anexo 1 “listado de instrucciones simples”).

Sesion2

Bloque 1

Semana 4 del 24 al 26 de Septiembre de
2012.

Area: Cognitiva y Lenguaje

Objetivo: Realizar/ejecutar complejas que
le da otra persona.

Contenido: Habilidades de observacion,
recepcion y escucha para comunicarse con
otras personas.

Estrategia: Seguimiento de instrucciones,
modelado vy la utilizacién de reforzadores
positivos (jugo, galleta, leche y gomitas).
Recursos: libro, mochilas, juguetes (carro,
mufeca, 0so, avion, etc.), cubos, fichas.
Estampas de objetos.

Tiempo: 50 minutos.

Desarrollo: En esta sesion se realiz6 una
breve evaluacion de lo aprendido la
anterior sesion, conforme se avanzaba,
estas se fueron complicando; haciendo que
sus habilidades de comprension verbal y
de escucha fueran ejercitadas, en esta
sesién se elaboraron un listado de 6rdenes
semi-complejas y complejas, graduando
asi su dificultad. Por ejemplo “Trae el libro
rojo” se notd que la oracién contiene una
instruccion sencilla pero de esta forma
especifica un objeto.

Para la realizacién de esta sesion la guia
se agachaba para buscar la mirada de
Vicente, le tomaba la cara entre sus manos
para conseguir su atencion visual y asi
poder decirle las instrucciones que se

solicitaban. Iniciaba diciéndole
“escuchame” (seguido de pronunciar su
nombre de “V”) “Recoge tu basura y tirala
en el bote” de esta forma ella modelaba la
accion para que después “V” la imitara.

Si “V” realizaba bien la accion se le
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elogiaba diciendo “Muy bien” o se le
pegaba en la frente una estrella, pero si “V”
No realizaba correctamente la instruccion,
“I” se la volvia a repetir y le proporcionaba
su ayuda para que la realizara
correctamente.

En esta sesién se practico la imitacion y el
modelado, para reafirmar las instrucciones
se utilizaron reforzadores positivos que
fueron los elogios y estampas de estrellita
para motivar al nifio. Se utilizé un listado de
Instrucciones que se relacionaban con su
entorno escolar y social. (Anexo 6 ‘listado

de instrucciones complejas”).

Sesi63
Bloque1

Semana 5 del 1,3 Y 5 de Octubre de
2012.

Area: Lenguaje y comunicacion

Objetivo: Mostrar expresiones de saludos
ante nifios, nifias y adultos en situaciones
apropiadas.

Contenido: Los saludos son conductas
verbales y no verbales que generalmente
preceden a las interacciones y suelen
indicar que se reconoce y acepta, tiene
actitud positiva hacia la persona a la que se
saluda. Son sefiales que advierten la
presencia de una persona.

Estrategia:
Modelar  por medio de ejemplos las
habilidades de saludos, ejemplo: “cuando
llego a la escuela lo primero que hago al
entrar es decir’ jholal y ellos me
responden jhola! ;Cémo estas?

Recurso: improvisacion de un teatro gifion

Desarrollo: Para esto se montd un mini
teatro Gifon, para los niflos del grupo, se
inicid contando una historia que era:

La brujita que no sabia ser amigos. (Ver la
historia completa en el Anexo 4)

Después de terminar el cuento la Guia se
acerca a Vicente lo mira a los ojos
(utilizando un titere sumamente llamativo).
Le sonrie (es signo de agrado y acogida).
Después le dice frases y formas Verbales
de saludo de la siguiente manera: jHola!,
iBuenos dias!, ;Como estas Vicente?
Utiliza expresiones corporales con ayuda
del muneco para saludarlo: le da la mano,
un apreton de manos, un beso en la mejilla
cuando se trata de nifas (aqui se hace la
disociacién entre género al utilizar una

mufieca como representando una nina),
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con munecos de trapo y mufecos hechos
de palitos de madrea con papel.

Tiempo: 2 horas con 20 minutos.

abrazo, etc.
Las primeras reacciones que presentd
Vicente fue de admiracion y de

desconcentracion al ver las expresiones,
poco a poco mostro interés y comenzo a
tocar al mufeco y le sujetd la mano,
imitando asi sus expresiones que el
mufieco habia hecho con anterioridad asi
“V7, sucesivamente comenzo una
interaccion con el muieco, inmediatamente
al verlo, inici6 con la siguiente etapa.

El saludo

El saludo fue de la guia hacia *, que le
decia “Hola V” y el repetia “Hola” después
cambio por “Hola Vicente Buenos dias” y él
repetia “Hola Buenos dias”, esto se repitid

4 veces a lo largo de la sesion, Cuando “V”

logré decir “buenos dias” “I” utilizé una
serie de ejercicios de vocalizacién
utilizando las vocales (A.E, [, O, U),

logrando asi que su sonido fuera mas
armonioso al momento de pronunciar.
Después de realizar 8 intentos, la guia le
dio tiempo para que jugara mas con el

triciclo azul a la hora del recreo.

Sesion4
Bloque1

Semana 6 del
2012

8,10 Y 12 de Octubre de

Area: Desarrollo social y Personal.
Objetivo: Presentar conductas de cortesia
y de buena educacion.

Contenido: habilidades de cortesia y
amabilidad utilizadas para la relaciéon con
otras personas, con el fin de que el

individuo se muestre agradable, afectuoso

Desarrollo: En esta sesion la guia se
inclind para buscar la mirada de Vicente, le

tomé la cara entre sus manos para
conseguir su atencion visual, y asi
explicarle las primeras instrucciones que

se requerian, iniciaba diciéndole

“‘escuchame” (seguido de pronunciar su
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y sociable. nombre) “Me voy a sentar en esta silla” de

Estrategia: Imitacion, modelado | ggta forma ella modelaba la accién para que
seguimiento de Instrucciones Y | después “V” la imitara.

Reforzadores. Positivos. (Jugo, galletas, | En seguida de modelar la accion, le
leche y gomitas). proporcionaba una instruccion de manera
Recurso: Mufecos, Material Iudico, silla, | clara y precisa de lo que ella queria que
mesa. realizara. Un ejemplo era, que ella le diera
Tiempo: 1 hora con 10 minutos. la instruccion de “siéntate en la silla por

favor”. Si “V” realizaba bien la accion se le
elogiaba diciendo “Muy bien” y se le
proporciond reforzadores positivos (leche,
galleta, jugo o gomitas de sabores), pero si
“v" No realizaba correctamente la

instruccién, se la volvia a repetir y le
proporcionaba su ayuda para que la
realizara correctamente.

En esta sesion se practico la imitacion y el
modelado, para reafirmar las instrucciones
se utilizaron reforzadores positivos que
fueron los elogios y estampas de estrellita
pequenas que fueron colocadas en la frente
del nifio o si era el caso en su cuaderno de
tareas, esto ayudo a motivar al nino. Del
mismo modo se utilizé un listado de
Instrucciones que correspondian con su
entorno escolar y social. (Anexo 1 ‘listado

de instrucciones simples”).

Sesion 5 Evaluacion Bloque 1 semana 7 del 15,17 y 19 de Octubre de 2012
Evaluacién del bloque 1

# Sesion 1

# Sesion 2

# Sesion 3

# Sesion 4
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Para realizar esta evaluacion se utilizé un concentrado con 15 diferentes instrucciones y

actividades que tenia que realizar a lo largo de 3 dias en un periodo de 50 minutos por

cada dia

Retroalimentacion regresando a la escuela.

Sesion6
Bloque 2

Semana 8 del 22 y 24 de Octubre de
2012.

Area: Lenguaje y Comunicacion

Objetivo: Decir datos personales como
(nombre, edad y fecha de cumpleanos).
Contenido: habilidades de cortesia vy
amabilidad utilizadas para la relacién con
otras personas, con el fin de que el

individuo se muestre agradable, afectuoso

y sociable.
Estrategia: Imitacion, modelado
seguimiento de Instrucciones y

Reforzadores Positivos.
Recursos: Tarjetas de colores (azul, rojo y
amarillo) y plumén negro silla, mesa.

Tiempo: 1hora con 20 minutos.

Desarrollo: En esta sesidon se inici6 con
una evaluacién, esto ayudo para reafirmar
los conocimientos aprendidos de las

anteriores sesiones. La guia inicio

saludandolo con un “Buenos dias V’ y
respondié al saludo diciendo “Buenos dias”.
Enseguida de saludar, inicié
presentandose con un jHola! “Yo me llamo
Laura” 4y ta? 4 Como le proporciono ayuda
para que lograra el ejercicio? , después de
4 ensayos. Al 5to ensayo “V” logré decir
toda la frase completa utilizando
correctamente su nombre al momento de

preguntar ;Cémo te llamas?
Cuando “V” termind de saludar. Se inici¢ a

trabajar con fichas de colores (rojo-nombre,
azul- edad y amarilla fecha de
cumpleanos), ella le mostré las tarjetas y le
menciond que en el color rojo se
encontraba escrito su nombre, en el azul su
edad y en el amarillo la fecha de su
cumpleanos, y para esto la tenia que tomar
y mostrarsela, después de que ella le habia
proporcionado las instrucciones que iban a
seqguir, para poder iniciar a trabajar. Al inicio
de la actividad se realizaron 6 ensayos
respectivos con las tarjetas para que poco a
poco se fuera familiarizando con los

colores. Después de haber logrado asociar
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los colores con las preguntas que se le
hacia, se inici6 la segunda fase que era
nombrar e identificar que decia cada tarjeta,
para esto “I” comenzé recordandole las
actividades que habian realizado en las
anteriores sesiones, un ejemplo de esto
era la pregunta 4 Como te llamas? Le dirigié
el dedo a la tarjeta de color rojo que
correspondia a su nombre, después de 5
ensayos seguidos, se pasdé a la siguiente
pregunta que era ¢ Cuantos afios tienes?,
este procedimiento ser repiti6 con las dos

preguntas.

Sesion7 Semana9 del 29 al 31 de Octubre de
Bloque 2 2012

Area: Lenguaje y Comunicacion. Desarrollo:

Objetivo: Identificar los miembros de la | Para esta actividad, se le pidié a “V” que

familia y los compafieros de clase (género)
Habilidades de

social necesarias para que el alumno llegue

Contenido: interaccion

a establecer y mantener relaciones
interpersonales.
Estrategia: Modelado, Imitacion,

seguimiento de instrucciones y utilizacion
de reforzadores positivos.

Recursos: fotografias de la familia de “V”,
laminas de nifo, nifia, mujer y hombre. Y
revistas.

Tiempo: 1 hora y 20 minutos

aportara fotografias de su familia y de él
(para esto se le avisé a su tia por medio de
un recado en su cuaderno para que
mandara las fotos, porque se iba a realizar
una actividad que hablaba de la familia.)

Se le pidié a “V” que se sentara en su
mesa, mientras que la guia colocaba el
material en el pizarron para iniciar a
trabajar, primero se le mostro unas laminas
de un nifioc y una nifa se mencionaron
algunas caracteristicas de ambos, se
colocod algunas objetos alusivos que se
relacionaban con cada uno de ellos
(objetos que tenian para pegar en las
laminas), esto ayudo a llamar su atencion.

La guia le indica a “V” que colocara los
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objetos que pertenecian a los nifios vy
después a las nifias, al término de 8
ensayos correctos de 14 en total.

En la siguiente actividad se identificaron los
miembros de la familia, compaferos y sus
nombres. Se colocaron letreros en forma
de tendedero en donde se encontraban los
nombres de papa, mama (aqui se
realizaron algunas modificaciones porque
“V” vive con su papa y la familia de su tia).
La guia le dijo que colocara su dedo en
donde estaba su papa (ubicandolo en la
foto) y asi se fue preguntando donde se
encontraban los demas y por ultimo en la
foto se llegd a él y se identifico. Se
procedié a la siguiente actividad que era,
que colocara los pequefos letreros en
donde correspondia y los enunciara un
ejemplo de esto era “Papa” y lo pegara
donde se encontraba su “Papa” y asi
sucesivamente con los demas.

El mismo procedimiento se utilizé al
reconocer a sus companeros, se les coloco
una tarjeta con un color representativo azul
para el nifio y su nombre y rosa para la
nifia y su nombre, de este modo “V’
asociaria tanto el género de su
compafieros con los colores y repetira el
nombre con los gafetes que ellos en
especial traian esto se realizd. Se
realizaron 12 ensayos de los cuales 6
fueron correctos (se sugiri6 a la maestra
que se reforzara esta actividad todos los

dias para que poco a poco fuera
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reconociendo a sus compafieros y

recordando asi su nombres).

Sesion8
Bloque 2

Semana 10 del 5, 7 y 9 de noviembre de
2012

Area: Desarrollo Personal y Social.
Objetivo: Presentacion de si mismo y de
otras personas.

CONTENIDO: Habilidades de

social necesarias para que el alumno llegue

interaccion

a establecer y mantener relaciones
interpersonales.

Recursos: Fotografias de la familia de “V”,
la minas de nifo, nifa, mujer y hombre. Y
revistas (: Juegos ludicos).

Tiempo: 1 hora y 20 minutos

Desarrollo: Para esta sesion, se le pidio
ayuda a la maestra para que los nifios se
colocaran enfrente de “V” y que cada uno
de sus compafieros se presentaran
diciendo su nombre y le dieran la mano
a(esto haciendo un saludo formal) “V” al
principio se sentia intimidado por la
distancia en las que se encontraban sus
comparnieros, se utilizé una estrategia, que
fue con ayuda del piso ya que tenia
figuras de cuadrados. Se le pidié al
principio que se colocara a dos cuadros del
piso (se utilizé cinta de color azul para
marcar el espacio) conforme se fue
adaptando se quité la cinta y se pidi6é que
sélo se colocara a 1 cuadro de distancia de
su companfero, esta actividad le ayud6 a
saber que se tiene que mantener una
distancia apropiada cuando se le habla a
una persona.

Después de 8 ensayos correctos de 14 en
total, “V” logré identificar a la mayoria de

sus comparieros e inclusive a la maestra

del grupo.
Sesion9 Semana 11 del 12,14 y 16 de noviembre
Bloque 2 de 2012.

Area: Desarrollo Personal y Social.

Desarrollo: Para esta sesion se realizé el
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Objetivo: Presentar conductas de cortesia
y de buena educacion.

Contenido: Habilidades de cortesia y
amabilidad utilizadas para la relacion con
otras personas, con el fin de que el
individuo se muestre agradable, afectuoso
y sociable.

modelado

Estrategia: Imitacion,

seguimiento de Instrucciones y
Reforzadores Positivos.
Recursos: Guantes de colores y texturas.

Tiempo 50 minutos.

reconteo de las actividades anteriores. Al
término del recordatorio y de realizar una
evaluacion de estas actividades. Se
procediéo a cerrar el tema de los saludos,
para esto el tema de esta sesion fue
“Despedidas”

Al término de la jornada escolar y con
ayuda con 2 compaferos de clase, se
dramatizé las diferentes despedidas como

“Adios”, “Nos vemos manana”, “te Cuidas”,
etc. Al término de la dramatizacién se paso

al frente a “V” con un compafiero que le

modeld las diferentes despedidas y que él
tenia que responderle como ya las habia
observado con anterioridad, (esto lo realiz6
siguiendo las instrucciones). Después de 6
intentos correctos de 10 logros despedirse

correctamente de sus companeros.

Sesion 10; Semana 12 Evaluacion del Bloque 2 del 21,23 de Noviembre

La Evaluacién del bloque 2 se desarroll6 con base a las siguientes sesiones:

Sesion 6

Sesion 7

Sesion 8

Sesion 9

Para realizar esta evaluacion se utilizé un concentrado con 15 diferentes instrucciones y
actividades que tenia que realizar a lo largo de 2 dias, en un periodo de 50 minutos por
cada dia, los datos que arrojaron las evaluaciones fueron capturados en una base de

datos, para poder hacer un analisis con mayor precisidon

Sesion 11 Semana 13 de 26 y 28 de Noviembre de 2012 Estructuracion y entrega del

Plan de trabajo para Vacaciones de diciembre

Para seguir con el programa y no perder detalle el desarrollo de Vicente, se realizdé un
plan de trabajo en el cual se tomara como base las sesiones que ya se habian llevado con

él durante el inicio del ciclo escolar. Con ayuda de la profesora y la Tia de Vicente, se
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acordo que se llevaria a cabo las actividades que se habian disefiado para las vacaciones
de diciembre. Haciendo un contrato de mutuo acuerdo con la Tia, para que con ayuda de
su familia, apoyaran las actividades que se tenian que realizar.

Después de entregarle las actividades, se anexd un control de actividades, en el cual la
tia o el familiar que se encargara de realizar esa actividad con el nifio, marcara con una
palomita o una cruz si la habia realizado o0 en su caso poner una pequefia nota la cual
dijese porqué la realizé o no la realizo; de esta misma forma cada actividad tenia un
tiempo determinado para realizarla y como la tenia que realizar. Logrando que con este
plan de trabajo, la familia se enterara como se estaba trabajando con Vicente. Para saber

en qué consto “El plan de trabajo de Diciembre” ver Anexo ()

Sesién 12 semana 14 del 3, 5y 7 de Diciembre de 2012 Ensayos para trabajar el

plan de trabajo en casa

Sesién 13 y 14 semanas 21 continio del 15 y 16 Observacion, evaluacién y
restructuraciéon del programa con las observaciones del plan de trabajo que se

realizé en las vacaciones

Sesiéon15 Semana 17 del 6 y 8 de febrero de 2013.
Bloque 3
Area: Lenguaje y Comunicacion. Desarrollo: Al inicio de esta sesion se realizé un

Objetivo: Reconocer emociones, sentimientos | recordatorio de las actividades anteriores
y afectos ante personas. realizando una evaluacion con una actividad que
Contenido: Expresion y Emociones. englobara los contenidos de las sesiones
Estrategia: Imitacién, modelado y reforzadores | pasadas. Como:

positivos Seguimiento de instrucciones

Recursos: Caritas, mascaras, espejo, | Saludos

inventario de Expresiones. Decir datos persona|es

Tiempo: 1 hrs con 20 minutos. Identificar a los comparieros de grupo
Discriminar entre nifio y nifa

Vocalizacién

Despedida

Al término del recordatorio y de realizar una
evaluacion de estas actividades. En esta sesion

se trabajaran las Expresiones faciales vy
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corporales. (Emociones).

Para esto se utilizé un libro en el cual se veian
las diferentes expresiones emociones en los
personajes que las representaban. Antes de
iniciar con el inventario, se le mostré unas
caritas que eran triste, feliz, enojado, asustado,
y con ellas les fue contando una historia (esto lo
hizo para mantener su atencion en la actividad);
mas tarde se presentaron las imagenes que se
encontraban en el libro y en cada una de ellas le
fue diciendo lo que representaba y lo asocio
junto con las caritas para que lo pudiera asociar.
Para reafirmar lo aprendido se llevé a “V” frente
a un espejo que se encontraba en el salén y
comenzd a representar en el espejo los gestos
que se asimilaban a las caritas con las que
habian trabajado con anterioridad.

La primera tarea que tenia que realizar “V* era
imitar las expresiones faciales que realizaba la
guia enfrente al espejo y que ahora le tocaba a
él imitarla en compafia de ella después de 6

ensayos correctos de 10.

Sesion16
Bloque 3

Semana 18 del 11, 13 y 15 de Febrero de
2013

Area: Lenguaje y Comunicacion.

Objetivo: Expresar emociones, sentimientos y
afectos ante personas.

Contenido: Emociones.

Estrategia: Imitacion, modelado, reforzadores
positivos, vocalizacion.

Recursos: Caritas, mascaras, espejo,
inventario de Expresiones.

Tiempo: 50 minutos.

Desarrollo: Para esta sesion se realizé un
recordatorio de las caritas y el inventario, se
inici6é trabajando la pronunciacion del significado
de cada carita. Para esto se utilizaron tarjetas
las cuales “V” tenia que colocarlas en donde
correspondia, (las tarjetas tenian un color
representativo, para que lograra asociar el color
que tenia la tarjeta con el color que le
correspondia a la carita) después de 8 ensayos
correctos de 14 en total, sé logré asociar
correctamente el nombre (localizado con el color

que pertenece). Después se paso a identificar
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el significado de la carita, pronunciando las
palabras. Pero antes de eso, se inicid con una
serie de vocalizacion para moderar el tono de
su voz y poder pronunciar de forma mas clara
(para que no le salieran su voz chillona) al
término de la serie de las vocalizaciones, se
inici6 pronunciando las palabras que
correspondia a la carita y conforme las iba
asociarla

nombrando las sefialaba para

correctamente. Después de 5 ensayos

correctos de 8 al término de la sesion y se le
premio con una estampa y una felicitacion
Aqui se trabajo, la

imitacion, modelado,

reforzamiento y vocalizacion.

Sesion17 Semana 19 del 18 y 20 de Febrero de
Bloque 3 2013

Area: Lenguaje y Comunicacion Desarrollo: Al inicio de esta sesién se realizd
Objetivo: Expresar a otras personas sus | un recordatorio de las actividades de las

deseos, opiniones e intereses como (Pedir

ayuda y hacer favores en situaciones

oportunas, pedir disculpas, decir por favor y
Gracias)
Habilidades de

social necesarias para que el alumno llegue a

Contenido: comunicacion

establecer y mantener relaciones
interpersonales

Estrategia: imitacion, Modelado y Reforzadores
Positivos juego en grupo

Recursos: teatro guifiol, titeres comida,
juguetes, hojas de colores y material ludico

Tiempo: 1hora con 30 minutos.

sesiones pasadas

Después se inicid6 con el juego que se llama
“Simén dice ” en el cual la guia decia una serie
de instrucciones las cuales las tenia que
representar “V” al término de esta actividad se
paso a practicar la vocalizacién de a,e,i,o,u, y
ma, me, mi, mo, mu,, pa, pe, pi, po ,pu, ta, te, ti
to, posteriormente la guia monto el mini teatro
gifion en el cual les conto una historia titulada
(El arbol Magico) ver (Anexo 5).

Decir gracias y pedir disculpas

Al terminar la historia la guia le pedio a “V” que
la ayudara a repartir los desayunos a sus
compafieros de este modo el practicaria la
identificacion de cada uno de ellos. (Cada uno
de los comparfieros al momento de recibir se le

acentuaba que dijeran gracias y cuando “V”
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entregaba los desayunos a sus comparieros
ellos le respondian con un “Gracias” a lo que él
tenia que responder “De nada”).” Esta actividad
se continuo realizando, todos los dias en el
desayuno, tratando de alternase entre
compafieros para repartir los desayunos, y
practicar el decir “Gracias” cuando se
entregaban los desayunos.. Por otra parte,
cuando “V” realizaba alguna actividad no
prudente ante sus companferos, la profesora
reafirmaba lo que era el disculparse por las

acciones que realizaba.

Sesion18 Semana 20 del 25, 27 y 1 de Febrero y
Bloque 3 Marzo de 2013.

Area: Lenguaje y Comunicacion. Desarrollo: Pedir ayuda

Objetivo: Expresar a otras personas sus | Una actividad que se utilizé con “V” para que

deseos, opiniones e intereses como (Pedir

ayuda y hacer favores en situaciones

oportunas, pedir disculpas, decir por favor y
Gracias).
Habilidades de

social necesarias para que el alumno llegue a

Contenido: comunicacion

establecer y mantener relaciones
interpersonales.

Estrategia: imitacion, Modelado y Reforzadores
Positivos juego en grupo.

Recursos: titeres comida, juguetes, hojas de
colores y material ludico.

Tiempo: 1hora con 30 minutos

entendiera cuando es necesario el pedir ayuda,
fue cuando la guia le proporcioné un frasco de
comida y al momento de abrirlo le costo
trabajo. Asi que su reacciéon fue de llanto y
gritos, pero un comparero se percaté de los
llantos de “V” asi que se acercd y le preguntd
que tenia. Asi que “V” le comenzé a sefalar su
frasco gritando, la guia lo tranquilizo, y él sélo
sigui6é sefialando su frasco. Asi que lo sujetd de
la cara y lo vio a los ojos y le dijo “Necesitas
Ayuda”

“Ayudame”, a lo que “V” respondié que “Si",

me tienes que responder “Si”
posteriormente, esto fue reafirmando cuando,
se inicié jugando con un rompecabezas y se
repiti6 una escena parecida a lo que sucedio
en la comida, pero esto fue cuando “V” traté de
colocar una pieza la cual no correspondia asi
que ella volvié a tranquilizarlo y decirle que si
“necesitas ayuda” a lo que él respondié que

SI ..
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Esta actividad se continué reforzando todos los
dias, dentro de las actividades que “V” no
podia realizar dentro del saléon y afuera de
él.Todo esto fue monitoreado por la profesora

del grupo los dias en que “I” no iba.

Hacer Favores a otras personas

La maestra le dio una instruccion que fue el de
a repartir los materiales y cuando terminaran las
actividades pedirle a sus companeros que lo
depositaran de nuevo en su caja (esto lo logré
pasando por cada lugar de sus compafieros y

asi ellos lo colocaban en la caja).

Sesion19
Bloque 4

Semana 21 del 4, 6 y 8 de Marzo de 2013.

Area: Desarrollo Personal y Social y cognitivo.
Objetivo: Permanecer callado y esperar turnos.
Contenido: Buenos Modales.

Estrategia: Seguimiento de instrucciones,
modelado. Y reforzadores positivos.

Recursos: comida, juguetes, sillas y mesa.

Tiempo: 3 semanas periodo, sesiones de 1
hora.

Desarrollo: Para esta sesion se hizo un
recuento de las actividades

Esta actividad se fusiond con la actividad de
repartir el material, a la hora del desayuno y la
comida, (esto para que, él se ensefiara a
respetar los turnos de sus compaferos vy
permanecer en su lugar) en estas actividades
se le sugiri6 a la maestra que lo fomentara en
los demas nifos y que poco a poco les diera
actividades como:

Llevar el material a su lugar, llevar recados,
entregar el material a sus compafieros,
esperar sentado y en su lugar el material (esto
haciendo referencia que si no se le daba una
orden él no podria levantarse o seria el ultimo
en escoger su material) etc.

Después de 3 semanas trabajando estas
sesiones, tuvo un avance del 80%, eso
partiendo de un 20% de no saber esperar
turnos

Sesion20
Bloque 4

Semana 23 del 8, 10 y 12 de abril de 2013

Area: Desarrollo personal y Social.

Desarrollo: Antes de iniciar con el nuevo tema
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Objetivo: Desarrollar juegos de esparcimiento
en solitario.

Contenido: Actividades Recreativas.
Estrategia: Organizar tiempo estableciendo
horarios.

Recursos: juguetes, rompecabezas y libros.

Tiempo: 50 minutos

de esta sesion la guia inicio saludandolo,

preguntandole como se llamaba, como se
llamaban sus comparferos, expresar si estaba
feliz o triste con su rostro, si necesitaba ayuda
con algo, y por ultimo dandole las gracias y
alagandolo por sus buenas acciones.

Para esta sesién se utilizaron diferentes juegos
en solitario, como son armar rompecabezas de
de

memoramas, cuadernos para colorear y libros

maximo 16 piezas, colocar figuras,
con cuentos muy pequenos. La actitud que
mostro “V” al ver el rompecabezas fue de
suma interés, lo mismo paso con e memorama
y los cuentos.

Cuando se inicié en mostrarle un cuento él tuvo
mucho interés sobre las imagenes y las letras,
la guia comenz6 a leérselo, y fue tanto su
agrado que en las sesiones siguientes, cuando
la maestra les daba un tiempo para despejarse
él iba y buscaba el libro que la guia le habia
leido con anterioridad, y comenzaba a imitar
como habia leido con anterioridad la historia.
Ella se sentd junto a él en la mesay guiandole
el dedo de “V” hacia las letra comenz6 a decirle
las oraciones y el comenzé a repetirlas e imitar
los gesto que hacia al momento de leer, esto se
siguié fomentando cada sesion hasta que logré
memorizar la historia y su secuencia en un 85%
de un total de 100%. Se puede decir que le
llamé mucho la atencién los juegos, no necesité
de la guia para comenzar a explorarlo. Con
respecto al armar

figuras y construir

rompecabezas. Pero logré un gran avance
cuando se fomentd el gusto por iniciar a hojear

los libros.

| Sesién21

| semana 24 del 15,17 y 19 de abril del
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Bloque 4

2013

Area: Desarrollo personal y social (Ambiente).
Objetivo: Estimulacion Fisica.

Contenido: actividades recreativas al aire libre.
Estrategia: Organizar y cooperar con los
demas compafieros (juegos en grupo).
Recursos: juguetes, triciclos, pelotas, aros,
cuerdas.

Tiempo: 50 minutos.

Desarrollo: Para esta sesién se tomd nota de
cémo era el desarrollo fisico de V* durante una
clase de educacién fisica, la cual, se notaron
varios puntos que realizd y que se habia

trabajado con  anterioridad, fueron el
instrucciones, que se notd cuando el profesor les
hacia hincapié para realizar una actividad, un
ejemplo de eso era el recoger todas las pelotas
que él iba a tirar y cada uno de los nifos tenia
que recoger y colocarlas en el canasto. Después
se not6 el esperar turnos y mantenerse callado
y sentado en su lugar y por ultimo el pedir
(sefialando el objeto o el lugar donde queria
dirigirse y de igual forma guiando a la persona
hasta donde el sugeria), en estas actividades se
siguié reforzando sus actividades de identificar
los objetos por su nombre. Pero dentro de las
actividades el profesor fomenté constantemente
en “V’ que apoyara a los demas compafieros
con las actividades que se le dificultaron y él
poco a poco los iba guiando, o en su caso
recogia el material y lo proporcionaba a alguien

que le hacia falta.

Sesion22y23
Bloque 4

Semana 25 y 26 del 22, 24, 29 y 31 de
abril de 2013.

Area: Desarrollo personal y social

Objetivo: Interaccion con sus iguales a través de

actividades recreativas (cooperary compartir).

Contenido: Habilidades de interaccion social.

Estrategia: Esperar turnos y seguir instrucciones

(reforzadores positivos)
Recursos: Juegos ludicos y juguetes.

Tiempo: 1:20 minutos.

Desarrollo: Esta fue la ultima sesion aqui
se retomd todo lo anterior visto desde la
primera sesion hasta la penultima, se hizo
un recuento general, en donde englobaba
todas las actividades anteriores y para esto
se efectudé un mini really. El cual consistia
en que “V” sacara un papelito de una caja y

nlu

se lo mostrar a y ella le dijera qué

actividad tenia que realizar un ejemplo era
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“‘Recoger toda la basura del salén y tira en
el bote de basura “y asi recordando todas

las demas actividades.

Sesion 24 semana 26 del 29 de Marzo al 2 de Mayo de 2013 Preparacién para la
Evaluacion

Sesion 25 semana 27 de 7y 9 de Mayo de 2013 Evaluacion del Bloque 1

Sesion 26 semana 28 del 12 y 16 de Mayo de 2013 Evaluacion del Bloque 2

Sesion 27 Semana 29 del 19, 21 y 23 de Mayo de 2012 Evaluacion de Bloque 3
Sesion 28 semana 30 del 27 y 29 de Mayo de 2013 evaluacion de las actividades del
bloque 4 que no realizaba y ahora realiza como rutina, y la evaluacion final de los
alcances, captura de los instrumentos como la guia de observacion y evidencias
fotograficas.

Sesiéon 29 semana 20 31 de Mayo de 2012 despedida del “CAM” y final de

actividades.

Anexos 8 Actividades de vacaciones y permisos a los padres
(Aqui s6lo cambia la despedida como le deseo unas Bonitas Vacaciones de Semana

Santa)
CENTRO DE ATENCION MULTIPLES #

Estimada Familia de “ ”

La Practicante de Psicologia Educativa de la Universidad Pedagogica Nacional (UPN) le
informa que, con el fin de crear habitos que favorezcan el desarrollo personal y social de
su hijo, pido su colaboraciéon para que de manera conjunta se cree un ambiente 6ptimo
para el desarrollo de sus habilidades integrales de esta manera se proyectara un avance
en su desarrollo social futuro. Para lograr que esto funcione se pone a su disposicion una

serie de sugerencias y actividades

Las cuales constan de una serie de 15 Sugerencias y 6 Actividades que realizaran en
casa durante las vacaciones de Diciembre, esto ayudara a que su hijo no olvide los

ejercicios que se han venido trabajando con él con base al Programa de Habilidades
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Sociales que con anterioridad se le habia informado que se estaria realizando con él

durante el periodo escolar.

Espero contar con su participacidén, apoyando con estas actividades. Sin mas por el
momento me despido y le deseo unas Felices Fiestas Navidefias y unas Bonitas

Vacaciones.

Atentamente:

Pasante de Psico.Edu

Maria Laura Flores Nolasco

Anexo 9 Planes de trabajo de Diciembre y Abril de vacaciones.
Plan de Trabajo para Casa (Diciembre)

De acuerdo a las caracteristicas de los Trastorno de Espectro Autista se realizaran las
siguientes sugerencias para lograr mejorar su atenciéon, comunicacion y manejo de
conducta.

Al darle alguna indicacién, tenemos que mencionar su nombre, para que sepa que nos
referimos a él o ella, independientemente de que se trabajé en forma individual

Atraer su atencion antes de dar una orden (esto lo puede lograr con algun objeto que le
agrade o un alimento)

Utilizar un lenguaje claro, concreto y/o palabras claves (un ejemplo es: limpia la mesa con
él trapo y mostrarle como lo va a realizar con objeto con cual él va realizar la accion)

Repetir la instruccién lentamente cuando no haya entendido

Al dirigirse a él o a ella debe controlar la velocidad al hablar, asi como utilizar pausas para
que pueda entender.
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Al dar alguna indicacion, se debe miralo a los ojos, podemos levantar su rostro un poco
(sin obligarlo demasiado), cuando sea necesario hacer uso de ciertas senalizaciones
(tratando de que observe lo que se le esta indicando.

Se debe continuamente enfatizar en que se debe realizar una actividad que se le esta
indicando. No se le permitira desviar su atencion hacia cualquier otra actividad que no se
esté manejando en el momento. (Aqui pude utilizar un objeto o alimento que llame su
atencion, el cual sirve como premio si realiza la actividad).

Se tendra que hablar con un tono de voz firme siempre que se e tenga que poner limites,
esto para poder fomentar su comprension hacia la conducta inadecuada que pueda
presentar.

Cuando presente algun miedo por ejemplo: animales a ciertas texturas, ciertos espacios,
etc. Es importante averiguar qué es lo que produce angustia, (si es tal vez es al pelo del
perro, el ladrido, a una persona nueva, etc.). Posteriormente, se le ensefiara el origen
de la molestia, hasta que poco a poco se vaya logrando una mayor calma al objeto o
cosa que le producia miedo.

Procurar que al realizar la actividad de 6rdenes con él o ella no tenga objetos que pueda
desviar su atencion como lo son: television, radio, demasiadas personas, etc.

Al comenzar alguna actividad, debemos cerciorarnos de proporcionarle todo el material
que necesita, posteriormente y conforme vayan surgiendo las actividades, se le
ensefiara donde puede encontrar cada una de las cosas que necesita y tendra que ir por
ellas antes de comenzar. (Esto es cuando jueguen a la pelota, armen rompecabezas o
identifiquen los colores, animales e integrantes de la familia).

Las actividades que se hagan con él se deben de decir los pasos necesarios (para lograr
una mejor comprension para el nifio), y repetirlos cada vez durante la actividad (unos
ejemplos, pueden ser cuando se quita la ropa al bafiarse o al lavarse las manos para
comer).

Si el nifo ya aprendi6 a identificar cuando alguien le dice su nombre, y él lo repite 0 en su
caso, en realizar la instruccion que le ordend que realizara y que para esto le daba un
premio, es ahora que vaya poco a poco retirandole el premio (alimento o juguete), para
que sélo lo elogie con una frases de “Muy bien” 0“Bien Hecho Campedn” o actitudes al
darle un beso o abrazo

Establecer los horarios en los que se pueda realizar las actividades. Se recomienda
asignarles una hora por dia si va a realizarlas (Ver Anexo)

Usar premios y castigos, esto ayudara a incrementar o a disminuir algunas conductas
que pueden ser favorables o desfavorables para el logro de las tareas, unos ejemplos de
éstas pueden ser: haber hecho la tarea, levantar la basura, limpiar sus zapatos a esto se
le recompensara dandole un Aplauso, una Felicitacion, una sonrisa. Sin embargo en el
caso que haya presentado una conducta no deseada, como hacer berrinche o no realizar
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las actividades sugeridas, etc., podemos quitar algunos objetos de agrado del nifio, (por
ejemplo que juegue con ciertos juguetes, no ir de paseo (salidas). Y se le debe decir el
motivo por el cual se le quita la objeto o permiso). De esta manera entendera que hay

consecuencias por cada accién que realice.

Actividades

Saludar por las mananas con un “Hola Buenos Dias” a todos los miembros de la
Familia.
Preguntarle su nombre o0 en su caso cada vez que le ordene algo decirle por su
nombre ejemplo: Recoge tus juguetes
Decirles ordenes simples como por ejemplo :
*"Guarda los juguetes”
*”Ponte la mochila”
*’Dame los colores”
*”’Manos en los ojos ”
*’Manos en los pies”
*’Manos a tras ”
*”Manos a los lados ”
*’Manos en la cabeza”
*”Manos en la nariz”
*”Manos en los hombros ”
*"Salta”
**Corre”
4. Decirles Ordenes complejas y estos son algunos ejemplos:
*"Coloca los manteles en las mesas ”
*’Levantate vy tira ta basura en el bote ”
*"Traeme tu mochila”
*’Recoge la pelota azul”
* “Guarda tu botella en td mochila”
*”Pinta de color café el perro”
*”Senala el pato amarillo”
*"Ve a lavarte las manos y regresas a la mesa para
5. Decirle que encuentre a todas las nifias de su casa y a los nifios de su casa (esto
ayudara a discriminar entre nifio y nifa)
6. Pronunciar con él todas las Vocales como: a.e.i.o.u.

Plan de Trabajo para Casa (Abril)

De acuerdo a las caracteristicas de los Trastorno de Espectro Autista

realizaran las siguientes sugerencias para lograr mejorar su atencién, comunicacion y

manejo de conducta.

1. Al darle alguna indicacién, tenemos que mencionar su nombre, para que

sepa que nos referimos a él o ella, independientemente de que se trabajé en forma

individual.
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2. Atraer su atencién antes de dar una orden (esto lo puede lograr con algun
objeto que le agrade o un alimento)

3. Utilizar un lenguaje claro, concreto y/o palabras claves (un ejemplo es:
limpia la mesa con él trapo y mostrarle como lo va a realizar con objeto con cual él va
realizar la accion )

4. Repetir la instruccion lentamente cuando no haya entendido

5. Al dirigirse a él o a ella debe controlar la velocidad al hablar, asi como
utilizar pausas para que pueda entender.

6. Al dar alguna indicacion se debe miralo a los ojos, podemos levantar su
rostro un poco (sin obligarlo demasiado), cuando sea necesario hacer uso de ciertas
sefalizaciones (tratando de que observe lo que se le esta indicando.)

7. Se debe continuamente enfatizar en que se debe realizar una actividad que
se le esta indicando. No se le permitira desviar su atencion hacia cualquier otra actividad
que no se esté manejando en el momento. (Aqui pude utilizar un objeto o alimento que
llame su atencidn, el cual sirve como premio si realiza la actividad).

8. Se tendra que hablar con un tono de voz firme siempre que se tenga que
poner limites, esto para poder fomentar su comprensién hacia la conducta inadecuada
que pueda presentar.

9. Cuando presente algun miedo por ejemplo: animales, a ciertas texturas,
ciertos espacios, etc. Es importante averiguar qué es lo que produce angustia, (si es tal
vez es al pelo del perro, el ladrido, a una persona nueva, etc.). posteriormente se le
ensefara el origen del molestar, hasta que poco a poco se vaya logrando una mayor
calma al objeto o cosa que le producia miedo.

10. Procurar que al realizar la actividad de 6rdenes con él o ella no tenga
objetos que pueda desviar su atencidn como lo son: television, radio, demasiadas
personas, eftc.

11. Al comenzar alguna actividad debemos cerciorarnos de proporcionarle todo
el material que necesita, posteriormente y conforme vayan surgiendo las actividades, se
le ensefara donde puede encontrar cada una de las cosas que necesita y tendra que ir
por ellas antes de comenzar. (Esto es cuando jueguen a la pelota, armen rompecabezas
o identifiquen los colores, animales e integrantes de la familia).

12. Las actividades que se hagan con él se deben de decir los pasos

necesarios (para lograr una mejor comprensién para el nifio) y repetirlos cada vez durante
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la actividad (unos ejemplos, pueden ser cuando se quita la ropa al bafarse o al lavarse
las manos para comer).

13. Si el nifio ya aprendié a identificar cuando alguien le dice su nombre y él lo
repite 0 en su caso, en realizar la instruccion que le ordené que realizara y que para esto
le daba un premio es ahora que vaya poco a poco retirandole el premio (alimento o
juguete), para que sélo lo elogie con una frases de “Muy bien ” o“ Bien Hecho Campeén”
o actitudes al darle un beso o abrazo

14. Establecer los horarios en los que se pueda realizar las actividades. Se
recomienda asignarles una hora por dia si va a realizarlas (Ver Anexo)

15. Usar premios y castigos, esto ayudara a incrementar o a disminuir algunas
conductas que pueden ser favorables o desfavorables para el logro de las tareas unos
ejemplos de estas pueden ser: haber hecho la tarea, levantar la basura, limpiar sus
zapatos a esto se le recompensara dandole un Aplauso, una Felicitacion, una sonrisa. Sin
embargo en el caso que haya presentado una conducta no deseada como hacer
berrinche o no realizar las actividades sugeridas, etc., podemos quitar algunos objetos de
agrado del nifio, (por ejemplo que juegue con ciertos juguetes, no ir de paseo (salidas). Y
se le debe decir el motivo por el cual se le quita la objeto o permiso). De esta manera

entendera que hay consecuencias por cada accién que realice.

Actividades

Pronunciar con él todas las Vocales (a, €, i, 0, u) en Voz alta logrando asi estimular
su habla.

Designarle tareas en el hogar como por ejemplo: limpiar la mesa, acomodar sus
juguetes, regar las plantas, poner los manteles en la mesa, etc.

Sugerirle que cada vez que quiera algo como por ejemplo leche o fruta diga “Dame
fruta o leche” y después de obtener fomentar a que diga “Gracias”

Saludar a los miembros de la familia o personas conocidas por su colonia con un
“Hola” usando una sonrisa y despedirse con un “Adiés” al agitar la mano.

Jugar con €l con rompecabezas y memoramas para estimular que tiene que esperar
cuando le toque colocar una pieza o adivinar una figura y asi mismo que entienda
que puede jugar con los demas y compartir

Ayudarlo a decir peticiones como :

“Tengo Hambre ”

“Tengo sueno”
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“Bafio”

“Tengo sed”, etc.

Anexo 10 Actividades y fotografias de materiales utilizados

Sesion 1

Lista de instrucciones Simples

* “Levanta la basura”

*"recoge los juguetes”

*9

Guarda los

*9

Ponte la mochila”

*9

Dame los colores”
**Siéntate”

*“Parate”

*”Manos en los ojos ”
*”Manos en los pies”
*”Manos a tras ”

*’Manos a los lados ”
*”’Manos en la cabeza”
*”Manos en la nariz”
*’Manos en los hombros ”
*’Salta”

*"Corre”

*"Acuéstate en piso”
*"Siéntate en piso ”
*’Manos en la boca”

*9

Salta en un pie”

*9

Camina lento”

%

Toca a tu compafiero”

*9

Levanta las mano”
*"Mueve la cabeza”
*”Manos en las orejas”
*"Toca la pared”
*”Guarda tu chamarra”

*’Dame la mano”

juguetes”
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**Tira la Basura”

*”Ve por tu mochila”

Anexo 11

Sesién 2

Lista de instrucciones complejas

*"Cuelga tu chamarra ”

*” Guarda los changuitos en la caja roja”

*9

Coloca los manteles en las mesas ”

*9

Levantate y tira tu basura en el bote ”

%7

Traeme tu mochila”

*9

Recoge la pelota azul”
* “Guarda tu botella en ta mochila”

*”Pinta de color café el perro”

*”Senala el pato amarillo”

*"Ve a lavarte las manos, y regresas y te sientas en tu lugar’
*’Alza tu silla y colocala en frente del pizarrén”

**Toma esta gelatina y dasela a Osvaldo”

*"Recoge las hojas de todos tus companeros”

*’Quitate tu chamarray la guardas en tu mochila ”

**Ve por tu caja roja y pones en tu mesa”

*"Recoge las piezas del rompecabezas y guardalas ”

*"Ve por la leche y las galletas que estan en la mesa naranja”
*"Coloca las tarjetas azules en la mesa ”

*’Limpia tu mantel y después lo guardas ”

**Ve por el carro rojo”

*9

Busca los palitos de color café ”

%7

Ve y deja este libro en la mesa de la maestra”

*9

Pon las bolitas rojas en la canasta”

*9

Recoge todas la crayolas que estan tiradas en el piso y ponlas en la caja
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Foto n° 1 de un Teatro guinol para niios...

La brujita que no sabia ser amigos.

Habia una vez, una brujita que se llamaba Catrina, la cual no tenia amigos y siempre
estaba sola, un dia llegd un pequefio duende y tocd la puerta de su casa, diciendo jHola!
¢ Hay alguien aqui? Y en eso la brujita sali®6 muy enojada a lo que contesto: “jCarambas!,
¢quién osa despertarme tan pero tan temprano?”, el duende asustado vy temeroso
contestd: Me a mando el mago Trufas, el cual quiere que le des la receta de la Felicidad.
La brujita pensando en su mente jPero yo no tengo la receta de la felicidad! A lo que
respondié la brujita diciendo: jAsi claro! al pequefno duende, “Bueno Bueno te la daré pero
con una condicidn”, qué me ensefies como puedo hacer muchos peros muchos amigos, el
duende respondi6: jUy eso es bien facil!, te voy ayudar, practicando unos pasos super
sencillos y eficaces.

Primer paso: Acercarse y mirarlos a los ojos y diles “Hola”

Segundo paso: Preguntarle  Como estas?

Tercer paso: Presentarse ante él diciéndole tu nombre.

Y “Listo” asi comenzaras hacer muchos amigos.

Con el sencillo paso que le explicé el pequeno duende, la brujita poco a poco se gandé la
atencion y la amabilidad de los animalitos del bosque. Ya que habia hecho muchos
amiguitos, el duende le volvié a preguntar jAhora si me vas a dar la receta de la
Felicidad!, a lo que la brujita comenzé a reir y le dijo: No hay ninguna receta de la
felicidad, “No existe”, ya que la felicidad es algo magico y llega cuando otra persona te
regala una sonrisa y se vuelve tu amigo. “Y Colorin colorado Este cuento se ha
terminado...”

Autoria propia. Maria Laura Flores Nolasco.
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Foto n° 3 “Duende” de un Teatro guifiol para nifnos

Anexo 13

Hace mucho mucho tiempo, un nifio paseaba por un prado en cuyo centro encontré un
arbol con un cartel que decia: soy un arbol encantado, si dices las palabras mégicas, lo
veras.

El niRo traté de acertar el hechizo, y probd
con abracadabra, supercalifragilisticoespialidoso, tan-ta-ta-chan, y muchas otras, pero
nada. Rendido, se tiré suplicante, diciendo: "jjpor favor, arbolito!!", y entonces, se abrié
una gran puerta en el arbol. Todo estaba oscuro, menos un cartel que decia: "sigue
haciendo magia". Entonces el nifio dijo "jjGracias, arbolito!!", y se encendié dentro del
arbol una luz que alumbraba un camino hacia una gran montafia de juguetes y chocolate.
El nifio pudo llevar a todos sus amigos a aquel arbol y tener la mejor fiesta del mundo, y

por eso se dice siempre que "por favor" y "gracias", son las palabras magicas.

Cuento “El Arbol Méagico”
Referencia: Cuentos para dormir (cuentos y cantos con

valores)http://cuentosparadormir.com/infantiles/cuento/el-arbol-magico retomado el 11 de

noviembre de 2012.
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Arbales por: Adaifa Garcia Silva

Imagen n° 1 de Nifio imagen n°2 del Arbol
parlante

Anexo 14

Mufecos Teatro gifion para nifios

Foto n°4 Oso y Ratén

Foto n° 5 Rana Foto n°6 Raton
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Anexo 15

A
/l

Foto n° 7 de “Vicente medio-alto.

Foto n° 8 Expediente expedido por el CISAME.

Vicente es un nifo de 5 afos con Trastorno
de Espectro Autista, que asiste aun CAM
ubicado en la delegacion Tlalpan, de una

zona urbana, él se encuentra dentro de un

seno familiar de padres divorciados (él vive

con el padre, pero actualmente se
encuentra al resguardo de la tia Paterna )

manteniendo un nivel socio-econdmico

En la foto n°8 se muestra el
expediente, donde se expide un
diagnostico  realizado  por el

CISAME y mantiene un tratamiento

Psicoeducativo. Atendido por un

Paidopsiquiatra, desde los 4 afos
en la clinica de Autismos del Distrito

Federal

159



Foto n°10

Foto n°11

En las fotos n°® 9 y 10 Vicente

hojeaba un libro que sesiones

anteriores se le leyé y le llamo

mucho la atencion la historia,
asi que tomo el libro en un
momento de una clase y lo
comenzod a hojear e imitaba a la
persona que lo habia leido con
anterioridad (seguia las historia
con su dedo e imitaba que
estaba leyendo la  historia
moviendo la boca y repitiendo
algunas palabras que estaban
no muy bien articuladas, de las
cuales a su vez ya habia

aprendido cuando se contd la

En la foto n° 11, se ve a
“Vicente” tomando su
desayuno con sus demas

compaiieros y se nota que,

tiene un buen manejo en

su motricidad gruesa vy

muestra tranauilidad
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En la Foto nimero °12 Vicente

muestra la parte del libro que le

gusté mucho.

Foto n® 12

En la foto n°13 se ve que “Vicente “
se encuentra recostado sobre la
mesa , realizando conductas
estimulatorias que utiliza cuando un
objeto es de su agrado (expresando
emocion de alegria o gusto ) esto lo
realiza cada vez que alguna
actividad le agrada y cuando alguien
le estimula diciendo “Muy Bien” o
“Que Bonito” y por otro lado el
refuerza esta conducta haciendo

movimientos cuando pega sus

manos contra su pecho y las aletea

rnntra et hnra

Foto n°14

La foto n°14 se observa que
“Vicente” estda armando cubos vy

comparandolos con una de sus

compafieras y se ve que intenta

hacer interaccion con sus

compaferos
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Foto n° 15

En las fotografia 15, 16 y 17 se muestran
las secuencias que realiza “Vicente” que esta
sentado leyendo un libro y que junto a él se
encuentra un comparfiero el cual estd muy
atento viendo como “Lee” Vicente. Mientras
Vicente observa las imagenes e imita las
acciones que se encuentran en los dibujos,
esto lo hace como parte de su lectura
(reafirma las veces que la “Investigadora” le
leyd este cuento y con tantas repeticiones

que hicieron, que aprendi6 la secuencia del

cuento y él la imita a sus companeros).
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