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Resumen

El presente es un informe de intervencion profesional cuyo objetivo fue favorecer el
aprendizaje de repertorios conductuales béasicos de una nifia de tres afios que presenta
Trastorno del Espectro Autista (TEA), el disefio de esta intervencion se basa en los
principios del método Montessori.

Para tal fin se realizé una evaluacién inicial en la que se valoraron las habilidades y
necesidades de la nifia a partir de su participacién en actividades de las areas de trabajo

Montessori: vida practica, comunicacion, sensorial y mateméticas.

Con base en los resultados de la evaluacion inicial, se identificaron dificultades para la
ejecucion de conductas basicas, es por ello que se determiné disefiar un programa de
intervencion psicopedagogica para desarrollar repertorios basicos de conducta como la
atencion, imitacién y el seguimiento de instrucciones. Se disefaron tres subprogramas
correspondientes a los repertorios conductuales basicos, en cada uno la participante
practicaba conductas con apoyos fisicos, visuales o verbales que ofrecid una asesora,

estos apoyos se desvanecieron conforme avanzaron las sesiones.

Como parte de los resultados de la intervencion es posible identificar que el subprograma
con mejores resultados en las habilidades conductuales de respuesta fue el de repertorio
imitativo, permitiendo que las conductas imitativas de preparacién fueran el principal

apoyo para la ensefianza y aprendizaje de los subprogramas consecutivos.



Introduccioén

El Autismo es una alteracion del desarrollo neurolégico, en la que la persona manifiesta
desordenes en las areas de desarrollo integral, esto como consecuencia de la disfuncion
que presenta para el procesamiento central de la informacion (Caycedo, 2006). A nivel
conductual, estas disfunciones se reflejan en dificultades mas o menos acentuadas
(segun sea el caso) para responder coherentemente a las demandas sociales y a los
estimulos que llegan desde el entorno.

Las limitaciones que presentan las personas con Trastorno del Espectro Autista
comienzan a manifestarse en una fase temprana, es posible identificar signos de alerta en
los primeros tres afios de vida, cuando el nifio tiene dificultades para desarrollar algunas
funciones cerebrales superiores, como la atencién, concentracién, lenguaje, comunicacion
y la flexibilidad cognitiva (Mulas, Ros-Cervera, Mill4, Etchepareborda, Abad, y Téllez,
2010).

Cuando el nifio con Trastorno del Espectro Autista presenta dificultades para prestar
atencion a lo que sucede a su alrededor, imitar sonidos 0 movimientos, realizar una accién
que se le indica, o cuando carece de la totalidad de estos repertorios, resulta muy complicado
que aprenda habilidades mas complejas. Es por ello que en un proceso de evaluacion, al
identificarse limitaciones en cualquiera de esas conductas, éste podria ser el punto de partida
para una intervencion psicopedagogica que apoye al nifio en el aprendizaje de estos
repertorios, favorezca la aplicacién de cualquier otro programa educativo e incremente su

independencia.

El propésito de este trabajo fue disefar, aplicar y evaluar un programa de intervenciéon
psicopedagogica para favorecer el aprendizaje de repertorios conductuales basicos
(atencion, imitacion y seguimiento de instrucciones) de una nifia de tres afios

diagnosticada con Trastorno del Espectro Autista.

Una vez aplicada la intervencion se prevé que estos repertorios sean los requisitos
previos que le permitirian potenciar los aprendizajes que se pretenden lograr en los
programas educativos disefiados con base en el método Montessori, que se llevan a cabo
en la sala de atenciébn temprana de una institucion especializada en la atencion a

personas con autismo a la cual asiste.



A continuacion se describe de manera general el contenido de este trabajo:

En el primer apartado se incluye una revision bibliografica de los antecedentes para la
atencion del autismo desde los enfoques médico, psicoldgico, educativo y en relacion a
los documentos internacionales que han abogado por los derechos de las personas con

trastornos en el desarrollo.

El apartado siguiente presenta un andlisis de los objetivos que se plantean desde la
atencion temprana de nifias y nifios con trastornos en el desarrollo, ademéas se exponen
cuales son algunas de las intervenciones dirigidas al nifio con Trastorno del Espectro
Autista, su familia y los contextos en los que se desarrolla.

Con respecto al tercer apartado, se describen las caracteristicas de la evaluacion
psicopedagdgica dirigida a nifias y niflos con autismo, las Necesidades Educativas
Especiales (NEE) que podrian identificarse en estos casos y la respuesta educativa que
puede plantearse desde el ambito de la psicopedagogia a partir del disefio de programas

de intervencién en las areas de desarrollo social, de comunicacién o conductual.

En cuanto al cuarto apartado, como parte de las intervenciones conductuales, se hace
referencia a los repertorios de conducta basicos, y en el quinto apartado, como ultimo

tema del marco referencial se aborda el tema de la educacion Montessori.

En el apartado titulado procedimiento, se describen algunos datos del participante y el

escenario en el que se elaboré la intervencion.

Posteriormente, en esta misma seccién, se presentan las fases que se siguieron para la

realizacion del trabajo, las cuales son:

Fase 1. Identificacion de necesidades: se realizO una evaluacion inicial en la que se
valoraron las habilidades y necesidades de la nifia a partir de su participacion en
actividades de las areas de trabajo Montessori: vida practica, comunicacion, sensorial y
matematicas. Con base en los resultados, se identificaron dificultades para la ejecucion de

repertorios conductuales basicos.

Fase 2. Disefio de la intervencién: se determind disefiar un programa de intervencion
psicopedagogico, para desarrollar conductas basicas como la atencion, imitacién y el

seguimiento de instrucciones, para ello se disefiaron tres subprogramas.



Fase 3. Aplicacion del programa de intervencién: el programa se aplicé en un periodo de
veintidos sesiones (ocho sesiones para el subprograma de repertorio imitativo, nueve para
el subprograma de seguimiento de instrucciones y cinco para el de atencion) las cuales se
aplicaron de forma consecutiva. Al finalizar el entrenamiento de las conductas, se llevaron

a cabo generalizaciones que posteriormente se emplearon como evaluacion final.

Fase 4. Resultados: se determinaron con relacion al porcentaje de conductas emitidas
correctamente y a la disminucion gradual de apoyos que la participante requirié para la

ejecucion de las conductas antes, durante y al finalizar la intervencion.

Fase 5. Evaluacién: se llevd a cabo una comparacion de los datos obtenidos en la
evaluacion inicial y final de las actividades para cada una de las areas de trabajo

Montessori.

Los ultimos apartados de este trabajo corresponden a las referencias bibliograficas que se

utilizaron para la elaboracién del marco referencial y finalmente se presentan los anexos.

Al finalizar el proceso de intervencién del programa psicopedagogico es posible
argumentar que la psicologia educativa es una disciplina cuyos objetivos son comprender
y atender problemas educativos relacionados con procesos de desarrollo, aprendizaje y
socializacién de los agentes educativos. Teniendo entre sus campos de accion los
escenarios de educacién especial, en los que el psicélogo educativo trabaja para
favorecen la atencién a personas con discapacidad, en este caso con Trastorno del
Espectro Autista en etapas tempranas, segun Riviere (2001) la participacion de este
profesional de la educacion estard encaminada a identificar las necesidades educativas
que presenta la persona con autismo, posteriormente a disefiar, aplicar y evaluar
programas de apoyo educativo para favorecer el aprendizaje de habilidades basicas,
adaptativas, o de socializacién que le permita a la poblacibn con autismo mejorar su
calidad de vida e incrementar las posibilidades de participar en contextos educativos,

laborales y de recreacion, ademas de favorecer su independencia.

Otro elemento de actuacion del psicélogo educativo corresponde a fomentar procesos que
aspiren a la inclusion educativa de los alumnos a través de intervenciones y
asesoramiento psicopedagégico a otros profesionales de la educacion, o bien a las
familias y por supuesto al alumno priorizando la identificacion de habilidades y las

condiciones de atencién a la diversidad.



Marco referencial
Antecedentes histoéricos del autismo

En 1911 Eugen Bleuer (citado por Garcia, 2008) utilizé por primera vez el término autismo
para referirse a un trastorno del pensamiento que observdé en algunos pacientes
esquizofrénicos que presentaban dificultades para el contacto afectivo con las personas
gue los rodeaban.

Las primeras descripciones, consideradas como relevantes desde el ambito médico y
psicoldgico, sobre lo que actualmente se denomina como Trastorno del Espectro Autista,
corresponden a las publicaciones de Leo Kanner y Hans Asperger (citados por Riviére,
2001).

Hacia 1943 el psicologo Leo Kanner utilizé el término “autismo infantil precoz” para definir
a una poblacién de nifios en los que detectd una notable incapacidad para relacionarse
normalmente con las personas, manifestadas a través de deficiencias y alteraciones en la
comunicacion y el lenguaje y una evidente obsesion por mantener el orden habitual de las

cosas, que nadie excepto el propio nifio, podia cambiar en raras ocasiones.

Un afio méas tarde, el pediatra austriaco Hans Asperger describié a individuos con
limitaciones en las relaciones sociales; pautas expresivas y comunicativas alteradas; asi
como el caracter obsesivo de sus pensamientos y acciones, ademas de una coordinacion

motriz deficiente.

Asperger mantuvo un profundo interés educativo como elemento fundamental para la
atencion de estas personas, el cual planteaba como pedagogia terapéutica, es decir, a
partir de una convergencia entre ideas educativas y otras originadas por la biologia o la
medicina. Este autor definia el autismo como un trastorno de la personalidad que debia

ser atendido desde la educacion especial.

A pesar de sus importantes aportaciones, los intereses educativos de Asperger no fueron
tomados en cuenta en los primeros veinte afios para el estudio y el tratamiento del
autismo, debido a que sus contribuciones fueron desconocidas fuera de Alemania; fue
hasta 1991 que sus articulos fueron traducidos al inglés. Ademas, en la primera época de
investigacion del autismo predominaron enfoques que no percibian de forma coherente la

educacién de las personas con autismo, debido a la falta de investigaciones que
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evidenciaran el desarrollo de habilidades cognitivas y sociales a partir de su integracién

en contextos escolares (Riviére, 2001).

A partir de estas aportaciones desde los &dmbitos médico y psicologico, fue posible
explicar y definir el autismo, ello tras identificar una serie de comportamientos que difieren
con el desarrollo normal en nifios. Afios mas tarde se configuraron investigaciones que
segun el predominio de diversos enfoques como la medicina, psicologia y la educacion

permitieron atender mediante diversos tratamientos a esta poblacion.

Etapas en el estudio del autismo.

Se pueden establecer cinco periodos histéricos en el estudio y modelos de intervencion
para las personas con autismo (Garcia, 2008).

El primer periodo comprende las evidencias previas a la definicion de Leo Kanner,
documentadas en narraciones literarias o clinicas de casos que posteriormente se

consideraron como descripciones de personas con autismo.

Un segundo momento abarca desde 1943 hasta 1963. El autismo es considerado como
un trastorno emocional, provocado por la incapacidad de los padres para establecer
relaciones emocionales con sus hijos. En este periodo se desarrollaron una serie de
terapias psicodinAmicas que permitirian establecer lazos emocionales sanos entre el nifio

y sus padres (Garcia, 2008).

El tercer periodo corresponde a los afios de 1963 hasta 1983. En esta etapa la disciplina
médica abandona la hipétesis relacionada con la incompetencia de los padres para
establecer lazos afectivos con sus hijos y genera teorias explicativas basadas en la
posible asociacion del autismo con trastornos de tipo neurobiolégico. La investigacion del
autismo se inclind hacia el estudio de las dificultades en las relaciones interpersonales, en
los trastornos del lenguaje y la comunicacion, en las peculiaridades en la inflexibilidad

mental y en el analisis de las conductas desadaptadas.

Los acontecimientos mas importantes en este periodo, como menciona Riviere (1997) se
basan en el desarrollo de procedimientos de modificacion de conducta para ayudar a las
personas con autismo, asi como a la creacion de centros educativos dedicados

especificamente a su tratamiento, promovidos por las asociaciones de padres y familiares



de personas con autismo, en donde trabajaba personal especializado que se dedicé a la

ensefianza de habilidades basicas.

Durante la Ultima década de este periodo, se determina que el problema radica
fundamentalmente en el individuo, teniendo una base biolégica (fisica, fisiolégica o
funcional). En esta concepcion biologicista u organicista se considera como apropiada la
ciencia natural para explicar los déficit de comunicacion e interaccion social ademas de
los problemas de conducta de las personas con autismo. La investigacion se realiza bajo
un enfoque clinico, utlizando métodos experimentales, como consecuencia del

predominio de una visién cientifica positivista (Valdez, 2005).

En esta etapa, también se configuré uno de los documentos internacionales que favorecio
la atencién de personas con discapacidad en centros de educacion especial, fue
redactado hacia 1978, en Europa, cuando el Comité de investigacion sobre la Educacion
de los nifios y jévenes deficientes analiz6 la situacion de la educacion especial, resultado
de ese estudio fue el informe Warnorck (Giné, 1996). En este documento se establece el
término de Necesidades Educativas Especiales, el cual se define como aquello que es
esencial para la consecucion de los objetivos educativos, se considera que un nifio con
Necesidades Educativas Especiales es aquel que presenta alguna dificultad de
aprendizaje a lo largo de su escolarizacién, por lo que requiere atencién y recursos

educativos especificos, distintos de los que necesitan los demas compafieros.

En el informe también se menciona que la educacién especial debe establecerse como un
apoyo adicional, por lo que las escuelas especiales deben seguir existiendo para educar a
nifos con graves y complejas discapacidades, ademas se menciona que uno de los
objetivos primordiales de estos centros seria el de brindar informacion y asesoramiento a

las escuelas regulares y a los padres de familia.

Estas propuestas educativas impactaron en la atencion que se ofrecia a las personas con
autismo desde los centros de educacion especial, ya que los procedimientos de atencion
comenzaron a priorizar la ensefianza de habilidades funcionales, académicas y sociales
mediante intervenciones tempranas en la estimulacién de aprendizajes y experiencias que

permitieran a los menores integrarse a la sociedad (Aranda, 2002).

El cuarto periodo se considera desde 1983 hasta finales del siglo XX. Destaca la

consideracion del autismo desde una perspectiva evolutiva. Se comprueba el origen



neurobiolégico del trastorno, consecuencia de alteraciones genéticas que originan un
funcionamiento cerebral alterado en comparacion con el desarrollo normal. A partir del
final del primer afio de vida, en el aspecto psicolégico, se observan déficits en el
desarrollo de la inteligencia representativa y simbdlica, ademas de serias dificultades para
interiorizar pautas sociales (Martos, 2006). Estos avances se reflejan en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), en su cuarta edicion
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 1994) en el que se clasifican como parte de los
Trastornos Generalizados del Desarrollo; el Trastorno Autista, el Trastorno de Rett, el
Trastorno Desintegrativo Infantil, el Trastorno de Asperger y el Trastorno Generalizado del
Desarrollo no Especificado. En el documento se sefiala que estos trastornos se
caracterizan por una perturbacion grave y generalizada de varias areas del desarrollo
entre las que destacan las habilidades para la interacciéon social, habilidades para la

comunicacion o la presencia de comportamientos, intereses y actividades estereotipados.

Este enfoque ha impulsado en los ultimos afios los estudios de psicologia del desarrollo y,

con base en ello, se ha favorecido la planificacién de la intervencion terapéutica.

A nivel mundial, en esta etapa comienzan a generarse politicas y documentos que abogan
por el desarrollo de escuelas con una orientacion que favorezca la integracion de las
personas con discapacidad. Segun Blanco (2006) a partir de este enfoque se modifica el
modelo de intervencién propio de la educacion especial a las escuelas regulares, en
donde se brinda una atencion individualizada a los alumnos que presentan algun tipo de

discapacidad (programas individualizados, estrategias y materiales diferenciados).

Este enfoque psicosocial de la discapacidad comienza a configurarse a partir de la
Conferencia Mundial sobre Educacion para Todos, realizada por la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (1990) en la que se reafirma
gue la educacion es un derecho humano, y se invita a los paises a que realicen esfuerzos
para atender las necesidades basicas de aprendizaje. Posteriormente en la Declaracion
de Salamanca, elaborada por dicha organizacién en 1994, se establecen los principios,
politicas y practicas para las personas con discapacidad, se determina que las escuelas

regulares representan el medio mas eficaz para combatir las actitudes discriminatorias.

Hacia 1998, en Estados Unidos, el Consejo Nacional de Investigacion recomienda que los

alumnos con autismo sean integrados en escuelas regulares, con la finalidad de favorecer
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espacios para el desarrollo de competencias sociales y comunicacionales (Larripa y
Erausquin, 2010).

El altimo periodo corresponde al tiempo transcurrido desde los inicios del siglo XXI hasta
la época actual. Esta etapa se caracteriza por priorizar la inclusion y la plena participacion
de las personas con discapacidad, se establece que son ellos quienes tienen el control en
las decisiones que les afectan; el modelo orientador de la practica es el de calidad de
vida. Segun Tamarit (2005) esta orientacion puede servir para afrontar el dilema referido a
las modalidades educativas de los alumnos con Necesidades Educativas Especiales. Este
modelo de calidad de vida aplicado en el &mbito educativo, favorece dimensiones como el

bienestar emocional, la autodeterminacion y las relaciones interpersonales.

En el afio 2000 la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura llevé a cabo el Foro de Educacion Mundial realizado en Senegal; en esta ocasion
se reafirmé la necesidad de implantar un sistema de educacién inclusiva para todos los
nifios, el cual deberia garantizar el acceso, permanencia, participacion y aprendizaje de
todos los estudiantes, a través de la puesta en practica de un conjunto de acciones
orientadas a eliminar o minimizar las barreras que limitan el aprendizaje, es decir, realizar
ajustes a los factores del contexto que dificultan o limitan el pleno acceso a la educaciéon y

a las oportunidades de aprendizaje de nifias y nifios.

A partir de los avances en las investigaciones para conocer el origen del trastorno y los
modelos de intervencién para tratarlo es posible identificar que en las etapas de estudio
del autismo explicadas anteriormente, se establecié un cambio del modelo centrado en el
déficits de la persona, en el que la atencion se brindaba desde el ambito médico, a otro
modelo cuyo principal objetivo es favorecer las intervenciones educativas desde los

contextos en los que se desarrolla la persona.

Explicacién actual del autismo.

En los dltimos afios se han producido investigaciones que impactaron en la explicacion
del autismo y por ende en los procedimientos para tratarlo. El principal cambio
corresponde a la consideracion evolutiva del autismo, como trastorno del desarrollo. Los
modelos que explican el autismo se han sustituido por investigaciones fundamentadas en
datos, tal es el caso de la “Teoria de la mente” elaborada por Baron-Cohen, Leslie y Frith

(1993, citados por Garcia, 2008). Estos autores establecen que para las personas con
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autismo existe cierta dificultad en la comprensién de los estados mentales de si mismos y
de los demds, en consecuencia la comprension de muchas situaciones sociales

cotidianas se limita gravemente.

Segun Tamarit (2005) entre los programas de intervencion mas importantes para tratar a
las personas con discapacidad o trastornos en el desarrollo, la educacién representa el
principal objetivo para su atencion; ésta se ha caracterizado por trabajar desde técnicas
mas integradoras, naturales y préacticas, centradas en sistemas alternativos de

comunicacion.

Otro elemento que favorecio la explicacion del autismo fue la publicacion de la quinta
version del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, en mayo de
2013, elaborado por la Asociacién Americana de Psiquiatria, en el que el trastorno autista,
nombrado asi en el DSM |V, pasa a denominarse Trastorno del Espectro Autista, y se
convierte en el Unico diagnostico posible. Se elimina el resto de categorias diagndésticas
(Sindrome de Asperger, Trastorno Desintegrativo Infantil, Trastorno Generalizado del
Desarrollo y el Trastorno Generalizado del Desarrollo no Especificado) como entidades
independientes. El cambio de nombre trata de enfatizar la dimensionalidad del trastorno
en las diferentes areas que se ven afectadas y la dificultad para establecer limites
precisos entre los subgrupos. En el DSM V se explica que el Trastorno del Espectro

Autista (TEA) se caracteriza por:

A. Déficits persistentes en la comunicacion y en la interaccion social en diversos
contextos, no atribuibles a un retraso general del desarrollo, manifestando
simultaneamente dificultades en:

1. Lareciprocidad social y emocional.

2. Las conductas de comunicacion no verbal que se usan en la comunicacion
social.

3. El desarrollo y mantenimiento de relaciones adecuadas al nivel de desatrrollo.

B. Patrones de comportamiento, intereses o actividades restringidas y repetitivas que
se manifiestan al menos en dos de los siguientes puntos:

1. Habla, movimientos o manipulacion de objetos estereotipada o repetitiva
(estereotipias motoras simples, ecolalia, manipulacion repetitiva de objetos o

frases idiosincraticas).
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2. Excesiva fijacion con las rutinas, los patrones ritualizados de conducta verbal y
no verbal, o excesiva resistencia al cambio (rituales motores, insistencia en
seguir la misma ruta o tomar la misma comida, preguntas repetitivas o extrema
incomodidad motivada por pequefios cambios).

3. Intereses altamente restrictivos vy fijos de intensidad desmesurada (una fuerte
vinculacion o preocupacion por objetos inusuales y por intereses
excesivamente circunscritos y perseverantes).

4. Hiper o hipo reactividad a los estimulos sensoriales o inusual interés en
aspectos sensoriales del entorno (aparente indiferencia al dolor/calor/frio,
respuesta adversa a sonidos o texturas especificas, sentido del olfato o del
tacto exacerbado, fascinacion por las luces o los objetos que ruedan).

C. Los sintomas deben estar presentes en la primera infancia, pero pueden no llegar

a manifestarse plenamente hasta que las demandas sociales exceden las

limitadas capacidades.

D. La conjuncion de sintomas limita el funcionamiento cotidiano.

En la quinta versién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales se
establecen tres niveles de severidad para el Trastorno del Espectro Autista, considerando
aspectos relacionados con la flexibilidad de pensamiento y las habilidades comunicativas

que ha desarrollado la persona (ver cuadro 1, p. 13).

Actualmente, es posible definir al Trastorno del Espectro Autista como una condicién de
vida en la que la persona manifiesta un conjunto de desordenes del desarrollo, de origen
neurobioldgico. El término "espectro" se refiere a la amplia gama de conductas,
habilidades y necesidades que pueden presentar las personas con este trastorno
(Caycedo, 2006).

Resulta importante considerar que las personas con Trastorno del Espectro Autista
coinciden de cierta forma en la manifestacion de dificultades en el area de comunicacion,
interaccion social ademas de manifestar patrones de comportamiento, intereses o
actividades restringidas y repetitivas, sin embargo, su manifestaciéon es muy heterogénea
y se presentan diferencias a lo largo de la vida de una misma persona. La presentacion
clinica depende en gran medida de las capacidades cognitivas, ya que el 75% de las
personas tiene asociada una discapacidad intelectual en diverso grado mientras que un

25% tiene una competencia intelectual dentro de la normalidad. También influyen de
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forma significativa sus habilidades para comunicarse, asi como la adecuacién de los

apoyos que haya tenido la persona a lo largo de su vida (Trastornos del espectro Autista, s.f.).

Nivel de L . Intereses restringidos y
. Comunicacidn social .
severidad conducta repetitiva
Las dificultades de comunicacion social causan La inflexibilidad del
Nivel 1: alteraciones evidentes. Muestra dificultades comportamiento causa una
Requiere iniciando interacciones sociales y ofrece interferencia significativa en el
apoyo ejemplos claros de respuestas atipicas o fallidas funcionamiento en uno o mas
a las aperturas sociales de otros. Puede contextos. Los problemas de
parecer que su interés por interactuar organizaciéon y planificacion
socialmente estd disminuido. Por ejemplo, una obstaculizan la independencia.
persona que es capaz de hablar usando frases
completas e implicarse en la comunicacién pero
que a veces falla en el flujo de ida y vuelta de
las conversaciones y cuyos intentos por hacer
amigos son atipicos y generalmente fracasan.
Déficits marcados en habilidades de ElI comportamiento inflexible,
Nivel 2: comunicacién social verbal y no verbal; los las dificultades para afrontar el
Requiere un déficit sociales son aparentes incluso con cambio, u otras conductas
apoyo apoyos; inician un numero limitado de restringidas/repetitivas,
substancial  interacciones sociales; y responden de manera aparecen con la frecuencia
atipica o reducida a los intentos de relacion de suficiente como para ser
otros. Por ejemplo, una persona que habla con obvios a un observador no
frases sencillas, cuya capacidad para entrenado e interfieren con el
interactuar se limita a intereses restringidos y funcionamiento en una
que manifiesta comportamientos atipicos a nivel variedad de contextos. Gran
no verbal. malestar o dificultad al
cambiar el foco de interés.
Déficits severos en habilidades de La inflexibilidad del
Nivel 3: comunicacién social verbal y no verbal que comportamiento, la extrema
Requiere un causan alteraciones severas en el dificultad afrontando cambios
apoyo muy  funcionamiento, inicia muy pocas interacciones u otros  comportamientos
substancial y responde minimamente a los intentos de restringidos/repetitivos,
relacién de otros. Por ejemplo, una persona con interfieren en el
muy pocas palabras inteligibles que raramente funcionamiento en todas las
inicia interacciones sociales, y que cuando lo esferas. Gran malestar o

hace, realiza aproximaciones inusuales
Unicamente para satisfacer sus necesidades y
sblo responde a acercamientos sociales muy
directos.

dificultad al cambiar el tema
de interés que manifiestan a
nivel conductual.

Cuadro 1. Niveles de severidad del Trastorno del Espectro Autista.

Fuente: Asociacibn Americana de Psiquiatria (2013). Manual de Diagndstico y Estadisticas de

Desordenes Mentales. (52 ed. revisada). San Francisco: Masson.
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Los Trastornos del Espectro Autista tienen en comdn una alteracién significativa en tres

areas del desarrollo (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013):
Habilidades socio-emocionales

A pesar de que son capaces de mostrar afecto, las personas con Trastorno del Espectro
Autista presentan alteraciones en el desarrollo de conductas adecuadas para:
relacionarse con los demas, poner en practicas habilidades basicas para la relacion con
las personas y comprender las conductas y emociones en los demas, por lo que muestran

limitaciones de empatia y de reciprocidad socio-emocional.
Comunicacién y lenguaje

Existen diferencias notables dentro de esta area, desde personas que no desarrollan
lenguaje verbal, personas que muestran un lenguaje verbal repetitivo y poco funcional,

hasta personas que desarrollan un lenguaje formal, pero lo utilizan de forma desajustada.

Ademas de mostrar limitaciones para la utilizaciéon y comprension de los elementos de la
comunicacion no verbal, como el uso de gestos, la mirada o las expresiones emocionales,
dificultades para mantener conversaciones y alteraciones en el uso social de la

comunicacion.
Repertorio restringido de intereses y comportamientos

Las personas con Trastorno del Espectro Autista muestran una alteracion significativa en
el desarrollo de la imaginacion, lo que posibilita dificultades para el desarrollo del juego

simbdlico y la actividad imaginativa.

Estas limitaciones implican la aparicion de conductas repetitivas, movimientos
estereotipados del cuerpo, resistencia a los cambios, asi como interés y preocupacion
intenso por temas especificos. Ademas, muchos casos pueden presentar una sensibilidad

inusual ante estimulos sensoriales (auditivos, visuales, tactiles).

La investigacion actual establece que no existe una sola causa para explicar la gran
variedad de casos con Trastorno del Espectro Autista, pero si existen explicaciones claras
de que la causa es biolégica y causal. La influencia genética se evidencia con la

existencia de cuatro varones con autismo por cada mujer, ademas de que los factores
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sociales y culturales no influyen de ninguna manera en la aparicion del trastorno.
Probablemente puedan existir otros factores ambientales que influyen en el desarrollo,
aungue la investigacion no ha determinado cuales (Informacién general sobre el autismo,
s.f.).

A pesar de que los Trastornos del Espectro Autista estan presentes desde el nacimiento,
no existen pruebas médicas ni bioldgicas para su deteccion y no es a partir de los 18-24
meses cuando puede detectarse mediante la observacion de sintomas tempranos de

alerta:

Comunicacion: no responde a su nombre cuando es llamado, dificultades para la
comprension del lenguaje, ausencia de respuesta a la comunicacién no verbal, limitacion

en el uso del contacto ocular y ausencia del uso de gestos como sefialar.

Social: limitacién en el interés por los otros y respuestas limitadas a otras personas,
dificultades para imitar conductas, alteracién en la interaccién social, limitacién en el

desarrollo del juego simbdlico, asi como en la expresion y comprension de emociones.

Intereses repetitivos y estereotipados: respuesta inusual a la estimulaciéon sensorial,

resistencia al cambio, movimientos motores y juegos repetitivos.

El diagndstico del Trastorno del Espectro Autista tiene que ser realizado por profesionales
especializados (paidopsiquiatras, neurdlogos, psiquiatras o psicélogos especializados en
la deteccion del autismo), con el objetivo de establecer una evaluacion directa, a partir de
la observacién y con pruebas especificas para la evaluacion del autismo, asi como una
entrevista a la familia. El proceso de evaluacion tiene que estar centrado en determinar
las limitaciones asi como destacar los puntos fuertes que ayuden a establecer apoyos

adecuados para la persona (Valdez, 2005).

La aportacion mas importante respecto a las politicas publicas a favor de las personas
con autismo en México, es la ley aprobada por el Senado de la Republica, durante el mes
de marzo de 2015, la cual fue denominada como Ley General para la Atencion y
Proteccion a Personas con la condicion del Espectro Autista, en la que se busca impulsar
su plena inclusién en la sociedad, mediante la promocion y proteccion de sus derechos y

necesidades fundamentales, reconocidos en la Constitucion.
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Ademads, se prohibe a las clinicas y hospitales rechazar la atencién a personas con
autismo; impedir su inscripcion en los planteles educativos publicos y privados;
imposibilitar el acceso a servicios publicos y privados de caracter cultural, deportivo,
recreativo; negar el derecho a contratar un seguro de gastos médicos y denegar la
posibilidad de contratacion laboral a quienes cuenten con certificados de habilitacion,

entre otros.

En el apartado de derechos de esta Ley se destaca el goce pleno de los derechos
humanos que garantiza la Constitucion, tener un diagnostico y evaluacion clinica
temprana precisa y accesible, recibir educacién o capacitacion basada en criterios de
inclusion, participar en los programas publicos de vivienda, asi como formacién y

capacitacion para obtener un empleo adecuado.

Esta iniciativa de indole juridica impacta favorablemente en la calidad de vida de las
personas con Trastorno del Espectro Autista, al incrementar su participacién activa en
contextos naturales permitiendo asi gocen de los mismos derechos desde los ambitos
educativos, de salud, trabajo y de recreacion. Ademas de favorecer el aprendizaje de
habilidades funcionales que les permitan (segun sea el caso) incrementar su autonomia y
manejarse con autodeterminacion, ademas de desarrollar sus habilidades sociales y

comunicativas.

Otro alcance de esta ley es a nivel social, ya que permite que la sociedad en general, al
conocer y convivir con personas con Trastorno del Espectro Autista, las reconozca como
personas con los mismos derechos y oportunidades. Ademas, considerando la forma en
gue se aborde la tematica del autismo en las instituciones publicas y privadas en las que
tienen derecho a participar, puede que se generen procesos de socializacion y

sensibilizacién que favorezcan la inclusion plena de las personas con discapacidad.
Atencién Temprana

La atencion temprana se define como un conjunto de intervenciones dirigidas a la
poblacion infantil de 0 a 6 afos, a la familia y al entorno; estas intervenciones tienen como
objetivo responder a las necesidades transitorias 0 permanentes que presentan los nifios
con trastornos en el desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Dichas

intervenciones deben considerar todas las &reas de desarrollo, también es indispensable
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que sean planificadas por un equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar

(Grupo de Atencién Temprana, 2000).

El objetivo primordial de la atencion temprana es que los nifios que presentan trastornos
en su desarrollo o tienen riesgo de padecerlos, reciban los apoyos necesarios a partir de
una perspectiva preventiva y/o asistencial para que puedan potenciar su capacidad de
desarrollo y de bienestar, favoreciendo las posibilidades de su integracion en el contexto
familiar, escolar y social, asi como su autonomia personal. En este sentido, resulta
importante considerar que las acciones e intervenciones que se llevan a cabo en atencion
temprana deben plantearse a partir de un modelo que considere los aspectos biopsico-
sociales del nifio (Grupo de Atencion Temprana, 2000).

De este objetivo se desprende el siguiente conjunto de finalidades en la actuaciéon de

profesionales que trabajan en atencién temprana:

1. Reducir los efectos del déficit sobre el conjunto global del desarrollo del nifio.
Potenciar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifio.

3. Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminacién de
barreras para el aprendizaje y adaptacion a las necesidades especificas.

4. Evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits secundarios o asociados
producidos por un trastorno o situacién de alto riesgo.

5. Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que
se desarrolla el nifio.

6. Considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion.

En este sentido, es importante considerar que la deteccion temprana de las alteraciones
del desarrollo infantil permitira favorecer el desarrollo del sistema nervioso en los primeros
afos del nifio, y de esta forma incrementar significativamente su potencial de aprendizaje

en las areas de desarrollo (cognitivo, motor, social, psicolégico).

Desarrollo infantil.

El desarrollo infantil temprano se refiere al desarrollo fisico, cognitivo, linglistico y socio-
emocional de los nifios y nifias de 0 a 8 afios, de una manera integral para el
cumplimiento de todos sus derechos (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia,
2010).
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Segun Garcia (2002) el desarrollo infantil en los primeros afios se caracteriza por la
adquisicion gradual de funciones como el control postural, la autonomia de
desplazamiento, la comunicacion, el lenguaje verbal y la interaccion social. Esta evolucion
estd muy relacionada al proceso de maduracion del sistema nervioso y a la organizacion

emocional y mental.

El desarrollo infantil es el resultado de la interaccién entre factores genéticos y factores

ambientales:

e La base genética especifica de cada persona, establece unas capacidades propias de
desarrollo.

e Los factores ambientales van a modular o incluso a determinar la posibilidad de
expresion o de latencia de algunas de las caracteristicas genéticas. Estos factores son

de orden biolégico, psicoldgico y social.

Algunos factores ambientales de orden psicolégico y social son la interaccion del nifio con
su entorno, los vinculos afectivos que establece a partir de los cuidados que recibe, la
percepcién de cuanto le rodea (personas, imagenes, sonidos, movimiento, etc.) Estas
condiciones, que son necesidades basicas del ser humano, son determinantes para el
desarrollo emocional, las funciones comunicativas, conductas adaptativas y en la actitud

ante el aprendizaje.

De acuerdo con el Grupo de Atencion Temprana (2000) en la primera infancia el sistema
nervioso se encuentra en una etapa de maduracion y de importante plasticidad. La
situacion de maduracién condiciona una mayor vulnerabilidad frente a las condiciones
adversas del medio, por lo que cualquier causa que provoque una alteracion en la normal
adquisicion de los aprendizajes que son propios de los primeros estadios evolutivos
puede modificar el desarrollo armdénico posterior; sin embargo, también es importante
considerar que la plasticidad cerebral le permite al sistema nervioso una mayor capacidad

de reorganizacion organica y funcional, que disminuye en los afios posteriores.

El proceso de evolucién de los nifios con alteraciones en su desarrollo dependera en gran
medida de la fecha de la deteccion y del momento de inicio de la atencién temprana.
Cuanto menor sea el tiempo de intervencion mejor aprovechamiento habra de la

plasticidad cerebral y progresivamente adquirira mas habilidades.
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Niveles de intervencion en atencién temprana.

En la planificacion de la intervencion, se debe considerar el momento evolutivo y las
necesidades del nifio en todos los &mbitos y no sélo el déficit o discapacidad que pueda
presentar. En atencién temprana se ha de considerar al nifio en su globalidad, teniendo
en cuenta los aspectos intrapersonales, biolégicos, psico-sociales y educativos, propios
de cada individuo, y los interpersonales, relacionados con su propio entorno, familia,

escuela, cultura y contexto social.

Con base en el modelo biopsicosocial la atencion temprana reconoce la necesidad de
establecer relaciones con los programas y servicios que acttan en el contexto del nifio y
de su familia, en este sentido los centros y servicios de atencion temprana deberan
realizar sus actuaciones de manera que se procure la concordancia con aquellos
esfuerzos sociales que desde otras instancias de la administracion y la comunidad

favorecen la salud, la educacién y el bienestar social (Garcia, 2002).

Segun el Grupo de Atencién Temprana (2000) existen tres niveles en los que tendria que

basarse esta colaboracion.
Prevencién primaria en atencién temprana.

La prevencién primaria de los trastornos en el desarrollo infantil tiene por objetivo evitar
las condiciones que pueden llevar a la aparicion de deficiencias o trastornos en el
desarrollo infantil. Los servicios pertinentes para cumplir estas acciones son,

prioritariamente, los de salud, servicios sociales y educativos.

En los servicios de salud destacan los programas de planificacion familiar, de atencién a
la mujer embarazada, los de salud materno-infantil e informacion de los factores de riesgo
y de su prevencion, atencion pediatrica primaria y las actuaciones hospitalarias y

sanitarias en general.

Las actuaciones de los servicios sociales se basan en la atencién a la familia, al
considerar este contexto como el principal medio para favorecer el bienestar y desarrollo
del nifio. Con este tipo de servicios se interviene también en la prevencion de los
trastornos del desarrollo infantil, a través de los programas dirigidos a colectivos que se
encuentran en situacion de riesgo por condiciones sociales, como madres adolescentes y

poblacion emigrante (Mendieta y Garcia, 1998).
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Y finalmente, la labor de los servicios educativos en la prevencion de los trastornos en el
desarrollo puede ser fundamental para las poblaciones de alto riesgo, al ofrecer un
entorno estable y estimulante a un sector de la poblacion infantil que a menudo sufre de

condiciones adversas en el seno de la familia.
Prevencién secundaria en atencién temprana.

La prevencién secundaria en atencion temprana tiene por objetivo la deteccién y el

diagnadstico precoz de los trastornos en el desarrollo y de situaciones de riesgo.

Cuanto antes se realice la deteccion, existirAdn mayores garantias de prevenir patologias
afadidas, favorecer la adquisicion de aprendizajes que le resulten funcionales y posibilitar
las adecuaciones para el éptimo desarrollo del nifio. La deteccién de las posibles
alteraciones en el desarrollo infantil va a permitir la puesta en marcha de los distintos

mecanismos de actuacién como el diagnéstico y la atencion terapéutica.

En la deteccion de los trastornos en el desarrollo o situaciones de riesgo se consideran

distintas etapas y agentes (Grupo de Atencién Temprana, 2000).
- Etapa prenatal. Servicios de obstetricia

La prevencién secundaria de los trastornos en el desarrollo infantil deberia iniciarse con la
atencion a la mujer embarazada por parte de los profesionales sanitarios, quienes pueden
notificar sobre la deteccién de situaciones de riesgo y brindar informacién, apoyo y
orientacion a las futuras madres. En caso de ser necesario, también se recurrird a
servicios especializados en atencién a embarazos de alto riesgo biolégico, psicoldgico o

social, que aportaran las ayudas sanitarias, sociales y psicologicas necesarias.
- Etapa perinatal. Servicios de Neonatologia

En las unidades o servicios de neonatologia reciben atencién nifios con alto riesgo de
presentar deficiencias, trastornos o alteraciones en su desarrollo en funcion de
determinadas condiciones genéticas y de situaciones adversas en el ambito biolégico u

organico.
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- Servicios de Pediatria

En los primeros afios de vida, el equipo pediatrico deberia ser el principal agente de la
deteccion temprana. A partir de la observacion directa del nifio y la informacién aportada
por los padres en una entrevista abierta el pediatra podra confirmar la normalidad del
desarrollo infantil o establecer la sospecha de alguna alteracién en el desarrollo.

Ya desde los primeros meses y a lo largo de los primeros afios, es posible la aparicion de
alteraciones emocionales y relacionales, asi como disfunciones interactivas precoces, que
a menudo se expresan a través de alteraciones psicosométicas en el ambito del suefio y

la alimentacion.
- Servicios educativos

Cuando el nifio o nifia asiste a la escuela infantil, los maestros y educadores constituyen
un importante agente para la deteccién de signos de alerta, que constituyen posibles
indicadores de trastornos en el desarrollo infantil. En esta etapa pueden apreciarse
problemas en las capacidades y comportamientos basicos para el aprendizaje en las
habilidades motoras, de socializacién, de lenguaje, dificultades atencionales y perceptivas
y limitaciones cognitivas 0 emocionales que antes no habian sido detectadas (Mendieta y
Garcia, 1998).

Las condiciones y las interacciones que se producen en el contexto escolar difieren a las
del medio familiar, es por ello que en la mayoria de los casos las educadoras tienen la
posibilidad de percatarse de ciertas alteraciones en el proceso evolutivo del nifio,

desajustes en el desarrollo psicoldgico y/o en su comportamiento.

Cuando el educador o maestro detecta la posible presencia de un trastorno, comunicara
su inquietud a la familia y a partir de los datos aportados por el medio escolar y familiar se
deberian establecer acciones coordinadas, ademas de la asistencia oportuna al pediatra
del nifio o nifia y a un centro de atencion temprana, para poder establecer un diagndstico

completo e iniciar una intervencion terapéutica adecuada.
- El entorno familiar

El contexto familiar constituye una de las vias mas importantes para la deteccion, ya que

en ocasiones son los propios padres, o personas cercanas al nifio, los que en la
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interaccion diaria con su hijo pueden observar que existe una diferencia entre el

comportamiento de su hijo y el de otros nifios.
- Diagnéstico

Cuando existe la sospecha de un trastorno en el desarrollo infantil es fundamental que se
establezca un diagnostico amplio, que considere distintos &mbitos y niveles, ya que las
dificultades que presenta el nifio en la mayoria de los casos son mudltiples, afectando a
distintos &mbitos y son de origen multifactorial: fruto de la interaccion de factores
genéticos, aspectos de salud, atencién psico-afectiva y condiciones del entorno.

El diagnostico en atencion temprana debe contemplar los &ambitos biol6gicos,
psicologicos, sociales y educativos, siendo fundamental la colaboracion entre
profesionales de diferentes disciplinas y ambitos como la medicina, psicologia, pedagogia

y las ciencias sociales (Canderel, 2005).

En el diagnostico de los trastornos del desarrollo se consideran tres niveles: funcional,

sindrémico y etiolégico (Grupo de Atencién Temprana, 2000).
Diagnostico funcional

El diagnéstico funcional constituye la determinacién cualitativa y cuantitativa de los
trastornos o disfunciones. Constituye la informacién basica para comprender la situacion
del nifio, considerando la interaccion familiar, su entorno cultural, sus capacidades y su
posibilidad de desarrollarlas. El diagnéstico funcional es imprescindible para disefiar los

objetivos y estrategias de la intervencion.
Diagnostico sindrémico

El diagndstico sindrémico esta constituido por un conjunto de signos y sintomas que
definen una entidad patolégica determinada. Este tipo de diagnostico se orienta hacia los
ambitos sobre los que es necesario obtener mayor informacién para establecer el
diagndstico etioldgico y ayuda a establecer si es trata de una patologia estable, transitoria

0 evolutiva, de base predominantemente organica o ambiental.
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Diagnostico etiologico

El diagnostico etioldgico permite informar sobre las causas, bien de caracter biolégico o

bien psicosocial, de los trastornos funcionales o del sindrome identificado.

Se busca establecer la etiologia de los diferentes trastornos identificados, considerando
siempre la probable multifactorialidad de los mismos, en un enfoque amplio que considere
los aspectos biologicos, psicolégicos, educativos y del entorno en general.

De acuerdo con Canderel (2005) la informacién del diagndstico de un trastorno debera ir
siempre acompafiada de la informacion a la familia, de los diferentes recursos
terapéuticos, sociales, educativos, econdmicos, etc. que tienen la posibilidad de solicitar y
de la forma de poder acceder a ellos, asi como de la existencia de asociaciones de
padres. Es importante garantizar la coordinacion entre profesionales e instituciones y

poder ofrecer un acompafiamiento a lo largo del proceso diagndstico.
Prevencion terciaria en atencién temprana.

La prevencion terciaria en atencién temprana agrupa todas las actuaciones dirigidas hacia
el nifio, su familia y los contextos en los que se desarrolla, con el objetivo de mejorar su

calidad de vida.

Uno de los objetivos principales de la intervencion es conseguir que la familia conozca y
comprenda el trastorno, las capacidades y necesidades del nifio, y en consecuencia
adecuen el entorno a sus necesidades fisicas, mentales y sociales, procurando su

bienestar y facilitando su integracion social (Garcia, 2002).

Mendieta y Garcia (1998) consideran que la intervencién debe ser planificada desde un
enfoque global y de forma interdisciplinar, considerando las habilidades y necesidades del
nifio en los distintos ambitos del desarrollo, su historia y proceso evolutivo, las
posibilidades y necesidades de los miembros de la familia y los recursos con los que

disponen.

Ademas, si el nifio asiste al contexto escolar, éste ofrece importantes posibilidades de
incidir positivamente sobre los procesos de socializacién y aprendizaje, por lo que es
fundamental establecer una adecuada coordinacién entre el contexto familiar, los servicios

médicos y educativos.
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Segun Garcia y Mendieta (2006) la intervencion se planificard y disefiara de forma
individualizada a partir de uno o varios programas de intervencion, en estos se
consideraran las necesidades y posibilidades de cada nifio en cada area del desarrollo, la
situacion y las posibilidades de su familia y las del medio escolar. El programa debera
incluir la temporalidad de los objetivos, la modalidad en la que se llevaran a cabo y la
evaluacion de los objetivos propuestos o del resultado de la aplicacion del programa.

La intervencion en el centro de atencién temprana se inicia cuando se recibe la solicitud
por parte de la familia, que a su vez pudo haber sido notificada por algin profesional o

institucion.

Esta intervencién consta de diferentes momentos: valoracion inicial, intervencién

terapéutica, seguimiento y control, y derivacion.
1. Proceso de valoracion inicial

El proceso de valoracion inicial supone un estudio global y en profundidad del desarrollo

del nifio, de su historia individual, familiar y de su entorno.

Para realizar de una forma adecuada y completa la valoracibn se necesitara la
colaboracién de los profesionales de las diferentes disciplinas que componen el equipo
multidisciplinario (psicélogos, pedagogos, fisioterapeutas, psicomotricistas, logopedas,
terapeutas ocupacionales, trabajadores y educadores sociales, pero también
profesionales de la salud como pediatras y neuropediatras), asi como la colaboracion y
coordinacion de las instituciones que hayan derivado el caso, o bien de aquellas que

participen en exploraciones o0 examenes complementarios.

La valoracion inicial se caracteriza por cuatro momentos: entrevista de primer contacto
con la familia, la evaluacion del nifio en el entorno, la elaboracién de hipétesis
diagndsticas, elaboracién de un plan de intervencion y la entrevista de devoluciéon a la

familia.
2. Recopilacién de informacion

La adecuada obtencion de informacion constituye, sin duda, el elemento mas importante

del proceso diagnéstico, el instrumento que va a guiar los pasos posteriores del proceso
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de evaluacion. Se obtiene la informacién a través de la recogida sistematica de

informacion y de las aportaciones de otros profesionales.
2.1. Entrevista

Es el primer contacto con la familia, en el que el profesional, a través de una actitud de
escucha, va a ir recogiendo las preocupaciones, los recuerdos, los proyectos, las
expectativas, las dificultades, que los padres van a ir exponiendo con respecto a su hijo y

a si mismos, asi como los antecedentes familiares y personales del nifio.

Esta entrevista, ademas de ser una herramienta de trabajo muy importante para llevar a

cabo la valoracion inicial, establece las primeras directrices del disefio de la intervencion.
2.2. Recopilacién sistematica de informacion

A partir de la informacion generada en la entrevista inicial, se investigan de forma
sistematica aquellos datos que la familia no ha aportado espontaneamente, pero que son
necesarios para una adecuada comprensiéon del desarrollo del nifio y de su momento

evolutivo, asi como de las posibles causas de alteracién en el proceso.
2.3. Informacién de otros profesionales

A través de informes escritos o0 entrevistas se obtendra informacion de otros profesionales
que conocen al nifio y a su familia, como el pediatra, psicologo escolar, educador,

trabajadores sociales.

Los datos se organizaran en una historia comun, de forma que cuando un profesional
deba contactar con la familia conozca los datos aportados previamente y evite solicitar de

forma innecesaria la informacién que ya ha sido facilitada.
3. Evaluacion del nifio y de su entorno

Para realizar la evaluacion es posible utilizar distintos instrumentos, que se emplean de
forma discriminada para cada nifio, a partir de las primeras hipotesis establecidas con

base en la historia:
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- Observacion de la conducta espontdnea y reactiva ante determinadas situaciones
y estimulos presentados. Relacion con los propios padres y con el profesional que
realiza la evaluacion.

- Relacién con los otros nifios y con el educador cuando el nifio esté escolarizado.

- Examen fisico y valoracion neuroldgica y funcional del nifio.

- Pruebas estandarizadas.

- Observacion en el domicilio.

- Exadmenes complementarios, consultas especializadas.

La aplicacion de estas técnicas aportara la informacion correspondiente al funcionamiento
general y especifico del nifio, tanto a nivel fisico, como mental o emocional. Esta
informacién reflejara las posibles limitaciones y déficits presentados por el nifio, ademas

de identificar sus capacidades y posibilidades.
4. Elaboracién de hipétesis diagnosticas y de un plan de intervencion

Concluida la etapa de recopilacién de informacion, cada profesional aportara en una
reunion de equipo los datos y conclusiones de su evaluacién, con el fin de establecer de
forma conjunta y teniendo en cuenta todos los factores bio-psicosociales, los diagnoésticos

o hipétesis diagndsticas, en los 3 niveles, funcional, sindrémico y etiolégico.

Se estableceran las necesidades del nifio y de la familia ademéas de los recursos
existentes en la comunidad. Es importante establecer prioridades de actuacién, posibles
prondsticos a corto, medio y largo plazo. Se concretaran, jerarquizaran y temporalizaran
los objetivos de la intervencién, determinandose el profesional o profesionales que se
responsabilizaran de llevarlo a cabo. Esta primera intervencion estard supeditada a la
opinién y posibles elementos nuevos que la familia pueda aportar en la entrevista de

devolucion.
5. Entrevista de devolucion

El objetivo principal de la entrevista serd ofrecer a los padres, utilizando un lenguaje
adecuado y comprensible, toda la informacion que les sirva para comprender la situacion
presente de su hijo, las posibles perspectivas de futuro y las estrategias psicoeducativas
que desde el centro pueden proporcionarles tanto a ellos como a su hijo, brindandoles

orientacion y acompafiamiento. Se propondra y establecera de forma conjunta el plan de
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actuacion y se determinara la funcién o funciones que los padres pueden asumir en el

mismo.
6. Intervencioén

Segun el Grupo de Atencion Temprana (2000) la intervencion agrupa todas las
actividades dirigidas hacia el nifilo y su entorno, y tiene el objetivo de mejorar las
condiciones de su desarrollo. Los &mbitos de actuacion y la modalidad de intervencion se
estableceran en funcion de la edad, caracteristicas y necesidades del nifio, del tipo y
grado de trastorno, las necesidades de la familia, del propio equipo y de la posible
colaboracion de la comunidad.

La intervencion se planificard y programara de forma global e individual, planteando
pautas especificas adaptadas a las necesidades de cada nifio y cada familia en las areas

del desarrollo.

El programa debera incluir la temporalizacion de los objetivos asi como la evaluacién y los

modos de consecucion de los mismos.
7. Evaluacién y seguimiento de la intervencion

La evaluacion es el proceso integral a partir del cual se valoran los cambios producidos en
el desarrollo del nifio, en su entorno y la eficacia de los métodos utilizados. Su finalidad es
verificar la adecuacion y efectividad de los programas de actuacion con relacion a los

objetivos planificados.

La evaluacién debe incidir sobre todos los aspectos de la intervencion y en ella pueden

considerarse dos tiempos:

Evaluacién continuada que permitira ir ajustando el programa a las necesidades e

introducir las modificaciones pertinentes.

Evaluacion final que determina si se han cumplido los objetivos marcados en el inicio de la
intervencion y que servira también para concretar si ésta se considera finalizada o si se

tiene que realizar una derivacion.

28



8. Derivacion

El periodo de atencion de un nifio en un servicio de atencién temprana finaliza cuando se
considera que por su positiva evolucidon no precisa de este servicio o en el momento en
que por razones de edad o de competencias, debe continuarse su atencion en otra

institucion.

En ambos casos, la familia tiene derecho a recibir informacién oral y un informe escrito
que sintetice la evolucién del nifio y la situacién actual asi como las necesidades que se

consideren precisas.

Cuando deba continuarse la atencion en otro equipo o dispositivo asistencial, es
fundamental la coordinacion entre ambos y, siempre con el conocimiento de la familia, se
debe proceder a un adecuado traspaso de informacion. Deberd valorarse y planificarse de
forma cuidadosa el momento y modo de la derivacién, teniendo en cuenta la vinculacién

de la familia y el nifio con el servicio anterior.

Tomando en cuenta que el objetivo de la atencidn temprana es brindar atencién y apoyo a
nifios con trastornos en el desarrollo, en el que es posible incluir a nifios con Trastorno del
Espectro Autista, las instancias médicas, de educacién especial y regular han
desarrollado actuaciones especificas para los nifios con autismo, en las que se incluyen la

atencion a sus familias y a los contextos en los que se desarrollan.

Atencién Temprana en el Trastorno del Espectro Autista.

La deteccion precoz del Trastorno del Espectro Autista es el primer paso para favorecer el
prondstico y la evolucién posterior del nifio y para que la familia maneje adecuadamente
las dificultades que se presentan como consecuencia del diagndéstico. Actualmente, se
considera que alrededor del primer afio de vida, e incluso antes, ya se pueden identificar
los signos de alarma que se correlacionan con este trastorno (Mulas y cols. 2010) algunas

de estos signos son:

— Capacidad de relacion social del nifio: el nulo o minimo contacto ocular,
dificultades para la atencién y accién conjunta, la iniciativa para las

interacciones, los estados emocionales, las reacciones ante el contacto
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fisico, la respuesta ante actividades con otros, la adaptacién a las pautas
sociales de comportamiento.

— Comunicacion y lenguaje: dificultades para la comprensiéon de la
comunicacion gestual, la expresion verbal, las funciones comunicativas, la
presencia de ecolalias, la capacidad para el seguimiento de érdenes.

— Juego: la capacidad para la manipulacion e interaccion funcional o
estereotipada con los objetos, la imaginacion y la espontaneidad, y el juego
simbdlico.

— Comportamiento y flexibilidad mental: la adecuacion u oposicion a los
cambios en el entorno, la presencia de estereotipias, rituales, intereses

limitados y las conductas obsesivas.

Lamentablemente, el desconocimiento por parte de las familias de la identificacion de los
rasgos caracteristicos de este trastorno en los primeros meses de vida, e incluso por
educadores o personal del sector médico, hace que, en muchos casos, la deteccién y el

diagndstico de este trastorno todavia se realice tardiamente.

Segun Milla y Mulas (2005) el enfoque general de la atencion temprana en el Trastorno
del Espectro Autista se centra en la atencion al nifio, a la familia y a los entornos en los
que se desarrolla. Por tanto, la intervencion ha de generar apoyos para todos y cada uno
de estos agentes, y ha de estar debidamente coordinada entre todas las personas
implicadas en los diferentes ambitos de participacion (familiar, escolar, entorno vital del

nifio y contexto de intervencion terapéutico).

De acuerdo con estos autores, para proporcionar la atencion temprana, el proceso
diagnostico del Trastorno del Espectro Autista ha de estar basado en una valoracién
individual de las capacidades y de las necesidades del nifio, a partir de la obtencién de
informacion respecto a su historia evolutiva. Para ello, se realizan entrevistas a los
padres, educadores y personas significativas en la vida del nifio y observaciones de los
diferentes contextos en los que se desarrolla la persona con autismo. También es
importante conocer su desarrollo neurobiolégico, su capacidad para relacionarse con
otras personas, sus funciones comunicativas, las caracteristicas del lenguaje verbal, su
capacidad para jugar, su comportamiento y flexibilidad mental. Con base en el diagndstico

y la pronta atencion que reciba a través de un programa de intervencion, sera posible
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favorecer el desarrollo posterior del nifio, ademas la familia podra manejar

adecuadamente las dificultades que se presentan como consecuencia de esta situacion.
Intervencidn con el nifio.

La intervencion planificada desde el ambito de la atencion temprana debe contemplar la
globalidad del nifio con Trastorno del Espectro Autista, atendiendo a todas las areas del
desarrollo. Los contenidos del programa de intervencion han de establecerse a partir de
los resultados de la evaluacion diagnostica.

Cada nifio, una vez finalizada la valoracion, tendr4 un programa de atencion global e
individualizado, en el que se exponen las aportaciones de los diversos profesionales que

intervinieron en el proceso de valoracion.

Este programa se realizard siempre que sea posible, con la participacion de los padres o
tutores, lo cual permitird a éstos descubrir sus propios recursos y a la vez reforzar la

relacién con su hijo, aspecto muy importante para su evolucién madurativa y afectiva.

En funcion de las necesidades del nifio y también de la familia, la intervenciéon se podra
realizar bien en un Centro de Desarrollo Infantil y de Atencién Temprana, en alguna
institucion especializada en el trastorno, en una escuela de educacion especial, en el
propio domicilio o en otro lugar, como en un hospital, en el caso de los neonatos 0 nifios
que por su problematica estén obligados a permanecer durante largos periodos de tiempo
ingresados. El profesional o profesionales que se haran cargo de la intervencién contaran

con preparacion especifica en funcién del tipo de trastorno del nifio (Mulas y cols., 2010).

Durante la intervencion, el nimero de sesiones y el tiempo de duracién de cada una de
ellas dependen de las necesidades del nifio. En algunos casos, en funcion de su edad y
caracteristicas el tratamiento se podra realizar en grupos reducidos, de tres o cuatro nifios

CoOmo maximo.

De acuerdo con Garcia y Mendieta (2006), algunas de las herramientas de trabajo que
pueden usarse antes y durante un programa de intervencion para nifios con autismo son

las siguientes:

e El juego espontaneo y/o dirigido: tiene utilidad diagndstica para establecer el nivel

madurativo del nifio y su capacidad motivante al hacer divertidas y entretenidas las
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sesiones de tratamiento y conseguir la cooperacion activa del nifio en el proceso de

intervencion.

e Técnicas procedentes de la psicologia: para el manejo y eliminacion de conductas
problematicas y el establecimiento de conductas adaptativas, como modificacion de
conducta, imitacion, reforzamiento, aprendizaje vivenciado, secuenciacion de objetivos y
encadenamiento hacia atras, que consiste en descomponer la secuencia de una
actividad en objetivos de conducta muy delimitados, proporcionar total ayuda para la
realizacion de la conducta completa, e ir desvaneciendo las ayudas desde el Gltimo paso
hacia adelante, de modo que el nifio realizara la conducta con cada vez menos ayuda; lo
altimo que realizara por si solo, sera el primer paso de la secuencia.

e Técnicas derivadas de la comprension sistémica de la estructura familiar y de la
dindmica de sus propias interrelaciones: como herramienta de trabajo para la
intervencion directa sobre la familia, con el fin de favorecer la integracion del nifio en su

familia como el primer paso para una verdadera integracion socioeducativa.

Es indispensable que la intervenciébn sea disefiada a partir de las habilidades y
competencias que el nifio tiene, para continuar por las conductas que comienzan a
emerger y dirigirse hacia aquéllas que le permitan desarrollarse de una forma mas
independiente. En el programa de intervencion de los nifios con Trastorno del Espectro

Autista se han de contemplar todas las dimensiones del desarrollo infantil.
Intervencién con la familia.

En los programas de atencion temprana para nifios con autismo es indispensable
contemplar a la familia como el principal agente para desarrollar el programa de
intervencion, pero, a la vez, como objeto de intervencion. Desde los equipos
interdisciplinares, inicialmente se ha de procurar la cohesion familiar y se ha de
proporcionar el apoyo y el acompafiamiento que se requiera ante las nuevas

circunstancias familiares.

Uno de los objetivos primordiales de la intervencion familiar es ayudar a los padres a
superar las distintas fases del proceso de asimilacion del diagnostico de su hijo y atender

a sus demandas y necesidades de informacién y formacion (Garcia y Mendieta, 2006).
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Por un lado, la informacién debe referirse al autismo en general y a la situacién del nifio
en particular, los profesionales en atencion temprana deberan ofrecer esta informacién de
forma gradual, de modo que la familia pueda integrarla adecuadamente. Es muy
importante lograr el ajuste de las expectativas de los padres a las posibilidades reales del
nifio y de la intervencion disefiada para él. Para poder actuar de manera eficaz ante las
conductas de su hijo, los padres han de comprender las caracteristicas del Trastorno del
Espectro Autista.

La formacién contribuye a dar seguridad a los padres en la crianza y en la mejora de sus
habilidades para contribuir en el desarrollo de su hijo. La intervencion familiar ha de
procurar pautas que contribuyan al fortalecimiento de un entorno estructurado para el
nifio, de tal forma que resulte mas predecible para él, ademas debera favorecer la
comunicacion y la autonomia de éste, para mejorar las interacciones familiares (Milla y
Mulas, 2005).

El entorno familiar es el principal medio socializador del nifio con Trastorno del Espectro
Autista, y en este entorno se han de ofrecer patrones de conducta que ayuden al nifio en
su proceso de desarrollo y mejoren el curso evolutivo. Como referentes para adecuar la

situacion familiar, cabe sefalar los siguientes:

— Conviene estructurar el entorno, para que le resulte mas predecible.

— Utilizar gestos evidentes y emplear un lenguaje sencillo y breve para
facilitar la comprension.

- Los padres han de proporcionar experiencias al nifio en un ambiente ladico
y de seguridad, para favorecer su desarrollo emocional.

- Emplear estrategias para establecer limites a las alteraciones
conductuales.

— Comunicarse de forma multimodal.

— Brindar retroalimentacién a las conductas espontaneas.

— Desacelerar el ritmo de ejecucion en tareas cotidianas.

— Para proporcionarle apoyos es importante colocarse frente a ellos (cara a

cara) para enmarcar la interaccion.

Una de las principales tareas que se ha de plantear un Centro de Desarrollo Infantil y de

Atencion Temprana, es conocer las necesidades de la familia (padres, hermanos y familia
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extensa) y plantearse qué tipo de intervencién o intervenciones pueden ser las mas

eficaces para dar una respuesta coherente.

La intervencion con las familias debe tener como finalidad ayudar a los padres en la
reflexion y en la adaptacién a la nueva situacion, ofreciéndoles la posibilidad de
comprender mejor la situacién global, evitando que se contemple el problema centrado
exclusivamente en el trastorno que padece el nifio. Todo ello favoreciendo las actitudes
positivas de ayuda al nifio, interpretando las conductas de éste en funcion de sus
dificultades e intentando restablecer la comunicacion en la relacion padres-nifio (Grupo de
Atencion Temprana, 2000).

Se ha de facilitar que cada familia pueda adecuar sus expectativas a las posibilidades
reales de la intervencién y situar correctamente desde el inicio el rol que corresponde al

profesional y el protagonismo que ellos también deben tomar.

La atencion a la familia se podra realizar de forma individual o en grupo, en funcion de la

realidad y las necesidades del momento.

La atencion individualizada tendra como objetivo prioritario abrir un espacio en el que
tanto los profesionales como los mismos padres pueden dialogar e intercambiar
informacién referente al tratamiento del nifio, la dinamica en el hogar, aspectos familiares
generales o escolares. Esta atencidon puede ser el medio propicio, para la familia, de
transmisién de sentimientos, dificultades respecto al trastorno de su hijo, o esperanzas e

ilusiones en relacidn a los avances alcanzados.

Es importante que los profesionales puedan atender no sélo los aspectos referentes al
nifio, sino también aquellas otras demandas familiares, no siempre féciles de manifestar,
relacionadas con sus relaciones de pareja, con los vinculos establecidos con los otros
hijos y con la familia extensa. La finalidad de todo ello es ayudarles a entender sus

sentimientos y reconocer sus habilidades en cuanto a la educacién de sus hijos.
Intervencién en el entorno.

Los nifios con Trastorno del Espectro Autista, al igual que toda la poblacién infantil, se
encuentran inmersos en contextos sociales de los que han de incorporar referentes
culturales, linglisticos o de comportamiento, y en los que van a desarrollarse en

compainiia de sus familias.
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Es muy importante que desde pequefios conozcan el entorno fisico y social en el que
viven como medio para incorporarse a la vida social infantil que les corresponde por su
edad. Desde los equipos de atencién temprana se ha de incidir precisamente en la
participacion de los elementos y agentes de su contexto vital y en la adecuacion del

entorno a las caracteristicas individuales del nifio con autismo.

Cuando un nifio con Trastorno del Espectro Autista asista a una guarderia o escuela
infantil, es importante que los profesionales de estos centros y los profesionales de
atencion temprana participen de forma conjunta, conociendo los objetivos y la
metodologia que se debe seguir en cada caso, asi como las estrategias de adaptacion del
entorno mas idoneas, la seleccién de los contenidos de ensefianza, los apoyos en el
ambito escolar, y las actitudes colaborativas del personal docente y de los compafieros de
aula del nifio con autismo. La relacién entre el centro de atencién temprana y la escuela
infantil debe proporcionar recursos y asesoramiento para facilitar el proceso de
integracién y el maximo desarrollo del nifio, procurarle un contexto lo mas normalizado
posible y adoptar aquellas medidas que favorezcan la incorporacién del nifio a las
dindmicas habituales, realizando las adecuaciones al curriculum considerando las

necesidades y posibilidades del nifio (Mendieta y Garcia, 1998).

La intervencidn, teniendo como obijetivo la superacién de barreras fisicas y sociales, se
debe realizar teniendo en cuenta el entorno natural de cada nifio y familia, para obtener

asi su integracion en el medio social donde se desenvuelve.

Desde los Centros de Desarrollo Infantil y de Atencion Temprana se disefian estrategias
para la adaptacion del entorno a las necesidades de los nifios actuando de forma
coordinada para facilitar la integracion socio-ambiental. Esta actuacién sobre el entorno
tiene por objetivo cambiar las actitudes y reducir barreras fisicas y socio-culturales, de

forma que sea posible la participacion activa en la sociedad de todos sus miembros.

Los profesionales de los Centros de Desarrollo Infantil y de Atencién Temprana deben
informar a la escuela sobre la situacion del nifio y de la familia en el momento de
integrarse en ella. Posteriormente y en colaboracion con el equipo escolar y los
educadores se podran fijar espacios en los que se revisen o se discutan los objetivos
pedagogicos, las estrategias de aprendizaje, y la utilizacion de suficientes recursos
materiales o personales para poder cumplir los objetivos prefijados. También convendra

participar en el proceso de toma de decisiones sobre la modalidad de escolarizacion.
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Segun Ojea (2004) cualquier proceso diagnéstico debe facilitar el disefio de los
programas psicoeducativos necesarios para el desarrollo del individuo. De esta manera, la
puntuacion obtenida por las personas con autismo dentro de las diferentes dimensiones
que lo componen, permitira establecer un énfasis en determinados aspectos del desarrollo

para el disefio programético posterior de un programa de intervencion.

Desde la perspectiva psicopedagogica, la respuesta educativa a los alumnos con autismo
debe considerar una valoracion de sus capacidades y de sus Necesidades Educativas
Especiales, incluidos los estilos de aprendizaje, las motivaciones, ademas de valorar su
zona de desarrollo real (Riviere, 2001).

A partir de esta informacion serd preciso diseflar una propuesta de intervencion
psicopedagdgica en la que se establezcan las adecuaciones y estrategias que permitan
dar una respuesta oportuna a las necesidades educativas de estos nifios y establecer las

adecuaciones mas pertinentes al contexto escolar y del aula.
Evaluacién psicopedagdgica para nifios con Trastorno del Espectro Autista

Giné (1996) define la evaluacion psicopedagdgica como un proceso de recogida y analisis
de informacién relacionada con los distintos elementos que intervienen en los procesos de
ensefianza y aprendizaje. Establece que, con base en estos datos sera posible identificar
las necesidades educativas de determinados alumnos que presentan dificultades en su
desarrollo personal o desajustes respecto al curriculo escolar por diferentes causas. Este
proceso también considera la justificacién de las decisiones referentes al tipo de ayudas

gque necesitan para el desarrollo de las distintas capacidades.

Segun Riviere (1997) la evaluacién psicopedagogica de los nifios con autismo debe
generarse a partir de un enfoque interactivo y contextual, lo que implica un conocimiento
de los procesos relacionados con el desarrollo evolutivo de las personas, ademas de
valorar la expresion de las peculiaridades conductuales de cada nifio en diferentes

situaciones y en interaccion con distintas personas.

El autor considera que la evaluacion psicopedagdgica dirigida a las personas con autismo

debe caracterizarse por:

e Diferenciar con claridad las competencias funcionales de la persona. Resulta

fundamental delimitar con claridad las areas de desarrollo que seran valoradas, y no
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basar la evaluacion del nifio en indices globales, por ejemplo el coeficiente intelectual,
ya que los resultados podrian no favorecer las expectativas.

e Incluir una evaluacion cualitativa, y no sélo cuantitativa de las capacidades de la
persona. El psicopedagogo debe comprender y definir cualitativamente las
capacidades que la persona con autismo ya ha adquirido, las capacidades que estan
en proceso de adquisicion y los apoyos técnicos que requiere para lograr relativa
independencia.

¢ Deben valorarse los contextos en los que se desarrolla la persona. Las personas con

autismo manifiestan cierta resistencia para que las condiciones contextuales sean
alteradas. Presentan dificultades en la generalizacion y transferencia de aprendizajes,
esto provoca que soOlo pongan en practica sus habilidades en contextos muy
restringidos 0 muy semejantes a los espacios de adquisicion de aprendizajes.
El analisis del contexto debe definir: (1) las relaciones entre las conductas del nifio y
las caracteristicas del medio (por ejemplo, observar en qué situaciones se producen las
rabietas y qué consecuencias tienen), (2) las oportunidades de interaccion y
aprendizaje, (3) la percepcién del nifio con autismo de las personas que le rodean, y
los grados de ansiedad, frustracion, satisfaccién en la interaccion con las personas que
se relacionan con él, (4) el grado de estructura y previsibilidad de los contextos.

¢ Para valorar las capacidades y necesidades del nifio con autismo, hay que interactuar
con él. El psicopedagogo debe establecer cierta naturalidad en su relacion con la
persona. Esto implica reconocer qué interacciones son satisfactorias para el nifio, y
como es posible mantener una relacién que propicie el juego, qué tipo de sistemas de

comunicacion hay que usar en la relacion para que ésta sea asimilada por el nifio.

En este sentido, el proceso de valoracion de las personas con autismo se planifica con

base en los &mbitos de desarrollo, tales como:

e Capacidades cognitivas: en el proceso de evaluacién de las necesidades educativas de
estos alumnos, la valoracion de la inteligencia permitird al psicopedagogo identificar
cuales son las habilidades y capacidades de los nifios con Trastorno del Espectro

Autista.

Es posible emplear técnicas cualitativas y cuantitativas. Dentro de las técnicas
cualitativas, destacan las observaciones semiestructuradas que permitan reconocer las

capacidades del nifio; entre las técnicas cuantitativas es posible aplicar pruebas de

37



valoracién adecuadas a las caracteristicas de la persona (edad biolégica o mental, nivel
linguistico), algunas de las pruebas mas usadas son: “Perfil Psicoeducativo” de Schopler
y Reichler (1979), y las Escalas de Desarrollo Infantil de Riviere (1997, citados por
Valdez, 2005).

¢ Capacidades de comunicacion: es importante tomar en cuenta, por un lado a los nifios
gue presentan algun tipo de lenguaje oral articulado y por otro los nifios no verbales.
Para los nifios no verbales se debe considerar como es el tipo de comunicacion gestual
gue establece, la funcionalidad y el uso que hacen de sus posibilidades comunicativas.
Para los nifios verbales debe realizarse un andlisis de los aspectos formales y

funcionales del lenguaje.

Sin importar estas consideraciones, los aspectos que deben ser valorados son: con qué
personas se relaciona y en qué contextos se establecen las relaciones, con qué
frecuencia y grado de iniciativa por parte del nifio; qué finalidades tienen dichas
relaciones y cuales son sus consecuencias, de qué manera expresa ante los demas las
frustraciones y qué repertorio basico de habilidades de interaccion social es capaz de

manejar.

La valoracidon de estas capacidades exige una observacion estructurada, basada en
procedimientos observacionales que el psicopedagogo debe construir, por ejemplo,

registros conductuales.

e Aspectos emocionales y de personalidad: a partir de investigaciones como las de
Baron-Cohen, Leslie, y Frith (1993, citados por Garcia, 2008) se ha demostrado que
las personas con autismo presentan dificultades, tanto en el reconocimiento de las
emociones ajenas como en la expresion de las propias. Es por ello que a partir de la
valoracion de este ambito se debe conocer cémo es que la persona con autismo define

Sus emociones y si reconoce en qué situaciones se producen.

e Aspectos curriculares: en este ambito se obtiene informacion relacionada con las
posibilidades de aprendizaje, los estilos de aprendizaje y las motivaciones para
aprender; asi como con los entornos proximos de aprendizaje y de las necesidades
educativas que presenta el alumno con autismo. También se requiere informacién

respecto a los contenidos y objetivos que abarcan los planes y programas educativos,
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para generar procesos de flexibilizacion del curriculum que le permitan al alumno

acceder al aprendizaje.

La evaluacién psicopedagdgica de las personas con autismo requiere por parte del
psicopedagogo el conocimiento de los procesos implicados en el desarrollo evolutivo de
las personas, una evaluacion contextual e interactiva que permita valorar las conductas de
cada nifio en multiples situaciones y en interaccion con distintas personas. Asimismo se
requiere sensibilidad para atender de forma precoz estos casos y un enfoque

multidisciplinar.

Necesidades Educativas Especiales de las personas con autismo.

Las Necesidades Educativas Especiales (NEE) que manifiestan las personas con autismo
estan determinadas por la valoracion de las areas de desarrollo, por las alteraciones que
presentan en cada una de ellas, y por la interaccién del sujeto con los contextos en los
que se desarrolla (Martinez y Merino, 2011).

En este sentido, resulta fundamental considerar que las Necesidades Educativas
Especiales varian significativamente de un caso a otro debido a las caracteristicas que

conforman el trastorno.

A continuacién se sefialan algunas de las Necesidades Educativas Especiales que

presentan los alumnos con autismo (Garcia, 2008):

¢ Dificultades en la adquisicion de habilidades de autonomia. Presentan problemas para
la interaccion con los demas y para incrementar las posibilidades de conseguir
independencia. Estos problemas tendran como consecuencia:

o Necesidad de aprender a seleccionar y priorizar objetivos referidos a la autonomia
personal.

o Necesidad, de disefiar programas especificos que le permitan a la persona con
autismo desarrollar habilidades sobre el control de esfinteres, control de la
alimentacion, control de suefio, entre otras.

e Alteraciones cognitivas, que afectan los aspectos relacionados con la abstraccion, el
lenguaje, la atencién, la percepcion y la memoria. Las Necesidades Educativas

Especiales que presentan en esta area del desarrollo son:
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Necesidad de trabajar requisitos previos al aprendizaje como son la atencion, la
percepcion, la imitacion, la memoria y el seguimiento de instrucciones.

Necesidad de emplear estrategias que impidan que la conducta de la persona con
autismo se altere con estimulos irrelevantes, para conseguir la abstraccion de lo

relevante.

e Alteraciones en la comunicacion y el lenguaje, que puede ser inexistente o bien si lo

presenta tiene anomalias en la intencionalidad y en el significado. Las necesidades

sobre las que inciden son:

o

Necesidad de favorecer situaciones que provoquen comunicacion de cualquier tipo
(oral, gestual).

Necesidad de comprender el significado social del lenguaje.

Necesidad de adquirir un sistema de comunicacién y asegurar la generalizacion.
Necesidad de rehabilitacion de las alteraciones que puedan existir (por ejemplo
ecolalia).

Necesidad de armonizar los aspectos formales, semanticos y pragmaticos, de
modo que se optimice el empleo adecuado y adaptado del lenguaje oral o del

sistema de comunicacién empleado.

¢ Alteraciones sociales. Relacionadas con el aislamiento y la falta de contacto social y

afectivo con otras personas. De estas alteraciones se derivan dos Necesidades

Educativas Especiales concretas:

o

o

Necesidad de establecer procesos de ensefianza y aprendizaje estructurados,
dando a la persona un sitio activo en la relacién que se establezca.
Necesidad de un programa social que beneficie su integracion, al mismo tiempo

que facilite la adquisicion de otros aprendizajes.

e Alteraciones en la conducta, que consisten en determinadas acciones repetitivas o

disruptivas, de ellas se deriva la:

o

Necesidad de disefiar un programa conductual que permita erradicar conductas

estereotipadas y disruptivas.

e Alteraciones motrices, que varian significativamente de unos casos a otros. Las

necesidades sobre las que repercuten son:

o

Necesidad de un tratamiento motor adecuado al nivel evolutivo del sujeto, que
propicie el desarrollo de otras areas (cognitiva, afectiva).
Necesidad de reeducacidbn motriz en aquellos casos en los que exista una

alteracion especifica.
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Una vez identificadas las Necesidades Educativas Especiales de la personas con autismo
el proceso para el disefio de una intervencion debe priorizar, de forma suficiente y regular,
un andamio organizativo que estimule la aplicacién de las capacidades cognitivas y
autorregulatorias del nifio en una amplia variedad de tareas de interaccion social puede
ser de gran beneficio para los nifios con autismo a lo largo de la etapa preescolar (Garcia,
2008).

Por consiguiente, ofrecer un servicio de calidad que responda de manera completa y
satisfactoria a las problematicas que presentan los nifios, derivadas de discapacidades
como el Trastorno del Espectro Autista, a sus propias familias y al entorno en el que
desarrollan su vida es una tarea muy amplia y compleja, que requiere un conjunto de

recursos materiales y de equipos humanos muy cualificado.

Programas de intervencion psicopedagdgica en la atencion temprana de

nifos con Trastorno del Espectro Autista.

Segun Mulas y cols. (2010) en un programa de atencién temprana para nifios con autismo
deben considerarse aspectos como; la comunicacion funcional y espontanea, las
habilidades sociales (atencion conjunta, imitacion, interaccién reciproca, iniciativa y
autocuidado), las habilidades funcionales adaptativas para alcanzar mayor
responsabilidad e independencia, reduccidon de las conductas disruptivas, habilidades
cognitivas, como el juego simbdlico, habilidades de destreza y académicas, y desarrollo

de funciones ejecutivas (planificacién, programacion, anticipacion, autocorreccion).

En este sentido, Milla y Mulas (2005) explican que los programas de atenciéon temprana
en niflos con Trastorno del Espectro Autista han de adecuarse a las capacidades,
necesidades y al estilo de aprendizaje del alumno. Resulta fundamental establecer
ambientes de trabajo bien estructurados en los que se le facilite la comprension de las
tareas y se le anticipe lo que se va a realizar en cada momento. Es necesario que las
actividades del programa sean ludicas, significativas y funcionales, tomando como
referencia los entornos en los que se desarrolla. En el ambito de la atencion a la familia se
pretende ampliar los conocimientos sobre el trastorno, ademas de generar estrategias que

permitan contribuir a la estabilidad del sistema familiar.

Millda y Mulas (2009) consideran que los aspectos nucleares del programa de atencion

temprana para estos nifios han de ser los siguientes:
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— Enriquecimiento perceptivo.
— Entrenamiento cognitivo.
— Comunicacion y lenguaje.

— Habilidades sociales e intersubjetividad.

La mejora de las capacidades cognitivas mediante la imitacidbn de acciones y pautas de
aprendizaje observacional, son aspectos centrales de la intervencién temprana, ya que
permitiran mejorar el conocimiento que el nifio tiene de la realidad en la que vive mediante

experiencias significativas.

Garcia (2008) considera que en el disefio de programas de intervencion educativa para
ninos que presentan el Trastorno del Espectro Autista se deben tomar en cuenta las

siguientes caracteristicas:

e Ser estructurados. La intervencion ha de propiciar en un principio un alto grado de
apoyos y progresivamente se deberan disminuir, de acuerdo con el nivel de desarrollo del
alumno con autismo.

¢ Funcionales y permitir la generalizacién de los nuevos aprendizajes. La educacion del
alumno con autismo debe generarse tomando en cuenta el uso espontaneo y
generalizado de sus capacidades o habilidades.

e Evolutivos y adaptados a las caracteristicas personales de los alumnos, tomando en
cuenta las habilidades que se busca potenciar o conseguir.

¢ Involucrar a la familia y la comunidad.

e Deben basarse en un sistema de aprendizaje sin error. Durante la intervencion el
psicopedagogo debe brindar los apoyos necesarios para que el nifio finalice con éxito las
tareas que se le presentan. Posteriormente es necesario lograr el desvanecimiento
progresivo de estos apoyos; la retirada de apoyos supone logros en el proceso de

autonomia, lo cual estard en relaciéon con las capacidades de cada sujeto en particular.

Durante la aplicacién del programa de intervencion, Milla y Mulas (2005) consideran que

es importante tomar en cuenta las siguientes cuestiones:

e Llevar a cabo las actividades de modo ludico y funcional, tomando como modelo de
trabajo el aprendizaje significativo e incorporando elementos cotidianos del contexto vital
del nifio, respetar su ritmo de trabajo, introduciendo en las sesiones tareas variadas que

respondan a su estilo de aprendizaje a sus motivaciones e intereses.
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e Utilizar ayudas visuales, signos, sistemas de comunicacion aumentativa o alternativa
gue permitan que el niflo se comunique de forma funcional.

e Potenciar la asimilacion y adaptacién a las situaciones sociales, favoreciendo las
interacciones personales con los miembros del sistema familiar y con los profesionales de
atencion temprana, y la integracion con otros nifios de su entorno y con los comparieros
de guarderia o escuela infantil.

¢ Facilitar al nifio las ayudas necesarias para que tanto las actividades del programa de
intervencion como las que realiza en el hogar o en el contexto escolar le resulten
comprensibles y previsibles.

e Procurar a la familia los conocimientos y las estrategias necesarias para que participen
en el programa de intervencién y para que colaboren en la consecucion de los objetivos

propuestos.

La respuesta a las necesidades educativas de los alumnos con autismo puede
organizarse a partir del disefio de programas de intervencion en torno al desarrollo de
habilidades en los déficit identificados en la evaluacion psicopedagoégica, que segun el
DSM V de la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013) se presentan principalmente en
el area de la comunicacién ademas del desarrollo y mantenimiento de relaciones sociales

adecuadas.
Intervencion educativa en el area de desarrollo social.

Garcia (2008) destaca cuatro programas de intervencion para las personas con autismo
enfocados en facilitar la comprension del mundo social y mejorar las relaciones sociales

con el resto de las personas.

+ Sistemas de estructuracién ambiental: la intervencion en el area social ha de tener como
punto de partida un ambiente estructurado y previsible, ademas las actividades que se
disefien deben favorecer la participacion de la persona en situaciones de interaccion.
Resulta fundamental estructurar el entorno con claves concretas y simples que le ayuden

a la persona con autismo a estructurar el espacio y el tiempo.

Por ejemplo, brindar informacién por adelantado mediante carteles con pictogramas de la
actividad que se va a realizar a continuacion, ademas de expresarla verbalmente; o bien,
con la utilizacion de agendas, para reducir la incertidumbre y la ansiedad que caracteriza

a estas personas cuando se modifican sus rutinas, esto permite ademas, aumentar su
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motivacion hacia las tareas, ya que se le ayuda a estructurar una actividad ordenandola

en secuencias de acciones, anticipandole qué tareas sucederan a otras.

e Método TEACCH (Abreviacién en inglés de Tratamiento Educativo para nifilos con

Autismo y Problemas de Comunicacion relacionados).

TEACCH es un programa de educacién especial desarrollado por Erick Shopler y sus
colegas a principios de los afios setenta para todas las personas con autismo
(independientemente de su edad cronolégica y su nivel de funcionamiento), y para sus
familias. Desde entonces el enfoque de la intervencion TEACCH fue nombrado
ensefianza estructurada (Schopler, 2001).

La ensefianza estructurada se basa en lo que los precursores del método TEACCH
llamaron “la cultura del autismo”, que se refiere a enfatizar las fortalezas y necesidades
gque manifiestan las personas con autismo para aprender ciertas actividades que les
permitiran actuar de forma mas auténoma. El enfoque TEACCH se desarrolla a partir de
la valoracion de las habilidades que la persona con autismo ha desarrollado, y con base

en ello generar estrategias que favorezcan el procesamiento visual de la informacion.

En la ensefianza estructurada se desarrolla un plan individualizado en un ambiente
altamente estructurado para ayudar a la persona a organizar sus actividades, el entorno
se estructura utilizando apoyos visuales (itinerarios o agendas) de tal forma que la
persona pueda anticipar y entender las actividades diarias con mas facilidad y por lo tanto

responder apropiadamente a las exigencias del entorno.

El uso de agendas como apoyo visual les permite a las personas con autismo conocer sus
rutinas, (utilizando objetos concretos o imagenes) haciendo que las actividades sean
predecibles y consistentes cuando tienen que pasar de una tarea a otra, ademas les
ayuda a disminuir la ansiedad que les provocan los cambios, es recomendable comenzar

con solo dos o tres actividades, para ir afiadiendo poco a poco mas.

Para el uso de la agenda resulta muy importante considerar qué recursos visuales le
resultan mas significativos y son pertinentes segun la edad, las habilidades comunicativas
y el uso funcional que la persona con autismo hace de la agenda, entre estos recursos se

encuentra 1) objetos de transicidn, 2) secuencia de objetos, 3) foto de la persona
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realizando la actividad, 4) secuencia de fotos como parte de su rutina, 5) secuencia de

dibujos, 6) lista escrita.

Las agendas deben estar colocadas a la vista de los alumnos y deben ser de facil acceso
(a su altura). Es indispensable que puedan estar cerca de la puerta de la clase ya que de
esta forma es posible revisar la rutina del dia.

Las actividades que se llevan a cabo en la metodologia TEACCH incluyen el desarrollo de
habilidades sociales y de comunicacion, desarrollo del lenguaje, entrenamiento de los
padres. El programa enfatiza el aprendizaje en multiples ambientes, con la colaboracién
de terapeutas, profesores y padres, intenta mejorar las dificultades relacionadas con la
cognicion como la percepcion, la imitacion y las habilidades motoras (Schopler, 2001).

+ Entrenamiento en habilidades sociales: los déficit en el area social incluyen la
incapacidad para desarrollar relaciones adecuadas con iguales, ausencia de conductas
espontaneas encaminadas a compartir placeres, intereses o logros con otras personas; y

falta de reciprocidad social o emocional (Garcia, 2008).

Una estrategia eficaz para la ensefianza de habilidades sociales a nifilos y adolescentes
con autismo ha sido su integracion en contextos en los que puedan interactuar con nifios
regulares, asi lo sefiala Bellini (2003, citado por Garcia, 2008) director del centro de
recursos sobre el autismo de la universidad de Indiana, quien realizé una propuesta para

el entrenamiento en habilidades sociales a través de cinco pasos:

Identificar el déficit social de la habilidad.
Distinguir entre la adquisicién de la habilidad y el déficit del funcionamiento.
Seleccionar las estrategias de la intervencion.

Poner la intervencién en ejecucion.

o > w0 nPE

Determinar y modificar la intervencion cuando sea necesario.

Para el entrenamiento de habilidades sociales que corresponde al momento de ejecucion,
Bellini propone el uso de técnicas tales como: intervenciones entre pares en contextos
naturales, entrenamiento en el reconocimiento y comprensién de emociones a través de
las expresiones faciales, ademas de favorecer situaciones en las que la persona con

autismo establezca relaciones reciprocas.
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* El uso de historias sociales. Una historia social es una narracién en la que se explican
reglas sociales. Esta estrategia se puede utilizar para ensefiar un gran numero de
habilidades sociales y de pautas de comportamiento, tales como el uso de normas de
cortesia, las reglas de un juego y otras habilidades de interaccion y comunicacion tales
como iniciar contactos y conversaciones y saber mantenerlas. Gray (1995, citado por
Garcia, 2008) propone una serie de componentes esenciales que deben contener las
historias sociales para que sean verdaderamente significativas: la historia se debe disefar
en respuesta a la necesidad personal del nifio; su contenido debe ser de interés para la
persona; la narracion se tiene que ajustar a su capacidad y a su nivel de comprension; vy,
por ultimo, debe utilizar imagenes u oraciones que describan comportamientos
adecuados, de tal manera que permitan al nifio decidir qué hacer, mas que darle una

Unica posibilidad de actuacién.

La historia social se ajustara a los niveles de funcionamiento y las capacidades
linglisticas de la persona con autismo, pero como regla general, estas historias deben
aparecer acompafadas de dibujos, pictogramas o fotografias, y también, pueden

utilizarse vifietas para representarlas.

La intervencién educativa en el area social debe tener como objetivo basico mejorar la
autonomia de las personas con autismo, tratando de desarrollar al maximo sus
posibilidades de interaccién social. No obstante el desarrollo social autbnomo y la mejora
consecuente de la calidad de vida de estas personas, debe enmarcarse en los programas
globales de intervencion que se pongan en practica de forma precoz, que sean altamente
estructurados y que cuenten con la ayuda de distintos agentes escolares, familiares y

sociales, de forma que los logros sean funcionales y transferibles a los distintos contextos.
Intervencién educativa en el area de la comunicacion.

El objetivo prioritario de la intervencion en el area comunicativa serd conseguir un sistema
de comunicacion funcional que permita a la persona con Trastorno del Espectro Autista
expresar sus necesidades y sentimientos, participar de forma activa en las interacciones
sociales, aprender recursos que permitan regular su conducta y tener un sistema
simbdlico propio, pero con disposicion de ser compartido por el resto de las personas. Sin
embargo, en ocasiones las habilidades linglisticas y comunicativas de las personas con
autismo son tan deficitarias que las complejidades estructurales y funcionales de nuestro

lenguaje oral pueden suponer un reto complejo. En estos casos debe valorarse la
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posibilidad de utilizar un Sistema Alternativo y Aumentativo de Comunicacién (SAAC) que
persiga las mismas finalidades que el lenguaje oral en su ausencia. Tamarit (1989) define
los sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion como instrumentos de
intervencion logopédica/educativa destinados a personas con alteraciones diversas de la
comunicacion y/o del lenguaje, y cuyo objetivo es la ensefianza, mediante procedimientos
especificos de instruccion, de un conjunto estructurado de cAdigos no vocales, los cuales,

permiten funciones de representacion y sirven para llevar a cabo actos de comunicacion.

e Sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS por sus siglas en inglés)
creado en 1985 por Lori Frost y Andrew Bondy Lovaas (citados por Milla y Mulas, 2009):
es un método interactivo de comunicacion para nifios con déficits socio-comunicativos.
El objetivo del sistema PECS es ensefiar al nifio una forma funcional de comunicacion
gue demanda pocas habilidades como pre-requisito. Este sistema de comunicacién le
permitira cubrir sus necesidades, elegir, relacionarse con personas y tener la posibilidad
de crearse un sistema de control sobre su entorno. Consiste en que el nifio entregue una
imagen o fotografia de un objeto o situacion a otra persona para recibir a cambio aquello

gue solicita mediante la imagen.

El sistema PECS se estructura a partir de diversas fases, en las que los apoyos fisicos
totales o parciales se van disminuyendo gradualmente, se busca que los intercambios

comunicativos sean espontaneos; dichas fases son:

Fase 1: intercambio fisico. Una persona ayuda fisicamente al nifio para alcanzar y dejar el
simbolo en la mano abierta de otra persona. Una vez que el simbolo es colocado en la
mano abierta de la persona, refuerza la conducta verbalmente (tu quieres el ) e
inmediatamente le entrega al alumno el objeto solicitado.

Fase 2: protocolo de Entrenamiento. El individuo va al tablero de comunicacion,
selecciona la imagen, va con su interlocutor, y deja el simbolo en la mano abierta del
interlocutor. Es importante que gradualmente se aumente la distancia entre el nifio y el
interlocutor.

Fase 3: discriminacion de la Figura. El nifio y el interlocutor estan sentados en la mesa,
uno frente al otro. Tienen disponibles varias figuras de items deseables o apropiados en el
contexto, asi como figuras de items "irrelevantes” o no preferidos. El alumno solicitara los
items deseados dirigiéndose al tablero de comunicacién, seleccionando la figura

apropiada de un grupo de ellas, acercdndose hacia el comunicador y entregando la figura.
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Fase 4: Simbolo estacionario “Yo quiero”. El nifio solicita los objetos deseados colocando
en el tablero de comunicacién una tarjeta con la frase "Yo quiero", a continuacion elegira,
la figura o imagen de lo que es deseado, poniéndolo a un costado de la frase, retirara las
tarjetas del tablero de comunicacion, aproximandose a la persona que interviene en la
comunicacion, se las entregara. Para el final de esta fase el alumno tiene generalmente
de 20 a 50 figuras en el tablero de comunicacién y deberda comunicarse con una amplia
variedad de personas.

Fase 5: responder a "¢ Qué deseas?". El individuo usa de forma espontanea una amplia
gama de conceptos, de funciones comunicativas y vocabulario (acompafnado de intentos
de habla cuando sea posible) en una variedad de contextos y de interlocutores al

preguntarle "¢ Qué deseas?".

La intervencion educativa debe plantearse como uno de sus objetivos promover
estrategias de comunicacién expresiva, funcional y generalizable, usando como medio de
esa comunicacion el soporte més adecuado al nivel del nifio con autismo (ya sea la
palabra, el lenguaje signado, los pictogramas o cualquier otra modalidad comunicativa
distinta de la oral); Gortazar (1995) realiz6 una propuesta de priorizacion de objetivos con
la finalidad de tomar decisiones sobre la intervencion en el area de la comunicacion. De

acuerdo con el autor se deben atender seis pasos.

1. Garantizar el empleo consistente de las habilidades que la persona ya ha adquirido en
su repertorio. Previamente a la intervencién educativa es necesario evaluar qué intereses
tiene el nifio, qué contenidos comunica, qué funciones emplea y qué recursos utiliza para

comunicar (gestos, vocalizaciones funcionales, palabras, lenguaje ecolalico).

Antes de introducir nuevas modalidades de comunicacién es necesario plantearse qué
otras actividades o situaciones de la vida diaria es posible introducir en el uso de
habilidades que ya tiene en su repertorio. Debido a que la generalizacién de los
aprendizajes pretende el uso del lenguaje en situaciones naturales de interaccion, la
practica de los nuevos aprendizajes debe realizarse en los propios contextos naturales.
No obstante, en ocasiones, puede resultar complicado practicar un nuevo logro en
distintos ambientes naturales, debido a la resistencia a los cambios en sus rutinas, en
consecuencia el terapeuta o educador debera simular en el aula situaciones lo mas

parecidas posibles a las reales.
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2. Aprender nuevas modalidades de comunicacion.

Una vez generalizadas de forma consistente el uso de habilidades comunicativas, es el
momento de plantearse la utilizacion de nuevas modalidades de comunicacion que

permitan a las personas con autismo expresar sus intenciones.

Si se quiere ensefar una nueva habilidad comunicativa concreta (por ejemplo, aprender a
pedir ayuda para realizar una tarea), es necesario simplificar sus aspectos formales
(morfosintaxis, fonologia) adecuandolos a las capacidades del alumno de forma que no se

incremente innecesariamente la dificultad de la tarea.

En la intervencién para el desarrollo de las primeras fases del lenguaje, es importante
tener claro que el aprendizaje de las nuevas modalidades de comunicacion es mucho mas
eficaz si se utilizan simultaneamente otros sistemas de comunicacion tales como gestos,

signos o pictogramas.
3. Incrementar los contenidos a comunicar.

Una vez que la persona con autismo ha aprendido nuevas modalidades de comunicacion
para expresar intenciones y contenidos de comunicacién ya existentes es posible ampliar

el repertorio de contenidos.
4. Hacer cada vez mas complejos los aspectos formales.

El desarrollo de los aspectos formales (morfosintacticos, fonoldgicos y articulatorios),
debe estar presidido por el principio de funcionalidad. Es decir, la mejora de los aspectos
formales debe realizarse en situaciones comunicativas que ya domine el nifio con
autismo, tomando en cuenta que si los aspectos formales mejoran, mejorard la calidad de

la comunicacion.
5. Ensefar nuevas funciones para el uso del lenguaje.

La siguiente fase consiste en la enseflanza de nuevos usos del lenguaje con las
habilidades adquiridas previamente. El aprendizaje de las nuevas funciones debera
realizarse en contextos conocidos, con personas con las que el nifio se comunica

regularmente.
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6. Iniciar de nuevo el proceso en el paso 1 con la adquisicion de nuevas funciones

Finalmente, el aprendizaje del uso de nuevas intenciones comunicativas (declarativos, o
peticiones de informacion) va a permitir incrementar el repertorio de contextos, contenidos
y requisitos formales para expresar esas nuevas intenciones, de forma que el proceso
vuelve al comienzo, centrando de nuevo la intervencion en incrementar la frecuencia y

espontaneidad en el uso de intensiones comunicativas.

Tamarit (2005) sefalé que ensefiar comunicacién es ensefiar modos de relacion y so6lo en
la medida en que las personas con trastornos del desarrollo, como las personas con
autismo, puedan contar con un sistema de comunicacion, dispondran de una estrategia de

relaciéon con los otros.

En este sentido, el uso de los Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacién con
las personas con autismo, le permitirA a la persona comunicar sus deseos, sus

pensamientos y sus creencias y participar de una forma activa en diversos contextos.
Intervencién educativa en el area conductual.

Tamarit (1998) sefiala la existencia de tres factores que deben favorecer un acercamiento
critico y accesible a la conducta de las personas con autismo que generen procesos de

intervencion conductual eficaces y dignos. Estos tres factores son los siguientes:
» La compresion del autismo y el concepto de conducta problematica.

* Los procesos reguladores del autismo.

* La calidad de vida y el autismo.

En este sentido, Emerson (1995, citado por Canal y Martin, 2007) define la conducta
problematica como aquella que por su intensidad, duracion o frecuencia afecta
negativamente al desarrollo personal del individuo, asi como a sus oportunidades de
participacion en la comunidad. Esas conductas probleméticas incluyen no solo conductas
disruptivas, agresivas u ofensivas, que quiza sean las mas habitualmente referidas, por
ser también las mas visibles y las mas molestas, sino también otras conductas, mas

discretas, de retraimiento o falta de atencion (algunos ejemplos serian actitudes de
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aislamiento, marcada inactividad, falta total de entusiasmo, suefio excesivo, importantes

dificultades de concentracion).

El objetivo de los programas de intervencién en el 4rea conductual es ensefiar a los nifios
con autismo nuevos comportamientos y habilidades, mediante el uso de técnicas

estructuradas.

Uno de los principales programas de intervencién en el area conductual corresponde al
disefio experimental de caso Unico denominado ABA, desarrollado en 1960 por Ivar
Lovaas (citado por Milla y Mulas, 2009). El analisis aplicado de la conducta (ABA por sus
siglas en inglés) se basa en la aplicacion de los principios del condicionamiento operante
de una manera sistemdtica para incrementar, disminuir, mantener o generalizar
determinadas conductas socialmente aceptadas. Se basa en promover conductas
mediante refuerzos positivos y extinguir las conductas no deseadas eliminando
consecuencias positivas, buscando un mecanismo de extincion. Esta intervencion
conductual puede llevarse a cabo a partir del desarrollo de habilidades mediante el uso

del andlisis de tareas, desglosandolas en pequefios pasos.

El enfoque clasico se inspira en la aplicaciéon de las técnicas de modificacién de conducta
para la correccidon de los comportamientos desadaptados que exhiben estas personas.
Sin embargo, este enfoque esta siendo en la actualidad criticado por centrarse mas en la
correccion concreta de los sintomas conductuales que en un abordaje comprensivo de

estas manifestaciones del Trastorno del Espectro Autista.

Una de las técnicas de modificacién conductual corresponde al entrenamiento en ensayos
separados. Que consiste en descomponer habilidades especificas en pequefios pasos,
gue se aprenden de una manera gradual, por lo que se ensefian desde habilidades de
atencion hasta otras mas complejas como conductas verbales o sociales. Se empieza con
habilidades sencillas, aumentando la complejidad a medida que el nifio avanza. Las
técnicas originarias de intervencién, altamente estructuradas, se basaban casi

exclusivamente en el entrenamiento en ensayos separados.
La manera de trabajar es en forma de ensayo, con cuatro elementos:

- El terapeuta presenta una orden o pregunta clara (estimulo).

- En caso necesario, la orden va seguida de un refuerzo.
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- El'nifio responde de manera correcta o incorrecta (respuesta).
- El terapeuta proporciona una consecuencia: una respuesta correcta recibe un

refuerzo, mientras que una incorrecta se ignora o se corrige.

Asi pues, las técnicas tradicionales para modificar conductas se han reconvertido en
intervenciones conductuales mas naturales, con técnicas como la ensefianza incidental,

qgue mejoran la generalizacion de las habilidades.

Actualmente, se han disefiado intervenciones conductuales basadas en el Apoyo
Conductual Positivo, enfoque impulsado por Koegel, Koegel y Durand (1996, citados por
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades, 2003) que es un planteamiento cuyo
principio fundamental es el respeto de los valores de la persona y en la derivacién eficaz
de hipétesis funcionales sobre el comportamiento problematico. Permite a los
profesionales: a) afrontar el reto de proporcionar apoyos en cualquier contexto donde se
desenvuelve habitualmente la persona, b) mejorar la capacidad de los &ambitos,
institucionales, familiares y de la comunidad a la hora de disefar contextos efectivos, c)
incrementar el ajuste o la conexién entre la investigacion, la aplicacién, y los ambientes en

los cuales tiene lugar la ensefianza y el aprendizaje.

En comparacion con el andlisis conductual aplicado tradicional que se centra en reducir la
conducta problemaética, en el apoyo conductual positivo se considera que un resultado
exitoso en la intervencion es definido en términos de cambios en el estilo de vida que
permiten a la persona con discapacidad participar en actividades de la comunidad de las
cuales fue anteriormente excluida o a las que nunca tuvo acceso. Segun Sailor (1996,
citado por Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades, 2003), estos cambios
deben dirigir la planificacion de la intervencion y para ello la intervencion conductual debe
ser mas comprehensiva en los ambitos y mas consciente del papel de los sistemas
(familiar, escolar, laboral, social, econémico) que influyen en la aplicacion del apoyo

conductual efectivo.

El apoyo conductual positivo no es un método para decidir cual es el tratamiento
conductual mas adecuado, sino un conjunto de procedimientos y técnicas destinadas a
cambiar el entorno para hacer que la conducta problemética sea irrelevante e inatil y por
consiguiente, hacer que la conducta alternativa socialmente adecuada sea mas eficaz.

Sus caracteristicas son:
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e Esta basado en la evaluacion funcional, vinculando variables ambientales con las
hipétesis relativas a la funcién de la conducta problemética.

e Es global e incluye intervenciones multiples.

e Trata de ensefiar habilidades alternativas y de adaptar el ambiente.

o Refleja los valores de la persona, respeta su dignidad y sus preferencias, y trata
de mejorar su estilo de vida.

o Se disefia para ser aplicado en contextos de la vida diaria, haciendo uso de los
recursos disponibles y basandose en una visidbn compartida del problema.

o Mide el éxito de los programas por el incremento en la frecuencia de la conducta
alternativa, el descenso de frecuencia de la conducta probleméatica y por mejoras

en la calidad de vida de la persona.

El apoyo conductual es un proceso continuo, que puede durar toda la vida de la persona y
tendra que ir ajustdndose a cada momento del ciclo vital en que el individuo se encuentre.
Para lograr esa continuidad de los planes de apoyo a largo plazo hay que ejecutar con
seguridad y precision algunos pasos, de modo que la continuidad de los planes no afecte
todo el trabajo de apoyo.

Procesos de modificacion conductual

Modificar la conducta tiene como objetivo promover cambios que le permitan a la persona
desarrollar sus potencialidades, aprender conductas alternativas que le resulten
significativas y pertinentes, ademas de incrementar sus oportunidades para participar en
diversos entornos como el familiar, escolar y de la comunidad (Labrador, Cruzado y
Mufioz, 1999).

Los procesos de modificacion conductual, segun Waker y Shea (2002) incluyen los

siguientes pasos:
e Eleccion del comportamiento meta

La primera etapa del proceso de modificacion de conducta consiste en identificar el

comportamiento meta, es decir, aquella conducta que va a cambiarse o modificarse.
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Un comportamiento meta puede ser una conducta que ya presenta el nifio y que se desea
que aumente o disminuya, 0 bien un comportamiento que aun no realiza pero debe

desarrollar.

Las decisiones que conducen a la eleccibn de un comportamiento meta se rigen en

general por las siguientes consideraciones:

Tipo de comportamiento.
Frecuencia del comportamiento.
Duracién del comportamiento.

Intensidad del comportamiento.

a k~ 0N P

Cantidad general de comportamientos que deben modificarse.

A continuacion se describe el proceso para identificar conductas meta (Galindo, Galguera,

Taranera e Hinojosa, 2009):
¢ Recopilacién de informacién mediante registro de linea base

Los datos cuantitativos recabados antes de llevar a cabo la intervencion de modificacion
de conducta se conocen como datos de linea base, en el caso de conductas que se
desea que aumenten o disminuyan, este proceso es conocido como evaluacién funcional
y consiste en la identificacion de sucesos antecedentes o0 consecuentes temporalmente

contiguos al comportamiento, que propician y mantienen el comportamiento.

Los datos de linea base proporcionan el fundamento sobre el cual se establecera el
cambio conductual. También se emplean para determinar la eficacia de la intervencion

durante la etapa de evaluacion del proceso de modificacion del comportamiento.
¢ Recopilacion de informacion mediante preevaluacion o evaluacion inicial

En el caso de comportamientos que aun no realiza pero debe desarrollar, la recopilacion
de informacion se realiza a partir de una preevaluacién o evaluacion inicial, que se define
como el primer nivel de analisis y por tanto preludia la totalidad del proceso evaluador. En
esta fase, se van a recoger datos que tratados convenientemente (evaluados
conductualmente), permitan formular hipétesis explicativas genéricas que ayuden a

comprender, a grandes rasgos, aspectos globales del repertorio conductual. Segun Silva
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(1992) estos datos se corresponden con repertorios conductuales, organizados, por

interés metodoldgico del evaluador, en areas vitales (por ejemplo habilidades sociales).

Para obtener datos de linea base, quien modifica el comportamiento debe llevar un
registro para contar las incidencias de la conducta en por lo menos tres mediciones (tres
sesiones) y graficar el comportamiento. En el caso de una evaluacion inicial los datos se
obtienen en una sesién para determinar la ausencia o presencia de un repertorio de
conducta (Silva, 1992). El conteo de las conductas consiste en cuantificar la cantidad de

veces que presenta las conductas en determinado tiempo.
¢ Identificacion de reforzadores

La intervencién de modificacién conductual seré tan eficaz como lo sea el reforzador. Para
identificar los reforzadores se encuentran algunos procedimientos como las escalas de
preferencias qué estan disefiadas para ayudar al profesional a conocer y clasificar las
predilecciones del nifio mediante imagenes y preguntas. Otra estrategia es la observacion
directa, esta puede ser mas eficaz al momento de elegir un reforzador, implica que el
profesional se percate de las actividades y materiales que el nifio elige por si mismo en
diversas situaciones (periodos estructurados y tiempo libre) y diferentes contextos (patio

de juegos o aula), una vez identificados el profesional hace una lista de ellos.
¢ Intervencion, recopilacion y registro de datos de la intervencién

El siguiente paso consiste en elegir y poner en practica la intervencién y recopilar los
datos derivados de ésta, en los cuales se muestran los efectos, estos datos son tan
importantes como los de la linea base porque ofrecen un patrén para comparar el
comportamiento de linea base con la nueva conducta y de ahi determinar el resultado de

la intervencion.
e Evaluacion de los efectos de la intervencion

Una vez aplicada la intervencién el profesional debe sefalar si fue efectiva o hacer
modificaciones en ésta para que pueda resultar de mayor calidad en proximas

aplicaciones.

Revisado el proceso de modificacion conductual es necesario establecer aquellas

técnicas que han demostrado ser de mayor eficacia para el cambio conductual.
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El objetivo primordial de la intervencién conductual disefiada para personas con autismo
debe ser mejorar su calidad de vida y proporcionarles un ajuste mas eficaz al contexto en

el que viven, més que tratar de normalizar su conducta.

Las intervenciones educativas disefiadas para las personas con autismo se caracterizan
por enfatizar y trabajar a partir de las habilidades que ya ha desarrollado el nifio, por
potenciar aquellas que estan en proceso de adquisicion y desarrollar las areas en las que
presenta necesidades, fundamentalmente en la comunicacion, en las habilidades
sociales, habilidades funcionales adaptativas para alcanzar mayor independencia,
habilidades cognitivas y el desarrollo de funciones ejecutivas.

En este sentido, resulta importante sefialar que una vez realizada la evaluacion inicial por
parte del psicopedagogo y en caso de identificar diversas necesidades para la ejecucion
de habilidades béasicas que implican limitaciones para el seguimiento de instrucciones,
imitacion y primordialmente la atencién a tareas, es prudente priorizar el disefio de un
programa cuyo objetivo sea el desarrollo de repertorios conductuales basicos, antes de
considerar otros programas de habilidades sociales o de comunicacion. La
implementacién de programas para favorecer el aprendizaje de conductas basicas
permitird que se contemplen los niveles iniciales del nifio con autismo para la adquisicion
de estas habilidades, lo que facilitara el aprendizaje, independencia e impactara en todas
las areas de desarrollo, ademas de incrementar las posibilidades de que la persona con
autismo participe en programas psicopedagégicos que impliquen habilidades mas

complejas.

Repertorios conductuales basicos.

Los repertorios basicos de conducta son elementos fundamentales para el aprendizaje,
una vez adquiridos la persona es capaz de seleccionar e interpretar la informacion que
recibe; de esta manera elige aquello que le atrae y amplia las posibilidades de controlar
sus actividades, asi como discriminar los estimulos segin su nivel motivacional y las

exigencias de la actividad cognitiva (Galindo y cols. 2009).

A continuacién se describen los repertorios conductuales basicos de atencién, imitacion y

seguimiento de instrucciones:
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Atencion.

Las conductas de atencién son conductas indispensables para el desarrollo de cualquier
programa conductual, incluyendo los repertorios bésicos generalizados de imitacion y

seguimiento de instrucciones.

Pueden distinguirse funcionalmente, diversos tipos de atencion. En lineas generales es
posible considerar tres etapas progresivas de atencion: a) establecimiento de contacto
visual; b) fijacion visual en situaciones discriminativas, y c) seguimiento visual de

estimulos sucesivos (Ribes, 1974).

a) Contacto visual. La forma mas elemental de atencion es el simple establecimiento de
contacto visual con el estimulo. En personas que presentan deficiencias conductuales
severas, resulta sumamente complejo implementar un programa de esta naturaleza, ya
que tienen dificultades para atender a los estimulos que se les presentan; de manera que
lo indicado es desarrollar un programa de establecimiento de contacto visual. Este se
define en términos de contacto ojo a ojo entre el profesional y la persona por periodos de

tiempo.

b) Fijacion visual en situaciones discriminativas. Una situacién discriminativa consta por lo
menos, de dos estimulos: el estimulo positivo asociado al reforzamiento y el estimulo
negativo asociado al no reforzamiento. En un programa de esta naturaleza se especifica
la respuesta de fijar la vista en cada uno de los estimulos durante un periodo
determinado, primero ante los estimulos aislados y después ante los estimulos juntos,
encadenando la respuesta de atender al primero con la respuesta del segundo y a
cuantos mas comprenda la situacion discriminativa. El criterio de ejecucion esta
relacionado directamente con la discriminacién correcta por parte del participante. No
basta definir la respuesta de atencion en términos exclusivos de fijacién visual en el
estimulo, ademas es necesario especificar adicionalmente, la emision de la respuesta

correcta en la situacion discriminativa.

c) Seguimiento visual. Una dltima forma de atencion es la que se define en términos de
emitir una respuesta discriminada ante un estimulo que guarda una relacion de sucesion
en tiempo respecto a otros estimulos. Esta habilidad implica seguir en el tiempo y en el
espacio el desplazamiento de un objeto, dando una respuesta motora apropiada. Una

tarea de seguimiento visual requiere esencialmente habilidades de coordinacion, atencion
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sostenida y orientacién. Este tipo de programa desarrolla la conducta precurrente
necesaria para responder adecuadamente ante formas complejas de discriminacion de
estimulos sucesivos o estimulos simultdneos, que requieren ser reconocidos en otros

estimulos presentes o pasados.
Imitacion.

Segun Ribes (1974) el objetivo fundamental de un programa que busca establecer un
repertorio imitativo de apoyo es que el participante pueda generar las respuestas
imitativas generalizadas mediante la sola representacion de la conducta del modelo, sin
necesidad de recurrir a formas adicionales de estimulacion. Si un participante posee un
repertorio imitativo generalizado, adquirirA numerosas conductas sin necesidad de una

programacion explicita.

Un segundo aspecto importante en la definicién de una conducta imitativa es su relacién
temporal con el estimulo. Para considerar que una respuesta es imitativa, es necesario
asegurarse de que se genere ante el estimulo correspondiente, producido por la conducta
del modelo y no ante ninguna otra forma de estimulacion. El Unico indicio para tener
certeza de ello, es que la respuesta imitativa se produzca inmediatamente o en un lapso
relativamente breve. Es decir, debe haber una correspondencia temporal entre el estimulo
(conducta del modelo) y la respuesta (imitacién de la conducta). Si la respuesta se da con
demasiada demora (aunque sea idéntica a la conducta del modelo), posibilita la aparicion

de otros estimulos entre la conducta del modelo y la conducta del participante.

El tercer aspecto importante en la definiciébn de la conducta imitativa es su semejanza
respecto a las caracteristicas fisicas de forma con la conducta que duplica. Una respuesta
es imitativa cuando cumple con los requisitos previos y guarda una relacion de similitud,
con la conducta del modelo que funciona como estimulo. La conducta del sujeto puede

ser idéntica o simplemente semejante a la conducta modelo.

Una conducta imitativa presupone, fundamentalmente, una triple relacion de
contingencias entre la conducta del modelo -el estimulo discriminativo-, la conducta del
que imita -la respuesta-, y un reforzador arbitrario o natural que se administra
diferencialmente. Por consiguiente, se debe discriminar cudél es el estimulo asociado a las
condiciones de reforzamiento (la conducta de modelo) y restringir las caracteristicas

fisicas de su respuesta al criterio fijado por dichas condiciones. Una manera de facilitar la
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discriminacién del criterio para producir reforzamiento, es trabajar basandose
simultdneamente en dos conductas imitativas, se entrena al participante en dos
respuestas simultdneamente, de modo que él mismo pueda discriminar su respuesta con

base en la forma del estimulo (Ribes, 1974).

Un ejemplo podria ser el siguiente: si se ensefia a un nifio a levantar por imitacién el
brazo izquierdo de manera aislada, se observa que, al tratar de ensefiarle una nueva
respuesta como, por ejemplo, pararse, en la mayoria de los casos el sujeto seguird
levantando su brazo izquierdo. Esto constituye, un indice de que, en realidad, el
participante no esta discriminando las contingencias. Si, en cambio, desde un principio se
le refuerza haciéndole levantar el brazo izquierdo ante una conducta similar del modelo, y
después, mediante ensayos intercalados, ensefidndole a pararse cuando el modelo se
para, se establece una doble discriminacién: estimulo A, respuesta Al; estimulo B,
respuesta Bl. La respuesta B1; en este caso, pararse nunca se reforzara ante el estimulo
A (levantar el brazo izquierdo) y viceversa. La respuesta del participante debe seguir
inmediato al estimulo y no requiere necesariamente estar bajo el control de instrucciones

verbales.

Un aspecto fundamental de un programa de intervencion que tenga como objetivo el
aprendizaje de conductas imitativas, no es solo establecer estas conductas, sino que se
conviertan en un repertorio generalizado. Un repertorio en el cual las nuevas respuestas,
definidas funcionalmente como conductas bajo control discriminativo, se establezcan sin
necesidad de reforzamiento. La imitacion generalizada se manifiesta cuando, después de
reforzar una serie de respuestas imitativas se logra y se mantiene la respuesta imitativa
sin reforzamiento. El propésito de este programa es, por consiguiente, desarrollar
conductas imitativas generalizadas que aseguren la emision de nuevas respuestas
imitativas sin reforzamiento, y que sin embargo continten definidas funcionalmente en
términos del control discriminativo de un estimulo particular y en relacion a las

caracteristicas de fisicas de forma de la respuesta.
Seguimiento de instrucciones.

Segun Ribes (1974) el programa de control instruccional se define en términos de una

serie de instrucciones verbales que el participante debera ejecutar sin reforzamiento.
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El objetivo de este programa es que el sujeto adquiera un repertorio generalizado de
apoyo, es decir, que pueda seguir instrucciones sin necesidad de reforzamiento explicito.
Gran cantidad de programas posteriores puede emplear estas instrucciones como
estimulo de preparaciébn o instigacion, de modo que la posesién de un repertorio
generalizado de este tipo va a facilitar el desarrollo conductual en otros programas. Un
segundo objetivo es entrenar al participante para responder apropiadamente ante

estimulos verbales.

La parte inicial del proceso de socializacion -o respuesta ante estimulos sociales- puede
definirse en términos de una adquisicibn de conductas apropiadas ante estimulos
verbales por parte del sujeto. Este aprende a responder ante estimulos que provienen del
ambiente social y, por consiguiente, se espera que incremente su respuesta a dichos

estimulos y a los reforzadores sociales.

Una de las dificultades de los programas que pretenden incrementar, disminuir o
desarrollar conductas es asegurar que la conducta meta, una vez establecida,
permanecera a través del tiempo, ya que la persona pasa de un ambiente altamente

controlado a contextos mas naturales.

Si la conducta permanece es posible afirmar que el programa de intervencion tuvo éxito, y
si la conducta disminuye en frecuencia con el paso del tiempo, esto significa que la
transicion de un medio a otro no fue adecuado y que posiblemente sea necesario
modificar de alguna manera el entorno natural, para permitir que la conducta se siga

emitiendo (Galindo y cols. 2009).

La aplicaciéon de este tipo de programas es particularmente compleja para la poblacion
que presenta autismo debido a que en algunos casos la inflexibilidad para manifestar
conductas en diferentes contextos y con diferentes personas dificulta la generalizacion del
repertorio conductual. Es por ello que resulta primordial propiciar, en un principio un alto
grado de apoyos y de estructura en el lugar donde se aplique el programa y
progresivamente disminuir los ensayos y realizar ensayos de prueba en situaciones

nuevas para el participante y en otros contextos naturales (Garcia, 2008).

Durante la escolarizaciéon de los niflos con autismo, ya sea en escuelas regulares o en
centros de educacion especial, resulta conveniente que los profesionales de la educacion

identifiquen en sus alumnos la adquisicion de estos repertorios basicos y retomen una
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metodologia educativa cuyos principios se ajusten a los elementos expuestos
anteriormente, relacionados con las caracteristicas de los programas de intervencion

psicopedagogica para personas con autismo.

En el siguiente apartado se presenta el tema de la educacion Montessori debido a que
algunos de los elementos de esta metodologia educativa, tales como la estructura del
aula y el uso de materiales Montessori permitiran comprender diversos procedimientos
efectuados en la intervencion psicopedagdgica que se describe en este trabajo, la cual fue

disefiada para una nifia de tres afios diagnosticada con autismo.

La metodologia Montessori responde coherentemente a los planteamientos relacionados
con la atencién temprana y las metodologias de intervencion que priorizan la calidad de
vida de los nifios y nifias, se establece como un enfoque disefiado, desde sus inicios, para
las personas con discapacidad y trastornos en el desarrollo. La fundadora de este
método, Maria Montessori establecid que el problema de las deficiencias de los enfermos
mentales (segun la terminologia de la época), era menos de orden médico que
pedagdgico, dio prioridad a los derechos del nifio y al desarrollo de la personalidad
humana con apreciaciones psicolégicas. En los principios filoséficos de su método busco
promover la independencia de los nifios, a través del respeto a su ritmo y estilo de
aprendizaje. Es por ello que a continuacién se describe este método educativo como una
opcidon educativa que da respuesta a la atencién temprana de nifios con Trastorno del

Espectro Autista.
Educaciéon Montessori

En 1909 Maria Montessori publicé su obra sobre el método de la pedagogia cientifica
aplicada a la educacion de los nifios. En este trabajo delimité como los principales ejes de
estudio la inteligencia y la capacidad motriz; definié la inteligencia como el conjunto de
actividades reflejas, asociativas y reproductoras que permiten a la persona desarrollarse
por su interaccién con el mundo exterior. También manifestd un importante interés por el
ambiente, ya que segun explica, es en el mundo exterior donde el nifio recibe
sensaciones, emociones, placeres y dolores fisicos. Del mismo modo hizo hincapié en
educar los sentidos, al respecto explica que los estimulos del ambiente no permitiran
desarrollar el intelecto del nifio si no responden a sus intereses y necesidades

psicologicas (Montessori, 2003).
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El propdsito basico del método Montessori es liberar el potencial de cada nifio para que se
desarrolle en un ambiente estructurado. Las herramientas que adquieren los niflos en
estos ambientes, lo ayudan no sélo en su desarrollo en el &rea cognitiva sino también en
el desarrollo emocional, en el aprendizaje de habilidades sociales y de valores

importantes como el respeto, la confianza en si mismo, la cooperacion y la libertad.

Montessori (1928, citada por Vallet, 1999) propuso en su modelo educativo un enfoque en
el que impera la libertad del nifio para adquirir todo aquello que le es util en su vida;
considerd que la libertad se adquiere dentro de ciertos limites, y que ésta le permite al
niflo encontrar un equilibrio entre lo permitido y lo que no. Ademas establecié que las
razones para educar a los nifios a partir de principios de libertad se relacionan con darle la
oportunidad de expresarse libremente; esto permitiria al educador(a) observar sus
comportamientos espontaneos e intereses, y por ende proporcionarle una variedad de

materiales adaptados a sus posibilidades y necesidades motoras y psicologicas.

Hacia 1946 Montessori manifiesta que el educador debe reconocer que el nifio elige sus
actividades de manera espontanea, al principio sus comportamientos son incontrolables
(impulso puro), y gradualmente realiza sus actividades de manera mas consciente
(necesidades profundas). De esta manera el nifio constituye su personalidad. Con base
en lo anterior, el profesor no debe imponerse sin antes considerar las caracteristicas
biolégicas y psicolégicas del nifio, ya que de no hacerlo el alumno rechazaria aquello que
se le impone, debido a que su personalidad y la actividad que se le presenta no

corresponden (Montessori, 2003).

Periodos sensibles.

Montessori (1928) expres6 que el desarrollo del nifio se logra por etapas, pero también
reconocié que cada persona tiene un desarrollo distinto. Sefial6 que existe un conjunto de
periodos mediante los cuales el nifio desarrolla algunas capacidades, hasta que
progresivamente actla de forma mas consciente respecto a una situacion y no por simple

curiosidad.

Estableci6 que el educador lldAmese padre o profesor debe conocer las etapas de
desarrollo del nifio a las cuales nombré “periodos sensibles”, y con base en ello
potencializar sus capacidades, ademas de responder a las necesidades que el nifio

requiera. En los periodos sensibles del desarrollo, la autora establecid que desde el
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nacimiento hasta los tres afos, el infante busca conocer a partir de los sentidos
(experiencias sensoriales); hacia el primer afio y hasta los cuatro afos el nifio desarrolla
la coordinacioén, de los dos a los cuatro afios surge el interés por descubrir la realidad, el
desarrollo motor se perfecciona, ademéas comienza a entender el significado del paso del
tiempo y de limite en el espacio.

Hacia los tres afios y medio y los cuatro afios y medio existe un periodo de sensibilizacion
a la escritura, y de los cuatro afios y medio a los cinco afios propone que es el momento
para la ensefianza de la lectura. En este sentido, el paso de una etapa a otra transcurre
normalmente, por lo cual no seria lo mas adecuado recuperar periodos ya pasados o
pretender avanzar en los proximos antes de tiempo, ya que con eso se impediria el
desarrollo natural, y la formacién de la personalidad (Montessori 1936, citada por Yaglis,
1989).

Areas de trabajo Montessori.

La doctora Montessori (1928) insistié en la necesidad de adaptar el ambiente educativo a
las proporciones y posibilidades de los nifios. A partir de la idea de que la mejor
educacion se realiza con base en el mundo real, ella estructuré areas de trabajo en las

que los nifios desarrollan una serie de habilidades y conforman su personalidad.
Estas areas de trabajo se clasifican en:

1. Vida préactica: prepara al nifio para la vida: consiste en ponerlo en contacto con
materiales que desarrollan su autonomia, independencia, concentracion,
coordinacion, el orden interno y externo. La vida practica, estd pensada para el
desarrollo de los movimientos del nifio, para que se desenvuelva en el ambiente
que le rodea, para que lo explore y lo haga parte de su mundo, para que logre un
orden interno y confianza en si mismo.

2. Sensorial: da experiencias concretas de sensibilizacion a través de los sentidos,
utiliza materiales especificos de desarrollo y que faciliten su relacion con su mundo
interno y externo.

3. Matemadticas: introduce al nifio en el concepto de cantidad y simbolo, desarrolla la
capacidad de agrupar, seleccionar, ordenar, sumar y a largo plazo lograr la

abstraccion.
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4. Lenguaje: permite el enriquecimiento del vocabulario e introduce a la lectura y

escritura.

Materiales Montessori.

Maria Montessori elabor6 un material didactico especifico que constituye el eje

fundamental para el desarrollo e implantacion de su método.

Este material esta disefiado para ser manipulado por los alumnos en un ambiente
estructurado y ordenado en donde se fomenta la libertad, la adquisicién de confianza en si
mismos, la independencia, coordinacién, orden, concentracion y autodisciplina (Zafiga,
1998).

El hecho de que el material sea tan concreto hace que el trabajo permita la incorporacion
de los conocimientos adquiridos de acuerdo con el ritmo de aprendizaje del nifio. El
aprendizaje de conceptos resulta significativo ya que el material puede ser manipulado,
caracteristica muy importante que ayuda al educando a diferenciar, por él mismo, sin
interrupcién de la maestra, tamafios, pesos, colores, formas, texturas, sonidos, olores,

gustos.

En general todos los materiales didacticos poseen un grado mas o menos elaborado de

cuatro valores:

Funcional.

- Experimental.

- De estructuracion.

- De relacion.
Si uno de estos valores predomina es sefial de que es muy especializado, como es el
caso del material Montessori, que es Unicamente estructural y experimental ya que
proporciona a los nifios la oportunidad de experimentar y desarrollar los sentidos a su

propio ritmo.

Segun Vallet (1999) las caracteristicas de los materiales Montessori son:
- Incitacién a la actividad: por sus caracteristicas de colores y formas invitan a los
alumnos a hacer. Mediante la manipulacién se adquieren conocimientos, se

aprende.
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- Control del error: estdn hechos de manera que comprenden también el autocontrol
del error. De este modo, los nifios pueden ser autbnomos en sus intentos y en sus
pruebas ensayo-error. El nifio puede percibir las diferencias, de manera que
ninguna tarea puede completarse incorrectamente sin que el nifio se dé cuenta de
ello por si mismo. Una tarea realizada incorrectamente encontrara espacios vacios
0 piezas que le sobren.

- Diferentes usos posibles: con un unico material se pueden dar usos distintos.
Cada nifio puede aprender a su propio ritmo, en funcidon de sus caracteristicas y
sus peculiaridades.

- Libre eleccion: de esta forma, asimilar la cultura que rodea al nifio no debe
convertirse en una imposicién, sino en algo que se hace voluntariamente, que se
interioriza porque se desea formar parte del mundo circundante. Esta libertad no
es absoluta ya que existen unas determinadas reglas fundamentales que
proporcionan unos limites para la organizacién del trabajo.

- Ubicacion en el aula: dentro de un espacio, los materiales Montessori se ubican en
repisas a una altura apropiada para que los nifios puedan tomarlos. Las mesas y
sillas son movibles, también pueden emplearse tapetes sobre el piso para colocar

el material.

Resulta importante mencionar que papel del adulto se basa en acompafiar al nifio,
interpretar las necesidades infantiles y proporcionar los medios y los materiales
adecuados. Debe ser un mediador entre el nifio y el material, dispuesto a retirarse y a
dejar la libre eleccion. El guia presenta los materiales de manera individualizada a cada
nifio, una sola vez. Lo hace de manera lenta, sin utilizar apenas palabras. Al nifio se le
muestra la manera idénea de utilizar ese material, pero siempre se respeta que haga uso

de ese material como quiera, siempre y cuando no lo dafie o maltrate.

De acuerdo con la delimitacion que realiz6 Maria Montessori, es posible identificar el
material y los ejercicios estructurados individualmente segun se refieran a la vida préactica
(material motriz con ejercicios y tareas del cuidado del ambiente y la persona), al
desarrollo de los sentidos (texturas, esencias, colores), al area de matematicas

(conceptos: alto, largo, ancho) y el lenguaje (material intelectual).
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Zuiniga (1998) explica que existe material concreto para el desarrollo de los sentidos, el
cual estd constituido por un sistema de objetos agrupados segin una determinada
cualidad fisica de los cuerpos, como color, forma, dimension, sonido, rugosidad, peso.

A continuacion se describen los materiales agrupados por cada sentido:
El gusto y el olfato

El material esta constituido naturalmente por productos naturales, con el complemento de
una serie de botes con sustancias olorosas (café, menta, vainilla, canela, chocolate, etc.)
otra serie idéntica ha de ser clasificada por comparacién o igualacion, de manera que se

pueda asegurar el reconocimiento exacto de los olores.
El tacto

Tablillas &spero-suaves: tablas de forma rectangular muy

alargada y dividida en dos rectangulos, unos cubiertos con

grueso papel de lija y cartulina lisa, otros con papel de lija 'y
papel liso, otros con diferente tipo de lijas (diferentes

grosores), otros con diferentes papeles lisos y papeles

uniformes desde pergaminos hasta cartulina lisa, como se o
Imagen 1. Tablillas aspero-suaves

muestra en la imagen 1. También de tres colecciones

compuestas: papel liso, lija y tejidos.
La vista
Percepcion diferencial de las dimensiones.

Cilindros con botén: soportes de madera barnizada de color

claro, presentan cada uno diez piezas para encajar (imagen oAl

».w).}l;;.l: GBS S e~

2). Las piezas son cilindros pequefios, con un botén

....o---n} "X X L LLLL /4
metalico en la parte superior, que permite agarrarlo. En el o~ " e ccsuunn
primer soporte, los cilindros son de la misma altura y tienen -

| (T E I Y]
un diametro creciente. En el segundo soporte, todos los Imagen 2. Cilindros con botén

cilindros tienen los mismos diametros, pero su altura
difiere. Los cilindros del tercer soporte difieren en dos

aspectos: en altura y didmetro.
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Piezas de tamafios graduados:

a) Espesor: diez prismas rectangulares de igual longitud. El

mayor con un espesor de 10 cm. los siguientes prismas van
disminuyendo hasta llegar a 1 cm, tal como se aprecia en la

imagen 3. Este material se llama escalera café, cada Imagen 3. Escalera café

«

de rojo y azul. Imagen 4. Listones

prisma esté pintado de marron oscuro.

b) Longitud: diez prismas rectangulares de madera, el mayor
tiene 1 m de longitud y el menor 1 dm, éste material que se
muestra en la imagen 4, se denomina “listones”. Cada prisma

estd pintado de rojo. Estos listones se sustituyen por otros

idénticos, pero en cada decimetro es alternativamente pintado

¢) Tamanfos: diez cubos de madera pintados en rosa palido, el
cubo mayor tiene una arista de 10 cm. y el menor una arista de

1 cm. Este material se llama Torre Rosa (imagen 5).

(LETY

EQQ it

Imagen 5. Torre rosa

)

Percepcion diferencial de formas: encajables de forma

geometrica en un tablero de madera. Las piezas estan = =
pintadas en azul oscuro, un botén metalico permite tomar .;i
L : . A
facilmente las formas. El conjunto de formas encajables, rasssu
R—— = == B R—
también llamado “gabinete geométrico” se encuentra gg& [T=EL ST 0
colocado en una caja de 6 cajones (imagen 6), cada uno de A== ,::0\ e %\
;‘,‘k,‘;.‘ = ey e
los cuales contiene seis placas: Imagen 6. Gabinete geométrico

- Seis poligonos, del pentagono al decagono.

- Un cuadrado y cinco rectangulos de la misma altura y de longitud decreciente.
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- Seis circulos de diferentes tamafios.
- Seis triangulos desiguales.
- Cuatro placas llenas, un trapecio y un rombo.

- Cuatro figuras curvas.

Percepcion diferencial de los colores: son un total de seis

tabletas de color: dos rojas, dos azules y dos amarillas, p— '
todas las tablillas tienen el mismo tamaiio, forma y textura o
(imagen 7). Solo se diferencian por el gran contraste en el " s
X
o : . W
color. El nifilo debe igualar las tabletas segun el color

ademas de nombrarlo. La dificultad se aumenta,
incrementando los pares de colores. El nifio iguala Imagen 7. Tablillas de colores

finalmente once pares diferentes de tabletas de colores.
El oido

Discernimiento de los sonidos: consiste en un grupo de seis cilindros de madera con
tapas de color rojo, cada cilindro contiene una pequefa cantidad de sustancias como: sal,

arroz u otra clase de semillas secas. Los sonidos que éstos producen cuando el nifio las

mueve varian en intensidad de suave a fuerte. Este .
grupo de cilindros tiene otro que le corresponde pero - -
. o . : ® @
con tapas azules (imagen 8). El nifio tiene que @ *l e
& ® o @ Ol g
encontrar los pares, escuchando cada uno, e

igualdndolo. Posteriormente graduara los cilindros, del

sonido mas fuerte al mas suave. Imagen 8. Cilindros con sonidos

Segun la Dra. Montessori, el contexto en el que el nifio aprende tendra estas tres
caracteristicas: “la libertad, la actividad y la independencia” complementados con
materiales didacticos vinculados a la vida real, con el fin de desarrollar determinados
conocimientos y habilidades. Otra caracteristica de los materiales Montessori es la
relacion del concepto con un objeto solido, ayudando a los nifios a aprender a traves de la

experiencia practica.
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Procedimiento
Objetivo

Disefar, aplicar y evaluar un programa de intervenciéon psicopedagdgica para favorecer el
aprendizaje de repertorios basicos conductuales de una nifia de 3 afios que presenta

autismo.
Participante

La intervencién psicopedagdgica expuesta en este documento corresponde a un estudio
de caso, que se disefié para una nifla de 3 afios, a quien a partir de este momento se
hace referencia con el nombre de Ana'. Ella fue diagnosticada con Trastorno del Espectro
Autista en Septiembre de 2013, este diagndstico fue realizado en Domus Instituto de
Autismo, una institucién especializada en la atencién a personas con autismo, después de
que la estancia infantil a la que asistia la canalizara por una sospecha de presentar

autismo.
Habilidades comunicativas

Ana no presenta lenguaje verbal. La familia reporta que en casa, para comunicar sus
necesidades, acude con su abuela materna, su mama o su papa (en ese orden de

prioridad) a quienes es capaz de identificar viendo su rostro y escuchando su voz.

Generalmente para solicitar alguin alimento, bebida u objeto, toma la mano del adulto y la
impulsa hacia aquello que desea, o estira los brazos para que la carguen. Cuando el
adulto niega su peticién ella busca a otra persona para que la ayude, si esta persona no

accede la nifla comienza a llorar.
Estructura familiar

La familia de Ana esta constituida por su madre (26 afios), su padre (27 afios) y sus
abuelos paternos, quienes se encargan de su cuidado la mayor parte del dia de lunes a

viernes, ya que ambos padres trabajan.

! De acuerdo con el articulo 68 del Cédigo ético del psicélogo (Sociedad Mexicana de
Psicologia, 2007) se mantiene el anonimato de los participantes.
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Ana asiste dos dias a la semana a una institucion especializada en la atencién a personas
con autismo, y tres dias a la semana a una estancia infantil del sector publico. Esta
situacion se concretd asi, debido a que la familia de Ana no cuenta con los recursos
economicos para cubrir la colegiatura que solicita mensualmente la institucion

especializada en la atencion a personas con autismo.
Escenario

El proceso de la intervencion psicopedagdgica se llevé a cabo en Domus Instituto de
Autismo, institucion no gubernamental que ofrece servicios para la atencién a personas
con autismo y a sus familias. Su mision es atender y apoyar a personas con autismo, a
sus familias y a la comunidad desde un modelo de atencién integral, con la finalidad de

mejorar su calidad de vida y lograr su inclusion total en la sociedad.

Esta institucién se ubica en la Delegacion Benito Juarez, en el Distrito Federal, en una

zona donde residen familias de nivel socioecondmico medio alto.

La estructura fisica de la institucién consta de dos niveles; en la planta baja se encuentra
la recepcién, una oficina (Direccion General), un salon, el servicio médico, bafios para el
personal femenino, un patio, un taller laboral, una cocina, bafios para las personas con

autismo y personal masculino y unas escaleras que conectan con el primer nivel.

En el primer piso se encuentran tres salones, dos oficinas (administracion y coordinaciéon
general), el departamento de diagnéstico y evaluacion, siete cubiculos, una cocina, una

recamara y bafios para personas con autismo.

La organizaciébn de esta institucion estd conformada por diversas areas: atencion
temprana, transicion a la integracion educativa, transicion a la vida adulta, transicion a la
vida adulta en comunidad y laboral. En estas areas participan personas con autismo,
agrupadas de acuerdo con su edad, las habilidades que han desarrollado y las
necesidades que presentan; en cada grupo, las personas que presentan Trastorno del
Espectro Autista son asesoradas por profesionales cuya formacion académica se basa en
las licenciaturas de psicologia, psicologia educativa y pedagogia. También labora
personal de apoyo para el programa control de esfinteres, quienes se encargan de
realizar cambios de ropa cuando las personas con autismo presentan una miccion o

evacuacion.
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Ana asiste al area de atencién temprana, el salén se ubica en el primer piso de la
institucion. El grupo esté constituido por seis nifios y una nifia, cuyas edades oscilan entre
los 2 y los 6 afios. En este sal6n trabajan seis asesoras, dos prestadoras de servicio
social y una persona de apoyo para el programa control de esfinteres.

El salén de atencién temprana ha sido estructurado con base en los principios del método
Montessori, con el fin de organizar el aula, los programas educativos que se imparten, las
actividades y los materiales. Sus dimensiones aproximadas son de 4x7 metros, existe una

division a los 4 metros constituida por un muro en forma de arco (ver figura 1 en p. 72).

En una de las paredes del salén se encuentra un vidrio de vision unilateral, en la pared
frontal a la puerta se ubican dos ventanas y algunas fotografias de animales (mariposa,
caballo, tigre, pato) cada una de un tamafo aproximado de 30x40 centimetros. En otra de
las paredes esta un pizarrdén blanco, que tiene plasmado el horario de las actividades que

cada asesora desarrolla con alguno de los nifios.

En la primera seccion del salén se localizan cuatro estanterias de madera, (sefialados en
la figura 1 con las letras A, B, C y D) cada una tiene dos repisas. Todos los objetos

colocados en las estanterias del salon estan al alcance de los nifios.

En el estante sefalado con la letra “A” se encuentran rompecabezas de personajes de
caricaturas y rompecabezas de resaque de figuras geométricas y de animales. El estante
“B” contiene materiales como, pijas de plastico y tapetes de foami con orificios, algunas
canastas con cuentas para ensartar en agujetas, cubos de plastico con orificios para
introducir figuras geométricas. El estante “C” tiene materiales Montessori como una
escalera café, una gama de colores, cajas de sonidos, cilindros de colores, una torre rosa
y prismas, todos estos objetos son de madera. Y en el estante mas pequefio, sefialado
con la letra “D” se ubican rompecabezas de resaque del abecedario y de los niumeros (del

0 al 9) con piezas de foami y de madera.

En este espacio se encuentran tres mesas rectangulares, la altura aproximada de todas
las mesas que hay en el salén es de 50 centimetros, cada mesa tiene a su alrededor
cuatro sillas. En una de las esquinas del salén se sitia otra mesa de madera, indicada

con la letra “E”, sobre ella se encuentra un gabinete geométrico.
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En la segunda seccién del salén se encuentran dos mesas, dos estantes (sefialados con
las letras “F” y “G”) y una gaveta (indicada con la letra “H”). En el estante “F” se situan
algunos instrumentos musicales como panderos, cascabeles, campanas, bongos y

castafiuelas, ademas de algunos &bacos de diferentes tamafios con formas en espiral.

Al fondo del saléon se encuentra otro estante (“G”), en donde se colocan algunos
materiales para que los nifios trabajen en el programa de motricidad, tales como cajas
para insertar carretes de hilo, tazos y abatelenguas, materiales para clasificar colores y
formas.

También se encuentra una gaveta (“H”), que contiene materiales que se emplean en el
programa de vida practica entre ellos, siete recipientes de plastico, estos contienen
algunos objetos de uso personal como cepillo y pasta dental, sandalias, calcetines, toalla
de bafio y pafiales de cada nifia 0 nifio. A un costado de estos recipientes se encuentra
una grabadora y en otra seccion de esa misma repisa estan los materiales para trabajar
en el programa de integracidon sensorial, como semillas de garbanzos, arroz, alubias,
lentejas y habas, ademas de arena, espuma de afeitar, bolitas de hidrogel y frascos con
esencias naturales. Debajo se encuentran cuatro cajones, que contienen articulos de
papeleria (pintura, papel, pinceles, unicel cartén), materiales para preparar el lunch, como
manteles, cucharas, vasos, etc. y otro de los cajones tiene ropa que solo se utiliza cuando

los nifios requieren un cambio, y no llevan ropa en su mochila.

Figura 1. Salén de atencion temprana

Cada terapeuta trabaja con alguno de los nifios en determinados programas, los cuales
responden a las necesidades particulares de la nifia o nifio con autismo, entre estos

programas se encuentran:
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¢ Vida practica: este programa pretende favorecer la autonomia de los nifios, mediante la
puesta en practica de actividades de la vida cotidiana (lavado de manos, cepillado de
dientes, preparar mesa para lunch).

e Repertorios basicos: se trabaja en la adquisicion de habilidades de atencién, imitacion
y seguimiento de instrucciones, que les permitan acceder a situaciones de aprendizaje.

e Académico: se proporciona una serie de habilidades que permiten el desarrollo
cognitivo e implican la participacion de los nifios en la dinAmica cotidiana de un salén de
clases, estas actividades tienen el objetivo de favorecer su inclusion a escenarios de
educacion preescolar o primaria.

¢ Comunicacién y lenguaje: este programa esta diseflado a partir de la ensefanza
estructurada, mediante el uso de Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion
(PECS y TEACCH), se pretende que los nifilos que no presentan lenguaje aprendan a
cubrir sus necesidades, elegir, relacionarse con personas y tener la posibilidad de crearse
un sistema de control sobre su entorno.

¢ Motricidad: los nifios llevan a cabo actividades para desarrollar un mayor control de sus
movimientos, un adecuado equilibrio y facilitar la coordinacién visomotriz.

e Integracion sensorial: el objetivo de este programa es apoyar al nifio (a) para que
organice e interprete la informacién captada por los diversos sistemas sensoriales (visual,
auditivo, gustativo, olfativo, tactil, propioceptivo y vestibular) y pueda responder al
ambiente que le rodea.

o Materiales Montessori: se emplean diversos materiales a partir de las habilidades
identificadas en cada niflo (a), estos materiales posibilitan el respeto al ritmo de

aprendizaje, y se presentan agrupados para desarrollar los sentidos.
Fase 1. Identificacion de necesidades

Para llevar a cabo el proceso de identificaciébn de necesidades la titular de la sala de
atencion temprana le solicité a la autora de este trabajo (a quien se hara referencia como
asesora) el disefio de un proyecto que contemplara las areas de trabajo Montessori, a las
gue también se les denomina programas (ver anexo 1), este proyecto estuvo planteado
para Ana, ya que en este momento no se contaba con registros previos de actividades
con la nifia, debido a que tenia menos de un mes de haber ingresado a la institucion. En
el disefio de este proyecto se seleccionaron cuatro actividades (una actividad para cada
area de trabajo) que realizaban cotidianamente los usuarios de la sala de atencion

temprana apoyados por un asesor(a).
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Para establecer los resultados del proyecto fue necesario disefiar una evaluacion inicial
con la finalidad de determinar aspectos relacionados con las habilidades que ha
desarrollado, el tipo de apoyos que debian brindarsele y las necesidades que presentaba
Ana para realizar actividades propias de los programas de vida practica, integracion

sensorial, mateméticas y comunicacion.

La evaluacion inicial se llevé a cabo en una sesion, la duracién para cada actividad fue en
promedio de 30 minutos, los programas se aplicaron conforme el horario establecido en la
sala (no se aplicaron de forma continua). Para registrar las actividades de la evaluacion
inicial se disefiaron listas de chequeo (ver anexo 2) para cada uno de los programas a
evaluar. Las valoraciones cuantitativas se establecieron de acuerdo con una tabla de
porcentajes (ver tabla 1) disefiada por el personal de la institucion, la cual se usa para
determinar el desempefio de los usuarios de la sala de atencién temprana durante las
actividades de los programas educativos que se imparten (vida practica, integracion
sensorial, matematicas, académico, comunicacion y lenguaje, motricidad, materiales
Montessori); mientras que las valoraciones cualitativas se realizaron a partir de las
observaciones de la asesora y la titular de la sala de atencion temprana durante el

desarrollo de las actividades planteadas en la evaluacion inicial.

Tabla 1

Asignacién de porcentajes para actividades o ensayos de programas educativos en la

sala de atencion temprana.

3 4 5 6 7 8 9
v % |V % Vi % |V % 4 % v % v %
1 33 |1 20| 1 20| 1 16.6 1 14 1 125 1 11
2 66 | 2 50| 2 40 | 2 33.3 2 285 | 2 25| 2 22
3 1100 | 3 75| 3 60 | 3 50 3 428 | 3 375 3 33

4 100| 4 80| 4 66.6 4 57| 4 50| 4 44
5 100 | 5 83.3 5 71| 5 62.5| 5 55

6 100 6 85.7| 6 75| 6 66

7 100| 7 75| 7 77

8 100| 8 88

9 99

En la parte superior de la tabla se muestra el nimero de actividades o ensayos que se

pretende evaluar en algun programa educativo, este nimero varia en funcion de la fase
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en la que se encuentre el usuario en un programa (vida practica, integracién sensorial,
matematicas, académico, comunicacion y lenguaje, motricidad, materiales Montessori).
En algunos casos una actividad se desglosa en varios pasos, por ejemplo, en el programa
de vida practica, para la actividad de lavar manos, esta puede incluir un total de seis
pasos (colocar una mano bajo el dispensador de jabdn liquido, frotar palmas, frotar

dorsos, abrir llave, enjuagar manos, cerrar llave).

O bien, lo que se evalGa es que realice la misma tarea en varias ocasiones durante una
sesion (numeros consecutivos de manera vertical), por ejemplo, en el programa de
comunicacion, para la actividad PECS, es posible evaluar la cantidad de veces que realiza

la misma tarea, en este caso que entregue una imagen para recibir un estimulo.

Por cada numero total de actividades o ensayos, solo se consideran como correctos
aquellos en las que el usuario no requirié ninglin apoyo?, esto se representa en las listas
de chequeo con v'. Como se muestra en la tabla 1 (p. 74), por cada actividad o ensayo
correctos se asigna un porcentaje, cuyo total de actividades o ensayos correctos
equivalen a 100%. La tabla comienza en el nimero 3 debido a que esa es la cantidad de
ensayos en la que es mas probable aparezca una conducta, en el caso de evaluar los

pasos que conforman una actividad es improbable que sean menos de tres.

Para determinar los porcentajes en la evaluacion inicial, se consideré si Ana realizé o no
las actividades en un lapso no mayor a 10 segundos, de tal forma que si en algun
programa ella realizé dos actividades de cinco, le corresponde un porcentaje de 40 en esa
actividad. Para cada programa (vida practica, sensorial, matematicas y lenguaje y

comunicacion) se disefid una actividad.

A pesar de que Ana no realizara la tarea en el periodo establecido, posteriormente, la
asesora le ofrecid los apoyos necesarios para culminar la actividad, ello para identificar

los apoyos que requeriria durante la intervencion.

% Los tipos de apoyo que generard una asesora para que los usuarios lleven a cabo alguna
actividad se clasifican en:
e Fisicos: consisten en tomar las manos del usuario para guiar determinados movimientos
(tomar, abrir, jalar).
e Visuales: se basan en que la asesora sefiale algin objeto que el usuario debe tomar o
seleccionar, o algin lugar al que debe dirigirse.
e Verbales: son indicaciones verbales cortas en primera persona (“guardo”, “limpio”, “me
siento”)
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Con base en los resultados establecidos en la evaluacion inicial y en las observaciones de
la asesora, se reporta que Ana presenta fortalezas en actividades que implican el uso de
la motricidad fina, para coordinar movimientos precisos haciendo pinza utilizando los
dedos pulgar e indice para tomar y abrir objetos. Presenta habilidades en actividades que
implican la motricidad gruesa para controlar su cuerpo en movimientos y desplazamientos
variando velocidades, direcciones y posiciones, ademas de ejecutar movimientos
utilizando objetos que se pueden tomar, jalar y empujar. Coordina movimientos que
implican fuerza, velocidad y equilibrio; es capaz de alternar desplazamientos utilizando
manos y pies. Resulta importante mencionar que la mayoria de estas habilidades se
observaron en actividades en las que Ana muestra excelente disposicion, tal es el caso de
las actividades que se realizan en el patio (motricidad gruesa, momentos de
esparcimiento), en el programa de alimentacion y actividades sensoriales. También se
observé que después de mantener breves periodos de atencién en ciertas acciones,
sobre todo en aquellas en las que se usen materiales que produzcan algun sonido es

capaz generar respuestas imitativas.

A continuacién se describen las necesidades identificadas en las actividades para cada

una de las areas de trabajo Montessori:

En el &rea de vida practica, en la que se seleccioné la actividad de preparar la mesa para
lunch y se planteé como objetivo que Ana ejecutara desplazamientos y trayectorias
siguiendo instrucciones, se identific6 que las necesidades que presentd son: periodos
breves de atencion para establecer contacto visual con la persona o tarea que se le
demanda (5 segundos o menos). Ademas, requiere de apoyos fisicos y visuales para
seguir instrucciones, los apoyos fisicos consistieron en tomar de la mano a Ana para
guiarla hasta el lugar donde debia llegar. Los apoyos visuales se basaron en sefialar el

objeto o lugar al que tenia que dirigirse.

El objetivo planteado para el area de integracion sensorial fue que Ana lograra manipular
diferentes texturas (arena, bolitas de hidrogel, semillas como arroz y garbanzos), en esta
actividad, denominada cajas sensoriales se reconoce la necesidad de emplear estrategias
para evitar que la conducta de la nifia se alterara ante estimulos irrelevantes (ruidos,
materiales que no sea necesario utilizar durante el desarrollo de la actividad, lugares del

salén con estimulos visuales) y conseguir la abstraccion de lo relevante.
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Para el &rea de matemaéticas en la que se establecié como objetivo ordenar tres cubos de
la torre rosa (material Montessori), tomando en cuenta su tamafio, se identificaron
necesidades para imitar, esto como resultado de su inatencion para observar como es
gue la asesora manipula el material, durante esta actividad se registraron periodos de

atencion de 4 segundos en promedio mientras Ana observaba y manipulaba el material.

En area de comunicacion y lenguaje, Ana particip6é en la actividad uso de si y no, cuyo
objetivo fue desprender y entregar la tarjeta correspondiente (si 0 no) segun sus
preferencias, para recibir un estimulo. Resulta importante mencionar que las tarjetas
tienen un referente visual, la tarjeta con la palabra si es color verde y la tarjeta con la
palabra no color rojo, considerando que Ana no presenta lenguaje verbal esta actividad
resulta pertinente ya que favorece su nivel de comunicacion y las posibilidades para tomar
decisiones. En los resultados de esta actividad se reporta que Ana presenta necesidades
para discriminar entre dos estimulos (tarjetas de si, color verde y no color rojo), ya que al
presentarle las tarjetas en ninguna ocasién entregé la correcta. Su intolerancia para recibir
algun reforzador (alimentos u objetos) provocaba que no siguiera las instrucciones, por

ende la asesora brindé apoyos fisicos para guiar sus manos al tomar y dirigir las tarjetas.

A partir de los resultados que se reportan en la evaluacion inicial se determind que la
prioridad a trabajar en una intervencion psicopedagdgica corresponde a la enseflanza de
repertorios conductuales basicos, ya que se prevé gue estos elementos (atencion,
imitaciobn y seguimiento de instrucciones) sean los requisitos previos que le permitan
potenciar los aprendizajes que se pretenden lograr en los programas que se llevan a cabo

en la sala de atencién temprana.
Fase 2. Disefio del programa de intervencion

El disefio de la intervencidon psicopedagégica se basa en los principios del método
Montessori y en el uso de sistemas de apoyo, tales como los Sistemas Alternativos y
Aumentativos de Comunicacion (itinerario con fotografias) y el apoyo conductual positivo,
dicha propuesta tiene la finalidad de que una nifia de tres afios diagnosticada con
Trastorno del Espectro Autista desarrolle repertorios basicos de atencion, imitacion y

seguimiento de instrucciones.

Se disefaron tres subprogramas correspondientes a los repertorios conductuales que se

pretende ensefiar. El primer subprograma que incluye el aprendizaje de repertorios
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imitativos, se llevd a cabo en ocho sesiones, el subprograma para seguimiento de
instrucciones se efectud en nueve sesiones y finalmente el subprograma para atencion en

cinco sesiones.

En la primera sesion de los subprogramas de imitacion y seguimiento de instrucciones se
realiz6 una valoracion (evaluacion inicial) de las conductas que conforman cada
subprograma, con la finalidad de determinar, a partir de las observaciones realizadas por
la asesora, las habilidades que Ana presentaba, el tipo de apoyo que requeria para
ejecutar las conductas, ademas de su tolerancia y disposicion para permitir la guia de la
asesora. Cada subprograma procede al anterior segin se exponen a continuacion, esto
se consider6 asi tomando en cuenta que las conductas que se ensefiaron en cada

subprograma fueron puestas en practica en el subprograma que le procede.

Desde la primera hasta la ultima sesion se uso el sistema TEACCH, con la finalidad de
anticipar las actividades y mantener un entorno predecible para Ana; la asesora le mostro
a Ana una fotografia de la nifia realizando la actividad de algin subprograma o de algun
objeto que se utilizd en la sesion. Durante todas las sesiones la asesora empled técnicas
del sistema apoyo conductual positivo, sobre todo aquellas relacionadas con el uso de
reforzadores sociales (sonrisa, frases de aprobaciéon como: jTe felicito!, jExcelente!, iMuy
bien!, contacto fisico para chocar la palma de la asesora con la de Ana, abrazos y
cosquillas si lo permitia y juegos como esconder y mostrar la cara con las palmas) para
aumentar la frecuencia de las conductas. Ademas, durante la aplicaciébn de los
subprogramas se buscoé favorecer procesos de interacciéon social acordes con el nivel de
desarrollo evolutivo de Ana, que respondiesen a sus intereses, esto se realizé por medio

de juegos infantiles.

Para conocer algunos de los intereses (actividades, juguetes o alimentos) de Ana, la
asesora solicité a sus familiares que le informaran por medio de un escrito cudles habian
identificado en casa. Esta informacion permitiria favorecer cierto grado de motivacion y
disposicion, ademas de funcionar como reforzadores de las conductas, y
fundamentalmente para mejor la interaccién con la asesora. A continuacion se enumeran

algunos de ellos:

1. Jugar a esconder y mostrar la cara.
2. Saltar.

3. Jugar a que la atrapan.
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Juguetes que produzcan sonidos.

Texturas suaves (de peluche).

Imagenes o videos de la pelicula Toy Story.
Le gusta comerse los jitomates a mordidas.

© N o 0 &

Palomitas.

Considerando como elemento fundamental que el aprendizaje resultara una experiencia
vivencial para Ana, y que las actividades que se desarrollaran fueran utiles para su vida
cotidiana; las actividades disefiadas en los subprogramas se llevaron a cabo mediante la
técnica uno a uno (Ana con la asesora). La ultima sesion de cada subprograma permitié la
generalizacion de los repertorios conductuales a la cotidianidad dentro del aula. Es
importante mencionar que los datos obtenidos en las generalizaciones para cada
subprograma se establecieron como la evaluacion final y fueron comparados con la
evaluacion inicial del proyecto “areas de trabajo Montessori” (ver anexo 1) con la finalidad
de identificar si los repertorios practicados durante la intervencién se presentaban

funcionalmente en actividades cotidianas.

Durante la aplicacion del programa se priorizé el uso funcional y espontdneo de las
conductas que se ensefiaron, tomando en cuenta la participacion de Ana en las
actividades que se realizaban en las areas de trabajo Montessori de la sala de atencion
temprana y en las interacciones con sus compafieros y asesoras, de tal forma que los
repertorios conductuales aprendidos en los subprogramas fueran pertinentes y

significativos para interactuar, comunicarse y satisfacer sus necesidades.

Subprograma para el desarrollo de repertorios imitativos.

Objetivo: favorecer el aprendizaje de conductas imitativas generalizadas, que se
mantengan y establezcan definidas funcionalmente en términos del control discriminativo

de una conducta particular.

Durante la aplicacion del subprograma se considerd6 que una respuesta era imitativa
cuando aparecia ante el estimulo correspondiente, producido por la conducta de la
asesora y no ante ningun otro estimulo. Debia existir una correspondencia temporal de
diez segundos entre el estimulo (conducta de la asesora) y la respuesta (imitacién de la
conducta). Ademas, la conducta imitada debia tener una similitud, en sus caracteristicas

fisicas de forma. En este caso la conducta fue reforzada.
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Se determind una temporalidad de 10 segundos ya que en caso de que la respuesta se
diera con demasiada demora (aunque fuera idéntica a la conducta de la asesora),
posibilitaba la aparicion de otros estimulos entre la conducta de la asesora y la conducta
de la nifia; en caso de que la conducta no fuera similar se brindaron los apoyos
necesarios para que Ana pudiera llevarla a cabo, hasta que la conducta aparecié se

reforzo.

Un aspecto fundamental del subprograma en cuestion fue ensefiar una serie de
conductas imitativas para que se establecieran como un repertorio generalizado. La
imitacion generalizada se manifiesta cuando, después de reforzar una serie de respuestas
imitativas se logra y se mantiene la respuesta imitativa, sin necesidad de reforzar la

conducta y brindando los minimos apoyos.

Caracteristicas del subprograma

Numero de sesiones programadas: ocho.

Duracion de cada sesiéon: de 30 minutos a 1 hora, conforme se avanzo6 en las sesiones.
Lugar donde se desarrollaron las sesiones: cubiculo y salén de atencion temprana.
Participantes: Ana, asesora y asesora de apoyo.

Materiales: itinerario, objeto de su agrado (peluche), bolsa con cierre hermético o

recipiente con tapa, silla, servilleta, puerta con manija circular o plana.

Apoyos: fisicos, que consistieron en guiar determinados movimientos (tomar, abrir, jalar,
empujar) colocando la mano de la asesora sobre la de la nifia. Resulta importante
considerar que solo se dieron instrucciones verbales, cuando fue necesario, para redirigir

la atencién de la nifia.
Descripcion del subprograma.

El subprograma esta compuesto por doce conductas, que se enlistan a continuacion:

1. Sentarse.
2. Pararse.
3. Aplaudir.
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Abrir la boca.

Soplar.

Tocar la puerta con el pufio.
Abrir una puerta.

Cerrar la puerta.

© © N o g A

Mover una silla.

10. Atravesar un cuarto caminando.
11. Tirar un papel en el cesto.

12. Guardar el objeto en una bolsa.

Sesién no. 1

a) Evaluacion inicial. Se consider6 como evaluacién inicial el nimero o porcentaje de
respuestas que Ana pudo imitar de la lista anterior. Cada conducta fue presentada tres
veces (se practicaron tres ensayos por conducta), la respuesta imitativa se evalu6 como
correcta Unicamente si el intervalo maximo entre la presentacion de la conducta y la
respuesta de imitacién fue de diez segundos: si Ana no emitia la conducta antes de ese
lapso, se consideré que no hubo tal respuesta, y su frecuencia fue cero. No se utilizd
reforzamiento. La asesora emple6 una lista de chequeo (ver anexo 3) para registrar las
conductas, en esta sesion la titular de la sala de atencién temprana también observé y
registrd las conductas con la finalidad de comparar los resultados y establecer en comudn

acuerdo los apoyos que podrian generarse.
Sesiones no. 2,3,4,5,6y7

b) Antes de iniciar con el subprograma, en cada sesion se anticiparon las actividades
mediante el uso del sistema TEACCH, también fue fundamental que la asesora
promoviera juegos o rondas infantiles que le agradaban a Ana, como preambulo para

favorecer la interaccion.

En cada sesion se ensefiaron hasta tres conductas, que se mantuvieron a lo largo del
subprograma, es decir, en la segunda sesion se practicaron tres conductas, para la
tercera sesion seis, en la cuarta nueve y durante la quinta, sexta y séptima sesion las
doce conductas que comprenden el subprograma. Esta situacion pudo variar dependiendo
de los avances, la tolerancia y disposicion de Ana, por lo tanto la duracién de las sesiones

dependié de la cantidad de conductas que se practicaban, teniendo como tiempo limite
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una hora. Durante cada una de las sesiones la asesora registré las conductas, los apoyos

que se brindaron y observaciones en un registro (ver anexo 4).

El subprograma se inicié con la presentacién de la conducta nimero uno (sentarse). La
asesora espero hasta diez segundos. En caso de que Ana no emitiera la conducta en ese
lapso, se brindaron apoyos fisicos para guiar el movimiento, los apoyos también fueron
proporcionados por un segundo asesor (asesor de apoyo) quien guio a Ana mientras el
primer asesor realizaba la conducta, una vez que concluyé la conducta se reforzé

inmediatamente, se repitieron de dos a tres ensayos con cada una de las conductas.

c) El siguiente paso del subprograma consistié en la reduccion gradual de los apoyos. Se
redujo gradualmente el apoyo fisico que se le brindaba para guiar los movimientos de las
conductas que debia imitar, segin se observaron los avances en los registros: por
ejemplo, en el caso de la conducta uno, se condujo a Ana hasta la silla, pero se espero a
gue ella tomara asiento guiandola ligeramente, hasta entonces se reforz6 la conducta. En
la primera ocasion que se ensefaron las conductas el reforzamiento se administré de
modo continuo, es decir, se reforzaran todas y cada una de las conductas que imité con o
sin apoyo. Los pasos a seguir en el desvanecimiento de los apoyos fisicos estuvieron
determinados por la conducta que fue capaz de realizar en ensayos de prueba, en los que

se ofrecieron apoyos visuales.

d) Una vez que Ana pudo imitar (con o sin apoyos) las doce conductas que constituyen el
subprograma bajo reforzamiento continuo se empez6 a aplicar reforzamiento intermitente
(s6lo se reforzaron algunas de las respuestas). El criterio se establecié con base en dos
ensayos correctos de cada una de las conductas que pudo realizar sin apoyo. Finalmente,
Ana debia imitar la mayoria de las respuestas con minimos o nulos apoyos y sin ningun

reforzamiento.

e) A lo largo del dia, durante la estancia de Ana en la institucion se dio continuidad a
estos aprendizajes, favoreciendo su pertinencia en las actividades cotidianas, por
ejemplo, para tocar la puerta del salén de atencién temprana antes de entrar, abrir la boca
durante el lavado de dientes, tirar basura en un bote después de ingerir sus alimentos,
guardar el material que usoé en el lugar correspondiente, etc. De esta forma se pretendia
que Ana fuese capaz de imitar la mayoria de las conductas establecidas en el

subprograma con minimos apoyos.
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Sesién no. 8

f) El repertorio imitativo generalizado, se constaté mediante la imitacién de algunas de las
conductas aprendidas en el desarrollo de actividades propias de las areas de trabajo
Montessori, para ello Ana participd en tres programas distintos, con tres asesoras quienes
realizaron la conducta modelo. Cada asesora registr6 en un formato (ver anexo 5) la
actividad en la que participé Ana, las conductas que debia imitar y en su caso los apoyos
que proporcioné a la nifia. El objetivo de esta sesion fue evaluar la pertinencia del
repertorio imitativo en actividades que realiza cotidianamente en la sala de atencion
temprana, observar si las conductas practicadas en sesiones posteriores fueron
funcionales en ambientes naturales y en actividades acordes a su edad. En el caso de
este repertorio las asesoras decidieron incluir las actividades de lavado de dientes,
elaboracion de la torre rosa (materiales Montessori) y armar un rompecabezas de

resaque.

Subprograma para el seguimiento de instrucciones.

Objetivo: favorecer el aprendizaje de un repertorio generalizado de apoyo verbal, es decir,

gue pueda responder ante estimulos verbales.

Caracteristicas del subprograma

Numero de sesiones programadas: nueve.

Duracion de cada sesiéon: de 30 minutos a 1 hora, conforme avanzaron las sesiones.
Lugar donde se desarrollaron las sesiones: cubiculo y salén de atencion temprana.
Participantes: Ana, asesora y asesora de apoyo.

Materiales: itinerario, silla, objetos (juguetes), servilleta y puerta con manija circular o

plana.

Apoyos: fisicos, que consistieron en guiar determinados movimientos (tomar, abrir, jalar,
empujar) sosteniendo ligeramente las manos de la nifia y visuales que se basaron en que
la asesora sefialaba algin objeto que Ana debia tomar o seleccionar, o algun lugar al que

debe dirigirse.
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Descripcion del subprograma

El subprograma est4 compuesto por una lista de diez conductas que Ana debera realizar

como respuesta a una instruccion verbal.

Siéntate.

Parate.

Ven.

Toma (ofrecerle un objeto).
Dame (pidiéndole el objeto).
Dame tu mano.

Tira el papel en el bote.
Trae esto (cualquier objeto).

© © N o g s~ N PRE

Abre la puerta.
10. Cierra la puerta.

Sesién no. 1

a) Evaluacion inicial. Se registr6 el nUmero o porcentaje de conductas que Ana realizo
bajo instruccion verbal, sobre un total de diez conductas que integran el subprograma.
Cada instruccion verbal fue presentada tres veces (tres ensayos por instruccién verbal) y
se tomG como criterio de respuesta el cumplimiento de la instrucciéon en un periodo no
mayor de diez segundos. La asesora empled una lista de chequeo (ver anexo 6) para

registrar las conductas.
Sesion 2, 3,4,5,6,7y 8.

b) Al igual que en el subprograma de imitacién, antes de iniciar con este subprograma, en
cada sesion se anticiparon las actividades mediante el uso del itinerario, también fue
fundamental que la asesora promoviera juegos o actividades que le agradaban a Ana
(saltar, salir un momento al patio y jugar “atrapadas”), como preambulo para favorecer la
interaccion. Durante esta sesion la titular de la sala de atencion temprana también
observé y registré las conductas con la finalidad de comparar los resultados y establecer

en comun acuerdo los apoyos que podrian generarse.
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En cada sesibn se ensefaron dos conductas, que se mantuvieron a lo largo del
subprograma, es decir, para la segunda sesion se ensefiaron las dos primeras conductas,
en la tercera sesion se practicaron las cuatro primeras conductas del subprograma, en la
cuarta sesion seis, en la quinta ocho conductas, en la sexta, séptima y octava sesion las
diez conductas que comprenden el subprograma. La duracién de las sesiones dependio
de la cantidad de conductas que se practicaron, teniendo como tiempo limite una hora.
Durante cada una de las sesiones la asesora registro las conductas y observaciones en
un registro (ver anexo 7). Se repitieron de dos a tres ensayos con cada una de las
conductas.

La segunda fase del subprograma consistio en facilitar la manifestacion de la conducta
bajo control instruccional utilizando conductas imitativas de preparacion. Se enuncié la
instruccién verbal, la asesora esperé hasta diez segundos, si Ana no seguia la instruccion,
la asesora emitia la misma conducta para que posteriormente Ana la ejecutara. Por
ejemplo, en la conducta numero uno, se impartio la instruccion verbal “siéntate”. Si Ana no
respondia, la asesora de apoyo se acercaba hasta donde estaba la nifia y la guiaba
tomandola de la mano hasta la silla, la asesora se dirigia a otra silla para realizar la
accion, donde volvia a impartir la instruccion "siéntate". Una vez que Ana emitié la

respuesta con o sin apoyo, se le reforz6 de inmediato.

c) Cuando Ana no respondia ante el estimulo imitativo, se utilizaron apoyos fisicos o
visuales. Se formulo la instruccion verbal. Si ésta no era ejecutada, la asesora guiaba a
Ana para realizar la accion. En el caso de la conducta uno (siéntate), la asesora se dirigié
hacia la alumna, la tom6 de la mano, la llevé frente a una silla y sefial6 el asiento, si no
respondia, se apoyaba fisicamente para guiar el movimiento, cuando Ana ejecutaba la

accion con o sin apoyos se reforzo inmediatamente.

d) El siguiente paso fue el desvanecimiento de los apoyos visuales y fisicos.
Paulatinamente, la asesora, se limitdé a hacer cualquier otra forma parcial de apoyo como
guiarla sin concluir la accién, para que ella la terminara. Finalmente, la simple instruccién

verbal debia guiar la conducta de Ana sin ningln apoyo suplementario.

e) Una vez que Ana imitd6 (con o sin apoyos) las diez conductas que constituyen el
subprograma bajo reforzamiento continuo, se empezo a aplicar reforzamiento intermitente
(s6lo se reforzaron algunas de las respuestas). El criterio se constituyd con base en dos

ensayos correctos de cada una de las conductas que pudo realizar sin apoyo. Finalmente,
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Ana debia imitar la mayoria de las respuestas con apoyos minimos y sin ningdn

reforzamiento.

A lo largo del dia, durante la estancia de Ana en la institucion se dio continuidad a estos
aprendizajes, favoreciendo su pertinencia en las actividades cotidianas, por ejemplo,
antes de salir al cambio de ropa se le indicé verbalmente “trae tu ropa”, o antes de entrar
al bafio se enuncio la instruccién “abre la puerta”, o durante la realizacién de actividades
del programa materiales Montessori se le dijo “toma este material” 0 “dame ese cubo”. De
esta forma se pretendia que Ana fuese capaz de realizar las instrucciones verbales

establecidas en el programa.
Sesién no. 9

f) La generalizacion del control instruccional se comprob6 cuando Ana realiz6 algunas de
las conductas aprendidas en el desarrollo de actividades propias de las areas de trabajo
Montessori, para ello participé con tres asesoras quienes enunciaron la instruccion verbal.
Ana debia ejecutar la conducta con apoyos minimos. Cada asesora registré en un formato
(ver anexo 8) la actividad en la que particip6é con la alumna, las conductas que realizé a
partir del seguimiento de instrucciones verbales y en su caso, los apoyos que necesito. El
objetivo de la generalizaciéon fue identificar si Ana respondia al repertorio de estimulos
verbales practicados en la intervencién, ahora en situaciones y ambientes mas naturales
en el salén de atencion temprana. Para la generalizacion de este repertorio las asesoras

consideraron las actividades de alimentacion, vestido y desvestido y manipular semillas.
Subprograma para el desarrollo de atencion.

Objetivo: incrementar los periodos de atencidon focalizada a lapsos de 10 segundos, a

partir de actividades basadas en la discriminacion de estimulos.

El subprograma de atencion se baso en la fijacion visual en situaciones discriminativas.
En un programa de esta naturaleza se especifica la respuesta de fijar la vista en cada uno
de los estimulos durante un periodo determinado, primero ante los estimulos aislados y
después ante los estimulos juntos. El criterio de ejecucion estuvo relacionado
directamente con la discriminacion correcta por parte de Ana. No bastdé con definir la

respuesta de atencién en términos exclusivos de fijacion visual en el estimulo, sino que
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fue necesario especificar adicionalmente, con base en la emision de la respuesta correcta

en la situacion discriminativa.

Caracteristicas del subprograma

NuUmero de sesiones programadas: cinco.

Duracion de cada sesién: 30 minutos.

Lugar donde se desarrollaron las sesiones: cubiculo y salon de atencién temprana.
Participantes: Ana y asesora.

Materiales: itinerario, tres pares de objetos, cada par de objetos sera idéntico (juguetes
como instrumentos musicales pueden ser campanas o0 cascabeles, mufiecos de animales,

y trastecitos de plastico).

Apoyos: fisicos, que consistieron en guiar determinados movimientos sosteniendo
ligeramente las manos de la nifia, visuales que se basaron en que la asesora sefalara
algun objeto que Ana debia tomar o seleccionar, 0 apoyos verbales para nhombrar algin

objeto o para enunciar el nombre de Anay asi redirigir su atencion.
Descripcion del subprograma
Sesiones 1, 2,3y 4

a) La asesora buscdé promover interacciones cara a cara con Ana, para ello procurd
emplear estrategias que incrementaran el contacto visual y la atencion en la tarea o
actividad, como sentarse frente a ella procurando enfatizar los procesos de interaccién. Al
inicio de las sesiones se establecieron juegos, tales como: esconder y mostrar la cara
posibilitando que Ana también realizara la accién, hacer burbujas de jabén, permitiendo
que la nifla sople el aro, o cantar canciones infantiles en las que Ana pudo imitar ciertos

movimientos.
b) Posteriormente, en cada sesion se utilizaron situaciones basadas en la igualacion de

objetos de uso cotidiano que le interesaban o le agradaban a Ana, como juguetes de

animales (mufiecos de peluche), instrumentos musicales (campanas o cascabeles) y
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trastes de plastico (platos, tazas, cucharas). Se requirié de tres pares de objetos, cada par

de objetos fue idéntico.

Se utilizaron tres objetos -dos iguales y uno diferente (por ejemplo, dos gatitos de plastico
y una campana)-, dispuestos de tal modo que uno de los objetos duplicado se coloco en
la posicion inferior y los otros dos, diferentes, arriba. Al objeto de abajo se le denominé
estimulo de muestra, y a los objetos que se colocaron arriba, estimulos de comparacion.
La asesora enuncié la instruccion verbal: "Pon con igual" (indicando el objeto de abajo),
se reforzo la conducta de Ana cuando observé o tomd el estimulo de muestra, adn
cuando en un principio su atencion a la tarea fue muy breve. Cuando Ana no atendi6 a la
instruccién verbal, posterior a un lapso de 5 segundos, la asesora generd los apoyos
fisicos (guiando ligeramente la mano de Ana para tomar el estimulo de muestra e
igualarlo con el objeto correspondiente) o visuales (sefialando el objeto que debe igualar)
para que pudiese llevar a cabo la actividad, al terminar de igualar, la conducta fue

reforzada.

c) Progresivamente disminuyeron los apoyos que se ofrecian durante las ultimas
sesiones para que la duracion de la fijacién visual hacia la tarea alcanzara un maximo de

diez segundos.

Se establecié una evaluacion que consistid en el registro de la duracién del contacto
visual con los objetos y al igualarnos, y otra que contemplaba la atencién de Ana durante
la interaccién con la asesora. Este registro fue comparado con la duracibn maxima

obtenida en la fijacion visual, en los ultimos pasos del subprograma (Ver anexo 9).
Sesion 5

d) La generalizacion del subprograma de atencion se realizd cuando Ana ejecuté algunas
de las conductas aprendidas en el desarrollo de las actividades para igualar imagenes y
mediante el intercambio de tarjetas (si y no) para recibir un estimulo, para ello particip6
con dos asesoras, Ana debia ejecutar las conductas con apoyos minimos. Cada asesora
registré6 en un formato (ver anexo 10) la actividad en la que particip6 Ana. El objetivo de
esta generalizacion fue identificar si sus periodos de atencién habian incrementado a 10

segundos, ademas de observar si era capaz de discriminar entre dos estimulos.
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Fase 3. Aplicacion del programa de intervencion

A continuacion se presenta la descripcion de las sesiones de los tres subprogramas que

conforman el programa para repertorios conductuales basicos.

Se presenta una serie de tablas en las que se muestra el registro de datos para cada
subprograma, en estas tablas es posible observar la cantidad de conductas que Ana
debia realizar durante una sesion, los ensayos que logré ejecutar (con o sin apoyos) por
cada conducta, ademas de los apoyos que requiri0 y las observaciones que se registraron
relacionadas con su disposicion para efectuar la actividad, su respuesta ante el
desvanecimiento de apoyos fisicos y sus periodos de atencion. El registro de datos en
estas tablas facilité el proceso para desvanecer los apoyos en cada conducta y evaluar el
desempenio de la alumna en cada sesién, con base en la tabla de porcentajes (tabla 1, p.
74) realizando un conteo de los ensayos que logré efectuar sin apoyos, representados en

las tablas con v'.

Subprograma para el desarrollo de repertorios imitativos.

Sesién 1. Evaluacion inicial

Para la primera sesion, en la que se llevo a cabo la aplicacion de la evaluacion inicial se
reporta que Ana efectué las siguientes conductas tomando en cuenta una
correspondencia temporal de diez segundos, y una similitud en las caracteristicas fisicas

de forma de la respuesta imitativa: pararse, soplar y abrir la puerta.

También imito las siguientes conductas, pero fuera de la temporalidad establecida: abrir la
boca, tirar un papel en el cesto y guardar un objeto en una bolsa. Finalmente las
conductas que no imit6 fueron: sentarse, aplaudir, tocar la puerta, mover una silla, cerrar

la puerta y atravesar un cuarto caminando.

A partir de estos resultados se establecio que los apoyos que Ana podria requerir al inicio
del programa, se ofrecieran mediante la participacion de otro asesor (asesor de apoyo)
quien guiaria los movimientos de algunas conductas (exceptuando abrir la boca y soplar)

mientras la asesora efectuaba la conducta a imitar.
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Tabla 2

Sesion 2 de la aplicacion del subprograma para repertorio imitativo

No. de sesién: 2

Alumno(a): Ana
Asesor: Dibian Ramirez

Fecha: 14/febrero/2014

Grupo: Atencion Temprana
Reforzamiento: continuo

Conducta No. de Apoyos/observaciones
ensayos
1. AF Durante esta sesién Ana fue apoyada
1. Sentarse 2. AF  por otro asesor quien guio sus
3. AF__ movimientos después que la asesora
1. AF  efectuaba la conducta modelo. En
2. Pararse 2. ‘A/F general mostr6 una  excelente
i AF disposicién para permitir el apoyo fisico.
3. Aplaudir 2. AF
3. AF

Porcentaje: 11%
AF: Apoyo fisico.
AVI: Apoyo visual.
v': Conducta correcta (sin apoyos).
-- . No emiti6 la conducta.

FT: Conducta realizada fuera del tiempo establecido (10 segundos).
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Tabla 3

Sesién 3 de la aplicacion del subprograma para repertorio imitativo

No. de sesion: 3

Alumno: Ana
Asesor: Dibian Ramirez

Fecha: 19/febrero/2014

Grupo: Atencién Temprana
Reforzamiento: continuo

Apoyos/observaciones

Conducta No. de
ensayos
1. AVI
1. Sentarse 2. AVI
3. v
1. AF
2. Pararse 2. v
3. --
1. AF
3. Aplaudir 2. AF
3. v
1. --
4. Abrir la boca 2. FT
3. FT
1. 4
5. Soplar 2. FT
3. FT
6. Tocar la puerta con el ; '_A_‘F
pufio 3 B

Porcentaje: 22.2%
AF: Apoyo fisico.
AVI: Apoyo visual.
v': Conducta correcta (sin apoyos).
-- : No emiti6 la conducta.

Durante esta sesion imitd las
acciones de soplar y abrir la boca
fuera  del tiempo estimado,
particularmente en la accién de
soplar mantuvo su atencién por un
lapso mayor (13  segundos
aproximadamente).

FT: Conducta realizada fuera del tiempo establecido (10 segundos).
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Tabla 4.

Sesion 4 de la aplicacion del subprograma para repertorio imitativo

No. de sesion: 4
Alumno: Ana

Asesor: Dibian Ramirez

Fecha: 21/febrero/2014

Grupo: Atencion Temprana
Reforzamiento: continuo

Conducta No. de Apoyos/observaciones
ensayos
1. AVI Durante esta sesion se realizaron
1. Sentarse 2. v ensayos de prueba para disminuir
3. v los apoyos que se ofrecen, a partir
1. FT  de las conductas emitidas vy
2. Pararse :2), “; registradas en sesiones anteriores.
_ 1. AF Se observd que si emitia las
3. Aplaudir 2. AF .
3 FT conductas, la mayoria fuera del
1 % tiempo establecido, para otras como
4. Abrir la boca 2. v aplaudir y tocar la puerta con el
3. - pufio aun sigue requiriendo apoyo
1. -- fisico.
5. Soplar 2. FT
3. v
1. AF
SI. ;L?r”?gr la puerta con o AF
3. AF
1. 4
7. Abrir una puerta 2. v
3. v
1. FT
8. Cerrar la puerta 2. AVI
3. --
1. AF
9. Mover una silla 2. v
3.

Porcentaje: 40.7 %

AF: Apoyo fisico.
AVI: Apoyo visual.

v': Conducta correcta (sin apoyos).

-- - No emiti6 la conducta.

FT: Conducta realizada fuera del tiempo establecido (10 segundos).
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Tabla 5

Sesion 5 de la aplicacion del subprograma para repertorio imitativo

No. de sesion: 5
Alumno: Ana
Asesor: Dibian Ramirez

Fecha: 26/febrero/2014
Grupo: Atencion Temprana
Reforzamiento: continuo

Conducta No. de Apoyos/observaciones
ensayos
1. v Disminuyeron los apoyos para las
1. Sentarse 2. v conductas que se venfan
3. - realizando en sesiones anteriores.
1. v Con respecto a las conductas que
2. Pararse 2. ¥ se incorporaron, solo requiri6
3. FT apoyo fisico para guiarla al
. L AF atravesar el salén caminando.
3. Aplaudir 2. AF
3. v
1. v
4. Abrir la boca 2. 4
3. -
1. v
5. Soplar 2. v
3. v
6. Tocar la puerta con el ; 2:2
pufio 3 i
1. v
7. Abrir una puerta 2. 4
3. v
1. AVI
8. Cerrar la puerta 2. FT
3. v
1. v
9. Mover una silla 2. v
3. -
10. Atravesar el cuarto L AF
caminando 2. AR
3. AF
11. Tirar un papel en el ; éF
cesto 3 ET
12. Guardar el objeto en ; éF
una bolsa 3' v

Porcentaje: 51.3 %
AF: Apoyo fisico
AVI: Apoyo visual.

v': Conducta correcta (sin apoyos).

-- : No emiti6 la conducta.

FT: Conducta fuera de tiempo establecido (10 segundos).




Tabla 6

Sesion 6 de la aplicacion del subprograma para repertorio imitativo

No. de sesioén: 6

Alumno: Ana
Asesor: Dibian Ramirez

Fecha: 28/febrero/2014

Grupo: Atencién Temprana
Reforzamiento: intermitente

Conducta No. de Apoyos/observaciones
ensayos
1. AVl  En esta sesion se observé que
1. Sentarse 2. v Ana tuvo breves periodos de
3. v atencion, presenté estereotipias
o P % “; motoras (saltar y girar) que
- rararse 3' - interfirieron con el ndmero de
1 AF ensayos que realizo.
3. Aplaudir 2. FT o )
3. - Disminuyeron los apoyos fisicos e
1. v incrementaron las conductas que
4. Abrir la boca 2. v emitié sin apoyo fuera del tiempo
3. FT  establecido.
1. v
5. Soplar 2. v
3. v
6. Tocar la puerta con el ; '_A_‘F
pufio 3 B
1. v
7. Abrir una puerta 2. 4
3. v
1. FT
8. Cerrar la puerta 2. AVI
3. v
1. AF
9. Mover una silla 2. v
3. v
10. Atravesar el cuarto ; '_A_‘F
caminando 3' __
11. Tirar un papel en el ; \A/VI
cesto 3 v
12. Guardar el objeto en L AV
2. AVI
una bolsa 3 v

Porcentaje: 48.6 %
AF: Apoyo fisico.
AVI: Apoyo visual.

v': Conducta correcta (sin apoyos).

-- : No emiti6 la conducta.

FT: Conducta realizada fuera del tiempo establecido (10 segundos).




Tabla 7

Sesién 7 de la aplicacion del subprograma para repertorio imitativo

No. de sesion: 7
Alumno: Ana
Asesor: Dibian Ramirez

Fecha: 5/marzo/2014
Grupo: Atencion Temprana
Reforzamiento: intermitente

No. de .
Conducta ensayos Apoyos/observaciones
1. v Ana realizé un porcentaje
1. Sentarse 2. -~ considerable de conductas
3. “: correctas, solo requiri6 apoyo en
L cuatro conductas que son: pararse,
2. Pararse 2. AF . ~
3 ~ aplaudir, tocar la puerta con el pufio
1 AE Y atravesar el cuarto caminando.
3. Aplaudir 2. FT
3. v
1. v
4. Abrir la boca 2. FT
3. v
1. FT
5. Soplar 2. v
3. v
6. Tocar la puerta con el ; '_6_‘F
pufio 3' v
1. v
7. Abrir una puerta 2. 4
3. v
1. v
8. Cerrar la puerta 2. v
3. -
1. v
9. Mover una silla 2. v
3. v
10. Atravesar el cuarto L AR
. 2. AF
caminando 3 A
v
11. Tirar un papel en el ; v
cesto 3 FT
: 1. v
12. Guardar el objeto en
una bolsa 2. FT
3. FT

Porcentaje: 56.7 %
AF: Apoyo fisico.
AVI: Apoyo visual.

v': Conducta correcta (sin apoyos).

-- - No emiti6 la conducta.

FT: Conducta realizada fuera del tiempo establecido (10 segundos).




Generalizacion del subprograma para el desarrollo de repertorios imitativos

Tabla 8

Generalizacion 1 del subprograma para repertorio imitativo

Alumna: Ana
No. de sesion: 8
Programa: vida practica

Fecha: 7/marzo/2014

Actividad: lavado de dientes Asesora: “A
Conducta imitativa Correcta Incorrecta

Tocar la puerta con el pufio x

Abrir la puerta v

Cerrar la puerta x

Abrir la boca v

Porcentaje: 50%

Tabla 9

Generalizacion 2 del subprograma para repertorio imitativo

Alumna: Ana
No. de sesién: 8
Programa: matematicas

Fecha: 7/marzo/2014

Actividad: torre rosa (materiales Montessori) AEZECIES 1
Conducta imitativa Correcta Incorrecta
Sentarse x
. v
Observar el material
. v
Manipular los cubos
v

Imitar la accion de apilar los
cubos

Porcentaje: 75%
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Tabla 10

Generalizacion 3 del subprograma para repertorio imitativo

Alumna: Ana

No. de sesién: 8

Programa: motricidad fina

Actividad: rompecabezas de resaque

Fecha: 7/marzo/2014

Asesora: “C”

Conducta imitativa Correcta Incorrecta

Atravesar un cuarto x
caminando

Tomar un rompecabezas

Guardar las piezas del 4

rompecabezas en una

bolsa

Colocar el material en una x
repisa

Porcentaje: 50%

En los resultados de las generalizaciones realizadas por diferentes asesoras es posible
identificar que Ana no logré efectuar la totalidad de las actividades propuestas para cada
programa (vida practica, matematicas y motricidad fina), pero segun lo refieren las
asesoras, los apoyos que se brindaron para culminar las actividades no requirieron de
instigadores fisicos, ademas se observé que en algunas de las conductas Ana muestra
iniciativa para iniciar y ejecutar una secuencia de pasos, lo cual representa un avance

significativo.
Subprograma para el seguimiento de instrucciones.

Los resultados de la aplicacion del segundo subprograma que corresponde al repertorio

conductual de seguimiento de instrucciones se mencionan a continuacion:
Sesion 1. Evaluacion inicial

Durante la primera sesion, en la que se realizd la evaluacion inicial se reporta que Ana
realizo sin apoyos las indicaciones verbales: “toma” y “dame”. Es importante considerar
gque a estas conductas le anteceden a otros comportamientos que inicia la asesora, tal es

el caso de extenderle un objeto y simultdneamente indicarle verbalmente “toma”.

El resto de las conductas que constituyen el programa no fueron realizadas por Ana.
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Con base en los resultados de la evaluacién inicial se determin6 que se utilizarian apoyos

fisicos y conductas imitativas de preparacion para la primera ocasion en la que se le

presentaron algunas conductas que constituyen el programa, esto tomando en cuenta que

el repertorio imitativo ya ha sido generalizado, este apoyo imitativo también sera

considerado como una conducta emitida correctamente.

Tabla 11

Sesién 2 de la aplicacion del subprograma para seguimiento de instrucciones

No. de sesion: 2
Alumno: Ana
Asesor: Dibian Ramirez

Fecha: 14/marzo/2014
Grupo: Atencién Temprana
Reforzamiento: continuo

Apoyos/observaciones

Indicacién No. de
verbal ensayos
1. AF
1. Siéntate 2. CIP
3. CIP
1. CIP
2. Parate 2. AF
3. --

Porcentaje: 50%
AF: Apoyo fisico.
AVI: Apoyo visual.

CIP: Conducta imitativa de preparacion.
v': Conducta correcta (sin apoyos).

-- » No emiti6 la conducta.

Ana mostré buena disposicion para permitir la
guia de la asesora, respondié favorablemente
a las conductas imitativas de preparacion una
vez emitida la indicacion verbal.

FT: Conducta fuera de tiempo establecido (10 segundos).
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Tabla 12

Sesién 3 de la aplicacion del subprograma para seguimiento de instrucciones

No. de sesion: 3
Alumno: Ana
Asesor: Dibian Ramirez

Fecha: 19/marzo/2014
Grupo: Atencion Temprana
Reforzamiento: continuo

Indicacion No. de Apoyos/observaciones
verbal ensayos
1. AF Para las conductas ven y dame tu mano no
1. Siéntate 2. CIP  se emplearon conductas imitativas de
3. CIP__ preparacion. Se brindaron apoyos fisicos,
i L AF para la conducta “ven”, este apoyo consistio
2. Parate é éll:P en que la asesora emitia la indicacion verbal y
1: AF simultdneamente la asesora de apoyo tomé a
3. Ven 2 AF Ana de la mano y caminé con ella hasta
3. AE donde se encontraba la primer asesora.
1. AF Para la conducta “dame tu mano” la asesora
4. Dame tu 2. AF  pronunciaba la indicacion y estiraba su mano,
mano 3. v otra asesora tomaba el brazo de Ana para

Porcentaje: 33.2 %
AF: Apoyo fisico.
AVI: Apoyo visual.

CIP: Conducta imitativa de preparacion.

v'Conducta correcta (sin apoyos).

-- - No emiti6 la conducta.

estirarlo.

FT: Conducta fuera de tiempo establecido (10 segundos).
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Tabla 13

Sesidén 4 de la aplicacion del subprograma para seguimiento de instrucciones

No. de sesién: 4 Fecha: 21/marzo/2014
Alumno: Ana Grupo: Atencion Temprana
Asesor: Dibian Ramirez Reforzamiento: continuo
Indicacion No. de .
Apoyos/observaciones
verbal ensayos
1. CIP  Durante esta sesion Ana tuvo un excelente
1. Siéntate 2. FT desempefio, se comenzaron a reducir los
3. AVI apoyos fisicos para las primeras conductas
3 1 CIP que comprenden el programa, excepto para
2. Parate 2. CIP C “
3 v la indicacion verbal “ven”.
1: AF En la conducta de tomar el objeto, se le
3. Ven 2 AF entregaban legos de colores para que
3. AVI posteriormente en la indicacion de ‘“tira el
4. Dame tu 1. CIP  objeto” depositara el lego (cIaS|f|cand9Io por
mano 2. AF  color) en tres frascos, los apoyos visuales
i' “; consistieron en sefalar el lugar donde debia
' depositar el objeto.
5. Toma 2. v : .
3. ~  Se redujeron considerablemente los apoyos
_ _ 1. AF _ barala conducta de dar la mano (se opto por
f- T|r<|31 el objeto 2. AVl que la asesora de apoyo extendiera su mano
en el bote 3. AVI vy saludara efusivamente a Ana).

Porcentaje: 50%
AF: Apoyo fisico.
AVI: Apoyo visual
CIP: Conducta imitativa de preparacion
v'Conducta correcta (sin apoyos).
-- - No emiti6 la conducta.
FT: Conducta fuera de tiempo establecido (10 segundos).
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Tabla 14
Sesidén 5 de la aplicacion del subprograma para seguimiento de instrucciones

No. de sesién: 5 Fecha: 26/marzo /2014
Alumno: Ana Grupo: Atencion Temprana
Asesor: Dibian Ramirez Reforzamiento: continuo
Indicacion No. de .
Apoyos/observaciones
verbal ensayos
1. CIP  Los apoyos que se generaron para las dos
1. Siéntate 2. AVI  conductas que se integraron al programa
3. AVl fueron fisicos, se colocaron objetos
) 1. CIP personales de Ana (ropa, sandalias,
2. Parate 2. CIP . . .
3 cIp lonchera) a una distancia aproximada de 2
1 AF metros, se emitia la indicacion y la asesora
3. Ven 2 clp de apoyo guiaba a Ana hasta el objeto lo
3. -- tomaban y caminaban de regreso, para
1. CIP  entregarlo después de que la asesora
4. Dame tu mano é AE pronunciara la indicacion “dame”.
1. FT
5. Toma 2. AF
3. v
6. Tira el objeto L. AVI
*en el bote 2. cip
3. v
1. AF
7. Trae (objeto) 2. AF
3. AF
1. AF
8. Dame (objeto) 2. AF
3. AF

Porcentaje: 42%
AF: Apoyo fisico.
AVI: Apoyo visual.
CIP: Conducta imitativa de preparacion.
Conducta correcta (sin apoyos).
-- . No emiti6 la conducta.
FT: Conducta fuera del tiempo establecido (10 segundos).
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Tabla 15
Sesidén 6 de la aplicacion del subprograma para seguimiento de instrucciones

No. de sesién: 6 Fecha: 28/marzo/2014
Alumno: Ana Grupo: Atencion Temprana
Asesor: Dibian Ramirez Reforzamiento: continuo
Indicacion No. de Apoyos/observaciones
verbal ensayos oy
1. AVl  Durante esta sesion los apoyos para la
1. Siéntate 2. CIP  indicacion verbal “ven” consistieron en que la
3. v asesora realizara movimientos con la mano.
i L C‘If Para las conductas de abrir y cerrar la puerta
2. Parate g cIp los apoyos visuales consistieron en sefalar
1: AE la manija, los apoyos fisicos en colocar la
3. Ven 2 Ay|] Mano de la asesora sobre la de Ana para
3. AVI guiar el movimiento de girar la manija.
1. CIP A partir de esta sesion ya no se requirio del
4. Dame tu L
mano 2. CIP  apoyo de otra asesora, esto, con la finalidad
3. ¥ de reducir los apoyos fisicos que se ofrecian
L FT para ejecutar conductas en sesiones
5. Toma 2. 4 .
3 ,  anteriores.
6. Tira el papel L AP
*en el bote 2. cip
3. CIP
1. AF
7. Trae (objeto) 2. CIP
3. AVI
1. AF
8. Dame (objeto) 2. CIP
3. AF
1. AVI
9. Abre la puerta 2. 4
3. CIP
. 1. AF
10. Cierra la 5 CIp
puerta 3 AV

Porcentaje: 56.1%
AF: Apoyo fisico.
AVI: Apoyo visual.
CIP: Conducta imitativa de preparacion.
v'Conducta correcta (sin apoyos).
-- - No emitio la conducta.
FT: Conducta fuera de tiempo establecido (10 segundos).

102



Tabla 16

Sesién 7 de la aplicacion del subprograma para seguimiento de instrucciones

No. de sesion: 7
Alumno: Ana
Asesor: Dibian Ramirez

Fecha: 2/abril/2014
Grupo: Atencion Temprana
Reforzamiento: intermitente

Indicacion No. de Apoyos/observaciones
verbal ensayos boy
1. CIP A partir de esta sesidén se aplicaron todas las
1. Siéntate 2. CIP  conductas del programa bajo reforzamiento
3. AVl intermitente.
3 L CIP | 5 asesora procuré reducir considerablemente
2. Parate 2. CIP . . L L
3 cIp los apoyos fisicos, situacion que funciono para
1 AF mas del cincuenta por ciento de las
3. Ven 2. AV| conductas.
3. -
1. v
4. Dame tu 5 AF
mano 3 v
1. v
5. Toma 2. v
3. v
6. Tira el papel L cip
*en el bote 2. cip
3. v
7. Trae L AF
(objeto) 2. cip
3. CIP
8. Dame L AF
(objeto) 2. cip
3. AVI
1. AVI
9. Abre la 5 v
puerta 3 v
. 1. AVI
18érct:;erra la 5 AV
P 3. AV

Porcentaje: 59.4%

AF: Apoyo fisico.

AVI: Apoyo visual.

CIP: Conducta imitativa de preparacion.
v'Conducta correcta (sin apoyos).

-- - No emiti6 la conducta.

FT: Conducta fuera de tiempo establecido (10 segundos).
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Tabla 17
Sesidén 8 de la aplicacion del subprograma para seguimiento de instrucciones

No. de sesion: 8 Fecha: 4/abril/2014
Alumno: Ana Grupo: Atencion Temprana
Asesor: Dibian Ramirez Reforzamiento: intermitente
Indicacion No. de Apoyos/observaciones
verbal ensayos
1. CIP  Durante la ultima sesiéon Ana mostréo buena
1. Sientate 2. AVl  disposicién para permitir la guia de la
3. CIP__ asesora, toleré realizar tres ensayos con
) 1. CIP cada conducta, se redujeron
2. Parate 2. AF . L.
3 clp considerablemente los apoyos fisicos e
1 AF incrementaron los apoyos Vvisuales que
3. Ven 2. Av| dependian de movimientos que realizaba la
3. v asesora para sefalar objetos o lugares.
4. Dame tu ; Iéﬁ
mano 3' v
1. v
5. Toma 2. v
3. v
6. Tira el papel ; ﬁx:
*en el bote 3' v
1. AVI
7. Trae (objeto) 2. AVI
3. v
v
8. Dame ; v
(objeto) 3' v
9. Abre la ; A\jl
puerta 3' v
. v
10. Cierra la ; AV
puerta 3' AF

Porcentaje: 56.1%
AF: Apoyo fisico.
AVI: Apoyo visual.
CIP: Conducta imitativa de preparacion.
v'Conducta correcta (sin apoyos).
-- - No emitio la conducta.
FT: Conducta fuera de tiempo establecido (10 segundos).
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Tabla 18
Generalizacion 1 del subprograma

instrucciones

Generalizacion del programa para seguimiento de instrucciones

para seguimiento de

Alumna: Ana
No. de sesién: 9
Programa: Vida practica

Fecha: 9/abril/2014

Actividad: vestido y desvestido Asesora: "A
Instruccion verbal Correcta Incorrecta

Trae tu ropa v

Dame tu ropa <

Abre la puerta v

Tira la basura (pafial) 4

Porcentaje: 75%

Tabla 19

Generalizacion 2 del subprograma para seguimiento de instrucciones

Alumna: Ana
No. de sesién: 9
Programa: vida practica

Fecha: 9/abril/2014

2. ; = Asesora: “B”
Actividad: alimentacién

Conducta imitativa Correcta Incorrecta
Voltea cuando se le llama N

por su nombre

Se dirige hasta el objeto

gue debe tomar después v
de que se le indica
Transporta el objeto
(plato) hacia la mesa

Coloca los objetos en el
lugar que se le indica

Porcentaje: 75%
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Tabla 20

Generalizacion 3 del subprograma para seguimiento de instrucciones

Alumna: Ana
No. de sesién: 9
Programa: integracion sensorial

Fecha: 9/ abril/2014

S ; . Asesora: “C”
Actividad: manipular semillas
Instrucciéon verbal Correcta Incorrecta

Ven
Siéntate

. v
Dame el recipiente

v

Tira las semillas
Porcentaje: 100%

En las observaciones realizadas por las asesoras que participaron con Ana para llevar a
cabo las generalizaciones se reporta que los apoyos visuales al iniciar la actividad
predominaron, para que posteriormente la alumna terminara la ejecucion, identificaron
una excelente disposicion por parte de Ana. Ademas mencionaron la importancia de
utilizar referentes visuales (imagenes, fotografias u objetos) para mostrar lo que se solicita
verbalmente.
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Subprograma para el desarrollo de atencién.

Tabla 21
Sesién 1 de la aplicacion del subprograma de atencion
No. de sesién: 1 Fecha: 21/mayo/2014
Alumno: Ana Grupo: Atencién Temprana
Asesor: Dibian Ramirez
Periodo de .
Juego g Observaciones
atencion

Cancién “Yotengouna 7 segundos Ana observd los movimientos que
casita” ejecutaba la asesora, imité conductas
como mover los pies y levantar los brazos.
Esta cancion se le canté constantemente
en la sala de AT.

Duracién: 20 segundos

Atencion (discriminacién de estimulos)

Estimulos Toma el Dirige lguala Periodo de atencion
objeto correctamente
9 segundos
Campanas v AF AF

Observaciones

Los materiales fueron
Flautas AVI AF AF de su agrado, los
manipuld antes de
iniciar la actividad, la
asesora le mostré6 cémo
usarlos. Ana reia al
escuchar el sonido que
producian, e imitod
algunos movimientos
para usar la campana y
el pandero.

Panderos v AVI v

Porcentaje: 33%
AF: Apoyo fisico.
AVI: Apoyo visual.
v'Conducta correcta (sin apoyos).
-- . No emiti6 la conducta.
FT: Conducta fuera de tiempo establecido (5 segundos).
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Tabla 22

Sesion 2 de la aplicacién del subprograma de atencion

No. de sesién: 2 Fecha: 23/mayo/2014
Alumno: Ana Grupo: Atencion Temprana
Asesor: Dibian Ramirez
Juego Paetré%g?é(rj]e Observaciones
Cancion “Las ruedas de 6 segundos Ana establecié contacto visual con la
los autobuses” asesora cada vez que se le apoyaba

para guiar movimientos como subir vy
bajar los brazos y hacer movimientos
circulares con ambas manos. La asesora
baj6 su tono de voz ya que Ana no tolerd
el volumen alto.

Duracion: 30 segundos

Atencion (discriminacién de estimulos)

) Toma . Iguala ] ”
Estimulos el Dirige Periodo de atencién
objeto correctamente
Figura de v AF AF 12 segundos
sandia
Observaciones
Los apoyos fisicos
Figura de v FT v consistieron en guiar
mango ligeramente su mano, se
brind6 este apoyo 5 segundos
Figura de v v AV después de que tomaba el
manzana estimulo de muestra y no
realizaba la conducta
siguiente.

Porcentaje: 55%

AF: Apoyo fisico.
AVI: Apoyo visual.
v'Conducta correcta (sin apoyos).
-- - No emiti6 la conducta.
FT: Conducta fuera de tiempo establecido (5 segundos).
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Tabla 23

Sesién 3 de la aplicacion del subprograma de atencion

No. de sesion: 3 Fecha: 28/mayo/2014

Alumno: Ana Grupo: Atencién Temprana
Asesor: Dibian Ramirez

Periodo de .
Juego g Observaciones
atencion
Cancién “La batalla del 9 segundos Ana estuvo dispersa, al inicio no se
movimiento” interesé en la dinamica. Se le apoy6 para

realizar algunas conductas como saltar y
mover los brazos, la asesora exagero la
entonacion 'y sus movimientos para
motivar a Ana y mantener su atencion.

Duracion: 50 segundos

Atencién (discriminacion de estimulos)

. Toma el - I I . L.
Estimulos omae Dirige guala Periodo de atencién
objeto correctamente
Tazas
v v v 7 segundos
(color azul)
Observaciones
Platos Durante esta sesion Ana
FT AVI AV . -
(color presento estereotipias
amarillo) motoras como agitar sus
manos y mirar sus dedos,
Cucharas la asesora redirigi6 su
(color atencion mostrandole los
verde) 4 AF AV objetos con los que
trabajaria.

Porcentaje: 44%
AF: Apoyo fisico.
AVI: Apoyo visual.
v'Conducta correcta (sin apoyos).
-- : No emiti6 la conducta.
FT: Conducta fuera de tiempo establecido (5 segundos).
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Tabla 24

Sesion 4 de la aplicacion del subprograma de atencion

No. de sesion: 4 Fecha: 30/mayo/2014
Alumno: Ana Grupo: Atencién Temprana
Asesor: Dibian Ramirez
Juego Periodprde Observaciones
atencion

Cancion con titeres de 13 segundos Se mantuvo atenta, observé la cara de la
animales. asesora cuando se emitia algin sonido

L . de los animales. Acepté manipular uno de
Duracion: 1 minuto los titeres.

Atencién (discriminacion de estimulos)

Estimulos TO”.‘a el Dirige lguala Periodo de atencion
objeto correctamente
Figura de v AVI AV 14 segundos
perro
Figura de AVI v v Observaciones
gato Ana se mantuvo muy
atenta manipulando las
figuras, incluso los
_ apoyos se generaron
Flg;\r/z de v AVI AV debido a que, después

de tomar el objeto
permanecia por mas
de 10 segundos
observando el estimulo
de muestra.

Porcentaje: 44%
AF: Apoyo fisico.
AVI: Apoyo visual.
v'Conducta correcta (sin apoyos).
-- : No emiti6 la conducta.
FT: Conducta fuera de tiempo establecido (5 segundos).

110



Generalizacion del programa para desarrollo de atencion

Tabla 25

Generalizacion 1 del subprograma de atencién

Alumna: Ana
No. de sesion: 5
Programa: lenguaje y comunicacion

Fecha: 4/junio/2014

Actividad: igualacion de imadgenes (memorama de  Asesora: “A”
animales, 5 pares)
Imagen Toma el Dirige Iguala
9 objeto 9 correctamente

Perro v v Sl

Gato v v Sl

Ave x x NO

Pez x x NO

Rana x x NO

Porcentaje: 26.4%
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Tabla 26
Generalizacién 2 del subprograma de atencién

Alumna: Ana
No. de sesion: 5
Programa: lenguaje y comunicacion

Fecha: 4/junio/2014

Actividad: uso de siy no REDEEIEE 12
Tomala Suelta la tarjeta Elige la
Estimulo tarjeta Dirige sobre la palma imagen
(si/no) de la asesora correcta
Alimentos de
su agrado
(jitomate, uvas, v v v NO
naranja)
ipi x v x
Recipiente NO
Juguete de su v v v )
agrado Sl
v v
Cuaderno x NO
Instrumentos
musicales
(campana, < v v S
flauta,

cascabeles)

Porcentaje: 55%

En las observaciones que las asesoras llevaron a cabo para las generalizaciones de este
subprograma manifestaron que Ana presentdé mayores periodos de atencion cuando el
material que se le presentd fue concreto (alimentos, juguetes, instrumentos musicales),

mantuvo tolerancia para recibir el estimulo, atendiendo al intercambio de tarjetas.
Fase 4. Resultados

En este apartado se presentan los resultados de la aplicaciéon de los tres subprogramas
(imitacién, seguimiento de instrucciones y atencion) de la intervencion psicopedagoégica
disefiada para favorecer el aprendizaje de repertorios conductuales basicos de una nifia

con autismo.

Para validar los resultados de las sesiones se empleé el disefio de investigacion intra

serie con su variante AB, cuyo objetivo es comparar los cambios de una conducta o serie
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de conductas en distintas fases de una intervencion. La fase A implica observaciones de
la evaluacién inicial con el objetivo de registrar la frecuencia de las conductas que se
pretende incrementar. En la fase B, se introducen los procesos de intervencion, para
observar los cambios en las conductas, atribuyéndose éstos a los efectos del programa
de intervencion. En este tipo de estudio se establecen de antemano los criterios para
alcanzar la conducta del participante, y una vez que uno es alcanzado, se va aumentando

el nivel de dificultad, este criterio se establecié a partir de la disminucién de apoyos.

Concluido el primer repertorio o subprograma (imitacién), se tomo una nueva evaluacion,
para determinar los niveles de entrada para el siguiente repertorio (seguimiento de
instrucciones) que se pretendia ensefiar, o que permitio variar el criterio, hacia conductas
con mayores niveles de dificultad (disminucion de apoyos fisicos), de tal manera que el

disefio AB pudiera llevarse a cabo.

En las tablas 27, 29 y 31 (p. 114, 119 y 124) se establecen las frecuencias de las
conductas que conforman los subprogramas, para ello se clasificaron las conductas por
blogues, con la finalidad de identificar y comparar los cambios porcentuales con respecto
a la ejecucion de conductas emitidas sin apoyos en cada sesién. Como puede observarse
en las tablas, los porcentajes de entrada obtenidos en la evaluacion inicial son muy bajos,
a partir de la segunda sesion se introducen los procedimientos de intervencién, y a lo
largo de las sesiones empiezan a notarse los cambios en los porcentajes de respuesta
alcanzados. En el caso del programa de atencién, ademas de considerar el porcentaje de
conductas emitidas correctamente, es posible observar los periodos de atencion

registrados en cada sesion.

Mientras que, en las tablas 28 y 30 (p. 118 y 123) es posible identificar el nivel de
adquisicion para cada una de las conductas practicadas en las sesiones de los
subprogramas de imitacion y seguimiento de instrucciones. En estas tablas se clasificaron
las conductas estableciendo tres niveles de adquisicion: conductas adquiridas, en
procesos de adquisicién y no adquiridas, los criterios para catalogar las conductas se
basan en la cantidad de ensayos que Ana logré efectuar sin apoyos en el caso de las
conductas adquiridas, la disminucion los apoyos que generé la asesora para considerar
una conducta en proceso de adquisicion y no adquiridas cuando se identifico el

predominio de apoyos fisicos durante el proceso de intervencion.
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Subprograma para el desarrollo de repertorio imitativo.

Para la obtencién de estos datos, se utilizdé la tabla 1 (p. 74) para la asignacion de
porcentajes. Considerando que durante la puesta en marcha de la intervencion se
ensefiaban en cada sesion tres conductas que se acumularon a lo largo del subprograma
y se practicaron hasta tres ensayos con cada conducta, dando un total de nueve ensayos
para cada bloque de conductas. De tal forma que los nueve ensayos fueron el parametro
que se estableci6 para asignar los porcentajes por sesion, a cada ensayo que Ana ejecutd

sin apoyos se le asigné un 11%.

Tabla 27

Resultados de la aplicacion del subprograma para repertorio imitativo

Evaluaciéon
Bloque de inicial
conductas

Intervencioén

Sesidn Sesi6n  Sesion  Sesiébn  Sesidn  Sesi6on  Sesion
1 2 3 4 5 6 7
1
- Sentarse.
- Pararse.
- Aplaudir.

11% 11% 33% 44% 55% 44% 55%

2
- Abrir la
boca.
- Soplar. 11% 11% 33% 55% 55% 55%
- Tocar la
puerta con
el pufio.

3
- Abrir la
puerta.
- Cerrar la 22% 44% 66% 66% 88%
puerta.
- Mover una
silla.

4
- Atravesar
un cuarto
caminando.
- Tirar un
papel en el
cesto.
- Guardar
objeto en
una bolsa.

0% 33% 33% 33%
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Como puede observarse en la tabla anterior, los porcentajes alcanzados en la evaluacién
inicial para cada bloque de conductas son bajos, reflejando la imitacion de tres conductas
de un total de doce.

Durante la intervenciéon es posible identificar cierta estabilidad en los datos de las Ultimas
dos sesiones por cada bloque de conductas, ya que en estas sesiones se ejecutaron las
doce conductas que comprende el subprograma.

Si bien Ana no consiguié ejecutar los nueve ensayos por blogue de conducta es
importante mencionar que si hubo una disminucién considerable de los apoyos que se
ofrecieron al presentarle por primera ocasion las conductas. Cabe mencionar que los
apoyos de tipo fisico fueron los primeros que se implementaron, esto para garantizar un
aprendizaje sin error. Conforme avanzaban las sesiones estos apoyos se desvanecieron,
haciendo ensayos de prueba para saber si podia realizar la conducta sin la guia del

asesor de apoyo.

A continuacion se describe el proceso para la reduccién de apoyos por bloque de

conductas durante la intervencion:
Blogque de conductas no. 1

Durante las sesiones 2 y 3 se le ofrecié a Ana la guia de un segundo asesor quien se
encargé de brindarle apoyos fisicos al inicio, durante y al finalizar la conducta que
consistia en orientar algunos movimientos como impulsarla (tomandola de la mano) para
gue se pusiera de pie, guiandola ligeramente hacia la silla y ofreciendo su mano para que
Ana tomara asiento y en la ultima conducta tomando ambas palmas de las manos de Ana

para aplaudir.

A partir de la sesion 4 los apoyos del segundo asesor (asesor de apoyo) se disminuyeron
para comenzar con los ensayos de prueba, en los que se observl que Ana era capaz de
realizar sin apoyos dos de los tres ensayos para las conductas sentarse y pararse, en las
sesiones posteriores mantuvo la ejecucion de hasta dos ensayos sin apoyos para ambas
conductas aunados a ensayos que efectué con apoyos visuales que consistieron en
sefalar el asiento. Para la conducta de aplaudir, durante la intervencién predominaron los
apoyos fisicos que se generaban al inicio de la conducta para tomar sus palmas y unirlas,

posteriormente Ana podia realizar la accion.
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Como puede observarse en la tabla 27 (p. 114), los porcentajes de las Ultimas dos
sesiones (44% y 55%) representan la emision de hasta cinco ensayos emitidos sin
apoyos, en comparacion con la evaluacion inicial en la que obtuvo 11%, equivalente a la
ejecucion de un ensayo. En este bloque de conductas “pararse” fue la conducta de mayor
incidencia, ejecutada sin apoyos, siendo también la Gnica conducta que logré ejecutar

durante la evaluacion inicial.
Blogue de conductas no. 2

Para realizar las conductas abrir la boca y soplar, la asesora se colocaba frente a ella
procurando que en el campo de vision frontal de Ana estuviera la cara de la asesora. El
desempefio de Ana desde las primeras sesiones de la intervencién para imitar estas
conductas fue favorable, no requiri6 de apoyos fisicos para realizar ambas conductas.
Algunos ensayos de la conducta “soplar’ los generd fuera del tiempo establecido, esto
debido a que la sensacion del aire sobre su cara le agradaba (sonreia) y esperaba a que

la asesora repitiera la conducta.

Con respecto a la conducta “tocar la puerta con el puiio” requirié de apoyos fisicos del
asesor de apoyo para iniciar y ejecutar la actividad, dichos apoyos consistieron en tomar
su mano y ayudarle a empufiar, posteriormente guiar el pufio hacia la puerta y tocar en
dos ocasiones, estos apoyos se mantuvieron durante todas las sesiones, ya que al

pararse frente a la puerta su respuesta era abrirla.

En las dltimas dos sesiones los porcentajes de las conductas que se practicaron se
mantuvieron estables, obteniendo un 55% en cada sesién, que equivale a un promedio de
cinco ensayos realizadas sin ningun tipo de apoyo, en comparaciéon con la evaluacion
inicial en la que pudo efectuar la conducta “soplar”. En este bloque de conductas “soplar”

fue la de mayor incidencia.
Bloque de conductas no. 3

En la tabla 27 (p.114) es posible identificar que los porcentajes méas altos corresponden a
este blogue de conductas, Ana logré realizar todos los ensayos sin apoyos para la

conducta “abrir la puerta”.

Para la segunda conducta “cerrar la puerta”, durante las sesiones 4 y 5 se brindaron

apoyos visuales para iniciar la conducta que consistieron en sefalar la manija de la
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puerta, una vez que Ana y la asesora entraban o salian del cubiculo, también fue capaz

de realizar la conducta sin apoyos pero fuera del tiempo establecido.

Finalmente, para la conducta de mover la silla, en los primeros ensayos requirié de apoyo
fisico al inicio, durante y al finalizar la conducta, el apoyo fue brindado por un segundo
asesor quien se coloco detras de Ana para tomar sus manos, colocarlas sobre el respaldo
de la silla y deslizarla (10 cm). Conforme avanzaron las sesiones logré efectuar la
conducta sin apoyos.

En este bloque de conductas se puede apreciar en la tabla 27 (p. 114) el incremento
porcentual de las ultimas dos sesiones (66% y 88%) que equivale a la ejecucion de hasta
ocho conductas emitidas sin apoyos, en comparacién con la evaluacion inicial en la que
imitdé la conducta “abrir la puerta” (en dos ocasiones) que coincide con la que realizd

mayor nimero de veces durante la intervencion.
Blogue de conductas no.4

Se identificé que en la conducta “atravesar un cuarto caminando” se ofrecieron apoyos
fisicos que no fue posible desvanecer a lo largo del subprograma, estos apoyos
consistieron en que la asesora de apoyo extendia su mano frente a Ana, una vez que la
nifia extendia su mano se tomaba y se le guiaba caminando. Para la primera ocasién que
se le presentaron las uUltimas conductas del subprograma se ofrecieron apoyos fisicos al
inicio de la ejecucién que consistieron en que la asesora de apoyo tomaba la mano de
Ana para posteriormente tomar el papel u objeto (segun la conducta, tirar papel en el
cesto o guardar el objeto en una bolsa); posteriormente el apoyo se desvanecia para que
Ana pudiese depositarlo en el lugar correspondiente. Conforme avanzaron las sesiones la
asesora realizé pruebas de ensayo brindando apoyos visuales para sefialar el cesto o
bolsa donde debia tirar o guardar el objeto, en las ultimas sesiones pudo realizar ambas

conductas sin apoyos, fuera del tiempo establecido.

Se observan avances significativos en relacion con la evaluacion inicial, en la que no
emitié alguna de las conductas que conforman este bloque. Para las sesiones 6 y 7 Ana
logré ejecutar hasta tres ensayos por sesion manteniendo un porcentaje del 33%, en
contraste con la nula ejecucion de conductas en la evaluacion inicial. “Tirar un papel” fue

la conducta que realizé sin apoyos un mayor nimero de ocasiones.
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Con base en estos resultados se establecieron tres niveles para evaluar el aprendizaje de
las conductas practicadas en este subprograma, los cuales pueden identificarse en la
tabla 28. Los criterios para clasificar las conductas se basaron en la cantidad de ensayos
que Ana logr6 efectuar y en los apoyos que predominaron: (1) conductas adquiridas, se
catalogaron conductas que Ana podia realizar sin apoyos, y que cumplian con las
caracteristicas para considerar que una conducta es imitativa, (2) conductas en proceso
de adquisicion, se consideraron aquellas conductas en las que los apoyos fisicos fueron
disminuyendo conforme trascurrieron las sesiones o fue posible brindar apoyos visuales, y
(3) conductas no adquiridas, en las que predominaron Unicamente apoyos fisicos durante

la intervencion.
Tabla 28

Niveles de adquisicion para la ejecucion de conductas imitativas

Conductas adquiridas Conductas en proceso de Conductas no adquiridas

adquisicion
- Pararse - Aplaudir -Tocar la puerta
- Sentarse - Cerrar la puerta -Atravesar un cuarto
- Abrir la boca - Mover una silla caminando
- Soplar - Tirar un papel
- Abrir la puerta - Guardar un objeto

Subprograma para el seguimiento de instrucciones.

A continuaciébn se muestra la tabla 29 (p.119) en la que se observan los resultados
porcentuales del subprograma “seguimiento de instrucciones”, al igual que en el
subprograma anterior, para la obtencién de estos datos se empleé la tabla de porcentajes
(ver tabla 1, p. 74), se tom6 como parametro un total de seis ensayos por bloque de

conductas. Para cada ensayo que Ana ejecuto sin apoyos se le asigné un 17%.

Para la obtencion de porcentajes durante la intervencion no solo se contemplaron

aquellas conductas que Ana realizaba sin apoyo fisico o visual, ademas se contabilizaron
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aguellas que realizé a partir de conductas imitativas de preparacion, que la asesora

realizaba simultdneamente cuando enunciaba la instruccién verbal.
Tabla 29

Resultados de la aplicacion del subprograma para el seguimiento de instrucciones

Evaluacion .,
R Intervencidn
inicial

Bloque de

conductas Sesién Sesion Sesion Sesién Sesion Sesién Sesién  Sesion
1 2 3 4 5 6 7 8

1
- Siéntate 0% 50% 50% 66.6% 66.6% 83.3% 83.3% 66.6%
- Parate

2
-Ven
- Dame tu
mano

0% 16.6% 33.3% 50% 50% 33.3% 33.3%

3
- Toma
- Tira el
objeto

33.3% 50% 50% 66.6% 100% 66.6%

4
- Trae 16.6% 0% 33.3% 50% 66.6%
- Dame

5
- Abre la
puerta 0% 50% 33.3% 50%
- Cierra la
puerta

En la tabla 29 se observa que en la evaluacién inicial los porcentajes alcanzados fueron
bajos, realizando dos conductas (tomar un objeto y dame) de un total de diez; es
importante considerar que a estas conductas le anteceden otros comportamientos, tal es
el caso de tomar el objeto una vez que la asesora se lo muestra, y tener la intencién de

acceder a un lugar una vez que se guiaba a Ana enfrente de una puerta.

Con respecto a la incidencia de conductas emitidas sin apoyos, es posible afirmar que fue
mayor en aquellas conductas que se practicaron en el subprograma anterior, (siéntate,

parate, tira, abre y cierra la puerta).

El proceso para el desvanecimiento de apoyos se consideré de la siguiente manera; para
aquellas conductas que se practicaron en el subprograma anterior se procuré6 emplear

conductas imitativas de preparacion (CIP), para posteriormente ofrecer apoyos visuales
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que consistieron en sefalar algun objeto o lugar. Para las nuevas conductas que se
incluyeron en este subprograma los primeros apoyos que se ofrecieron fueron de tipo
fisico para guiar movimientos, posteriormente, mediante pruebas de ensayo se
comenzaron a enseflar conductas imitativas de preparacion y finalmente se
proporcionaron apoyos visuales, a continuacion se describe cémo fue el desvanecimiento

de apoyos para cada bloque de conductas:
Blogue de conductas no. 1

Las conductas de este bloque ya habian sido practicadas en el subprograma anterior, por
lo que se priorizé el uso de conductas imitativas de preparacion como apoyo durante los
ensayos, situacion que resultd pertinente para ambas conductas, sin embargo para la
instruccién “parate”, este apoyo predomind en todas las sesiones. En la conducta
“siéntate” fue posible desvanecer estos apoyos (CIP) y acompanar la indicaciéon con

apoyos visuales sefialando o tocando el asiento de la silla en la que Ana debia sentarse.

En este bloque de conductas, para las ultimas dos sesiones, se obtuvieron porcentajes
correspondientes a 83% y 67%, logrando la mayor incidencia de conductas emitidas sin
apoyos en la instruccion verbal “parate”. Los porcentajes alcanzados representan avances
en comparacion con los resultados de la evaluacién inicial, en los que no efectu6 las

conductas que conforman este bloque.
Blogue de conductas no. 2

Estas conductas formaron parte del nuevo repertorio, para ambas se comenz6 con
apoyos fisicos que se ofrecieron al iniciar, durante y al finalizar la ejecucién de la
conducta. En el caso de la conducta “ven”, la asesora de apoyo ayud6 a Ana tomandola
de la mano y caminando con ella hasta donde se encontraba otra asesora quién habia
emitido la instruccion; conforme avanzaron las sesiones se realizaron ajustes a las
estrategias para redirigir su atencién, se enunciaba su nombre y se le mostraba una
tarjeta pequefia con alguno de sus personajes favoritos, lo cual permitié que su atencion
aumentara. Para la conducta “dame la mano”, se comenzdé ofreciendo apoyos fisicos para
tomar su mano y estirarla hasta tocar la mano de la asesora, posteriormente pudo imitar la
accion de chocar las palmas observando a dos asesoras hasta lograr efectuar ensayos

sin ningun tipo de apoyo.
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En comparacion con los resultados de la evaluacion inicial, en los que no ejecuté las
instrucciones verbales, durante el proceso de intervencién es posible observar en la tabla
29 (p. 119) avances con respecto al incremento de los porcentajes, hasta lograr un 50%
en la sesién 6 y, posteriormente, un descenso en las sesiones 7 y 8, obteniendo 33%,
equivalente a dos ensayos emitidos sin apoyos de un total de seis.

Bloque de conductas no. 3

En este bloque de conductas Ana logr6 obtener los porcentajes mas altos (67% y 100%
en las ultimas dos sesiones). Esto debido a que su desempefio en la conducta “toma” solo
requiri6 en una ocasion de apoyo fisico para dirigir su mano y sostener un objeto
(animales de plastico), mientras que para la conducta “tira el papel”’, se comenz6 con
conductas imitativas de preparacion pasando una servilleta sobre una superficie con un
poco de agua (con colorante vegetal) y a continuacion se le mostraba donde debia
depositar el papel; en sesiones posteriores fue posible desvanecer este apoyo y brindarle

apoyos visuales para sefalar el lugar donde debia pasar la servilleta y tirar el papel.

Durante la evaluacion inicial, Ana realizé dos ensayos correctos de la conducta “toma”, la
cual coincide con la conducta efectuada mayor nimero de ocasiones durante la

intervencion.
Bloque de conductas no. 4

Para practicar estas conductas, se emplearon algunos de los objetos personales que Ana
ya lograba identificar como suyos (ropa, cepillo dental, lonchera, peine, etc.). Durante los
primeros ensayos se brindaron apoyos fisicos que consistieron en que la asesora de
apoyo condujera a Ana hasta el objeto que debia tomar (el Unico colocado sobre una
mesa), esperaba un momento a que lo tomara, de no hacerlo o bien pasados diez
segundos sin respuesta, lo sefalaba, finalmente guiaba las manos de Ana para tomarlo, a
continuacion ambas caminaban hacia el lugar donde se encontraba la asesora, para
finalmente entregar el objeto, después de la indicacion verbal “Dame...” que se emitia

simultdneamente mientras la asesora estiraba su mano.

Para desvanecer el apoyo fisico se ensefiaron conductas imitativas de preparacion
colocando dos objetos (por ejemplo dos mochilas) sobre una mesa y guiando ligeramente

a Ana para tomar el objeto y entregarlo a la asesora. En las Ultimas sesiones se realizaron
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ensayos de prueba para ofrecer apoyos visuales que consistieron en mostrarle una
imagen del objeto que debia tomar, sefialar el objeto o las manos de la asesora para
entregar el objeto, en estos ensayos Ana fue capaz de realizar ambas conductas sin
apoyos.

Los porcentajes de las ultimas dos sesiones reflejan la ejecucion de hasta cuatro ensayos
efectuados sin apoyos de las dos conductas que conforman el bloque, comparando estos
datos con los obtenidos en la evaluacién inicial es posible identificar que la conducta de

mayor incidencia es “dame”.
Blogue de conductas no. 5

El desempefio de Ana en los ensayos para estas conductas resulto favorable, fue posible
ofrecer apoyos visuales para iniciar la conducta que consistieron en sefalar la manija de
la puerta. En los ultimos ensayos pudo realizar la conducta “abrir la puerta” sin apoyos,
para cerrarla predominaron los apoyos visuales. Se observdé que en la mayoria de

ensayos cerraba la puerta solo si salia del cubiculo, pero no si entraba.

Los porcentajes obtenidos para este bloque de conductas reflejan la ejecucion de hasta

cuatro ensayos sin apoyos de un total de seis.

Con base en estos resultados se establecieron tres niveles para evaluar el aprendizaje de
las conductas practicadas en este subprograma, los cuales pueden identificarse en la
tabla 30 (p.123). Los criterios para clasificar las conductas se basaron en la cantidad de
ensayos que Ana logr6 efectuar y en los apoyos que predominaron: (1) conductas
adquiridas, se catalogaron conductas que Ana podia realizar sin apoyos, y cumplian con
las caracteristicas para considerar que ejecutd correctamente la instruccion verbal que
enunciaba la asesora, (2) conductas en proceso de adquisicion, se consideraron aquellas
conductas en las que los apoyos fisicos fueron disminuyendo o fue posible brindar
conductas imitativas de preparacién o apoyos visuales, y (3) conductas no adquiridas, en

las que predominaron Unicamente apoyos fisicos durante la intervencion.
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Tabla 30

Niveles de adquisicion para la ejecucion de instrucciones verbales

Conductas en proceso de

Conductas adquiridas A Conductas no adquiridas
adquisicion

- Toma - Parate
- Abre la puerta - Siéntate
-Ven
- Dame
- Tira el papel
- Trae
- Dame
- Cerrar la puerta

Subprograma para el desarrollo de atencion.

La aplicacién de este subprograma no fue de forma sucesiva respecto a la fecha en que
termind el subprograma para seguimiento de instrucciones, esto debido al periodo

vacacional y posteriormente a la inasistencia de Ana a la institucién por motivos de salud.

A continuacién se muestra la tabla 31 (p.124) con los resultados de las cuatro sesiones en
las que se evalud el desempefio de Ana para responder correctamente ante estimulos

discriminativos.
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Tabla 31

Resultados de la aplicacién del subprograma de atencién

Porcentaje de

Sesion Periodo de atencion
respuestas correctas
1 9 segundos 33%
2 12 segundos 55%
3 7 segundos 44%
4 14 segundos 44%

El periodo de atencién focalizada se establecié a partir de la ejecucion para igualar los
estimulos en tres pasos; 1) tomar el estimulo de muestra, 2) dirigirlo hacia donde se
encontraba el estimulo de comparacion e 3) igualar correctamente. Se cronometré el
tiempo en el que Ana particip6 en la actividad, deteniendo el crondmetro cuando
abandonaba la tarea.

Para la asignacion de datos se empleé la tabla para asignacién de porcentajes (ver tabla
1, p. 74), se tombé como parametro un total de nueve ensayos, (tres pasos para las tres
ejecuciones). Como puede observarse en la tabla 31, los periodos de atencién de Ana
tuvieron cierta estabilidad, obteniendo un promedio de diez segundos. La asesora
identificé que la nifia mostré mejor disposicién e incrementd sus periodos de atencion al
tratarse de objetos que conocia y le agradaban, tal es el caso de las figuras de alimentos

y de animales.

El desvanecimiento de apoyos para este subprograma consistié en brindar apoyos fisicos
al iniciar y durante la conducta para guiar la mano de Ana y tomar el objeto, pasados
cinco segundos sin respuesta se ofrecieron apoyos visuales para sefialar el objeto hacia
el que debia dirigir el estimulo de muestra. Durante los Ultimos ensayos fue posible
brindar apoyos verbales que consistieron en nombrar el estimulo que debia igualar, este
apoyo solo se llevé a cabo para aquellos objetos que Ana identifica mediante lenguaje

receptivo (figuras de pajaro, manzana y cuchara).
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Fase 5. Evaluacién

Como parte de la metodologia de evaluacién que se utilizd6 antes de iniciar con la
aplicacion de los subprogramas, en la fase de resultados se retomé el mismo disefio de la
evaluacion inicial con la finalidad de evaluar el impacto del programa de intervencion en

las habilidades de los repertorios basicos.

A continuacion se presentan cuatro tablas (tabla 32, tabla 33, tabla 34 y tabla 35) en las
que se observa el desempefio de Ana en las mismas actividades programadas como
parte de la evaluacion inicial del proyecto “Areas de trabajo Montessori” (ver anexo 1) y de
las generalizaciones aplicadas que constituyen la evaluacion final para cada
subprograma, el objetivo de esta comparaciéon fue identificar si los repertorios que se
practicaron en la intervencion se establecieron funcionalmente en las actividades
cotidianas que se plantearon en los programas para cada area de trabajo Montessori. La
evaluacién consistié en determinar si Ana ejecutaba o0 no cada una de las conductas en
un lapso no mayor a diez segundos, durante este periodo no se ofrecieron apoyos. En
caso de que no ejecutara la conducta durante el tiempo establecido, posteriormente se

ofrecieron los apoyos necesarios para llevarla a cabo.

Las respuestas de Ana para la ejecucién de las conductas solicitadas en las actividades
incrementaron significativamente en comparacion con la evaluacioén inicial, en las cuatro
actividades propuestas para las areas de trabajo Montessori se incluyeron conductas que
involucraran los repertorios conductuales basicos practicados en los tres subprogramas. A
continuacion se explica el desempefio de Ana durante las sesiones para la evaluacion

inicial y final.
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Tabla 32

Evaluacidn inicial y final del area de trabajo Montessori vida practica

Area de trabajo: vida préactica
Actividad: alimentacion

Evaluacién Evaluacion

Actividades o _

inicial final

Voltea cuando se le llama por su

nombre. - -

Se dirige hasta el objeto que debe - v

tomar después de que se le indica.

Transporta el objeto (mantel, cuchara o - v

plato) a la mesa.

Coloca los objetos en el lugar que se le - v

indica.

Porcentaje 0% 75%

v Conducta correcta (sin apoyos).
-- No emitié la conducta.

Para la actividad de alimentacion, en comparacion con la evaluacion inicial en la que Ana
no presenté respuesta a ninguna de las indicaciones en un periodo de diez segundos,
posteriormente se le ofrecieron apoyos fisicos que consistieron en guiar todos los
movimientos para lograr la ejecucion de las conductas. Durante la evaluacion final requirié
de apoyos visuales, al no tener respuesta después de enunciar su hombre la asesora se
coloco frente a ella y repitid “Ana”, a continuacion se le mostrd la imagen de un plato
acompafiado de la instruccion (se coloco sobre un estante exclusivamente el material que

utilizaria), lo tomd y lo llevé hasta el lugar donde ya estaba su lonchera y mantel.
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Tabla 33

Evaluacion inicial y final del area de trabajo Montessori integracion sensorial

Area de trabajo: integracion sensorial

Actividad: cajas sensoriales

Evaluacién Evaluacion

Actividades o _
inicial final
Se sienta cuando se le indica. - v
Imita la accion de tomar las semillas en v v
su pufio para verterlas en el recipiente.
Le da a la asesora el material que le - v
solicita (recipiente).
Manipula las semillas. v v
Porcentaje
50% 100%

v'Conducta correcta (sin apoyos).
-- No emitié la conducta.

Durante esta actividad, en ambas evaluaciones mantuvo una excelente disposicion,
permitiendo la guia de la asesora. Para la primer evaluacién presentd dificultades para
identificar el objeto que se le solicitaba, en la evaluacién final esto se solucioné usando
referentes visuales (imagenes) de aquellos objetos que no reconocia por lenguaje
receptivo. Se le permitié elegir las semillas que queria manipular e imité la accién de

vaciar las semillas colocandolas en su pufio para después colocarlas en un recipiente.
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Tabla 34

Evaluacién inicial y final del area de trabajo Montessori matematicas

Area de trabajo: matematicas

Actividad: torre rosa

o Evaluacion Evaluacion
Actividades o _

inicial final
Permanece sentada mientras se le - -
muestra el material.
Observa el material. - v
Manipula los cubos. v v
Imita la accién de apilar los cubos - v
Porcentaje 2505 75%

v Conducta correcta (sin apoyos).
-- No emiti6 la conducta.

En la evaluacion inicial logr6 manipular el material que se le presenté sin mostrar mayor

interés en la actividad y en la guia visual de la asesora para apilar 3 cubos. En contraste,

durante la evaluacion final Ana observo el material, pudo manipularlo e imitar la actividad

de apilar cinco cubos.
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Tabla 35

Evaluacién inicial y final del area de trabajo Montessori comunicacién

Area de trabajo: Comunicacion

Actividad: uso de siy no

Evaluacién Evaluacion

Actividades o .

inicial final

Toma la tarjeta. v v

Dirige la tarjeta. - v

Suelta la tarjeta sobre la palma de la - v

asesora.

Elige la tarjeta correcta. - -

Porcentaje 25% 75%

v Conducta correcta (sin apoyos).
-- No emitid la conducta.

Se utilizaron objetos y alimentos del agrado de Ana para que la probabilidad de que
quisiera obtener el reforzador incrementara. Durante la evaluacion inicial presento
conductas disruptivas al percatarse de que no podia tomar los alimentos, no tolero
esperar y entregar las tarjetas con las palabras “si” y “no”. Para la evaluacion final fue
capaz de esperar a que se le presentara un tablero con ambas tarjetas, tomar una y
entregarla a la asesora, presentando dificultades para discriminar la tarjeta que debe

entregar para recibir el estimulo.

Con base en los resultados del repertorio generalizado de conductas los cuales se
utilizaron como instrumento para la evaluacion final, es posible afirmar que las conductas
que se practicaron en los subprogramas resultaron significativas, en su mayoria se
mantuvieron y establecieron funcionalmente en actividades cotidianas, permitiendo que
Ana participara con mayor independencia e incrementando su respuesta ante estimulos
(conductas) que provienen del entorno mejorando asi su interaccién con las asesoras y

sus compafieros de la sala de Atencion Temprana.
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Conclusiones

El autismo es uno de los trastornos del desarrollo mas complejos de entender y atender,
debido a que no existen razones claras respecto a su deteccion, ademas de las variantes
conductuales (inflexibilidad de pensamiento, estereotipias motoras, hiper o hiporeactividad
ante estimulos sensoriales) que manifiesta cada persona con autismo y de las
limitaciones que presentan en las reas de comunicacion e interaccion social, las cuales

son su principal déficit (Garcia, 2008).

Actualmente muchas de las esferas sociales en las que las personas con Trastorno del
Espectro Autista tienen el derecho a desarrollarse desconocen y en el peor de los casos
temen al término autismo. Los centros de educacién especial se han establecido como
espacios que les han permitido el acceso a la educacion, su objetivo primordial es apoyar

a personas con autismo y a sus familias para mejorar su calidad de vida.

En edades tempranas y en funcion de las habilidades y necesidades que presente la
persona con autismo, la prioridad de los centros de educacién especial es favorecer la
enseflanza de repertorios conductuales basicos, que les permitan potenciar su
aprendizaje en todas las areas de desarrollo, ademas de incrementar la posibilidad de que
participen en escuelas regulares (Mendieta y Garcia, 1998). En este sentido, es
importante considerar que modificar una conducta (aprender, incrementar o extinguir) es
un procedimiento de ensefianza que consiste en estructurar las condiciones ambientales
para permitir que la conducta se establezca, se mantenga funcionalmente o se

transforme.

Tomando en cuenta estos referentes y atendiendo a las necesidades educativas de una
nifia de tres afios diagnosticada con autismo se explican a continuacion los alcances y
limitaciones del programa de intervencion psicopedagdgica que se disefio, aplico y evalué

con la finalidad de favorecer el aprendizaje de repertorios conductuales basicos.
Alcances del programa de intervencion

Es posible identificar que el subprograma con mejores resultados en las habilidades
conductuales de respuesta de Ana fue el de repertorio imitativo, permitiendo que las
conductas imitativas de preparacion fueran el principal apoyo para la ensefianza de los

subprogramas consecutivos. Se observdé que a partir del repertorio imitativo del
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suprograma, Ana logro efectuar otras conductas espontaneas que no se establecieron en
los subprogramas tal es el caso de frotar sus palmas para lavar sus manos, limpiar su

boca con una servilleta y limpiar un espacio de la mesa después de comer.

Con respecto a los resultados del subprograma para seguimiento de instrucciones, Ana
mostré un mejor desempefio en las conductas que se habian practicado previamente en
el programa de repertorio imitativo, ademas, para practicar las conductas que se le
presentaban por primera vez, estos apoyos imitativos también resultaron pertinentes. Esto
demuestra que ordenar las conductas es un factor importante en la implementacion de
programas conductuales educativos, ya que unos repertorios sirven como base para

establecer comportamientos cada vez mas complejos.

Una de las estrategias que se implementd para este programa y resulté adecuada, segun
las respuestas de Ana, fue mostrar una imagen o fotografia del objeto que se solicitaba y
simultdneamente se enunciaba la instruccion verbal “Dame...”, cuando se le solicita tomar
o dar algun objeto en particular. Esto no solo favorecié la respuesta de Ana ante el
estimulo social, ademas permitid mejorar su aprendizaje y comprension respecto al uso

del sistema de comunicacion a partir de imagenes.

También se identificd que el repertorio de comunicacion receptiva de Ana incrementd, al
responder favorablemente a instrucciones como: colocar su mano debajo del contenedor
de jabdn liquido después de emitir la instruccion verbal “jabén”, tomar un plato y su
lonchera después de que se le indica, abrir o cerrar la puerta después de la instruccion
“puerta”, tomar y trasportar su ropa. Algunas de estas conductas son acompafadas de
apoyos visuales para sefialar el lugar donde se encuentra el objeto, pero Ana ya puede

seleccionarlo al estar entre otros.

En el subprograma de atencion se identifico6 que Ana presenta periodos de atencidén que
incrementan cuando manipula o discrimina objetos, y no requiere necesariamente del
apoyo de otra persona. Presenta dificultades para establecer contacto visual por periodos
mayores a 10 segundos, pero es capaz de observar actividades que otros realizan e

imitarlas.

Uno de los elementos que favorecié el aprendizaje de los repertorios conductuales
corresponde a la incorporacién de los principios del método Montessori en el disefio de la

intervencion. Esta metodologia impacto el programa en tres sentidos:

131



La estructura del aula: el hecho de que el salon estuviese organizado en areas de trabajo,
con estanterias que tenian materiales a su alcance pertenecientes a dicha area, le
permitia a Ana conocer un entorno mas predecible, y de esta forma evitar conductas
disruptivas por cambios en su rutina, moverse con cierta libertad teniendo la posibilidad de
tomar el material de su agrado. Al observarla dentro del salén fue posible identificar los
materiales que le agradaban, si buscaba la ayuda de otra persona para usar los objetos y
saber con qué personas se relacionaba para satisfacer necesidades.

Los materiales: permitieron que Ana se involucrara en la tarea al ser objetos que podia
manipular y que trabajara a su propio ritmo.

Las areas de trabajo: las actividades programadas para cada area de trabajo le
permitieron a Ana conocer tareas cotidianas que le ayudarian a desarrollarse con mayor
independencia, ademas, favorecieron que las conductas se mantuvieran funcionalmente

en actividades pertinentes para su edad.

Otro procedimiento que resulté viable, segin se observa en la evaluacion del programa,
son las generalizaciones efectuadas con diferentes asesoras, los datos obtenidos
permitieron comprobar que Ana fue capaz de ejecutar funcionalmente los repertorios
basicos de conducta en diferentes situaciones cotidianas que resultaron significativas y
oportunas para su edad, ya que le permitieron actuar de forma mas autébnoma. La
importancia de estas generalizaciones para el programa de intervencion radica en la
posibilidad de hacer pertinentes las conductas que se practicaron en un contexto mas
controlado (cubiculo) ejecutdndolas en espacios naturales (salon de atenciéon temprana,
patio, bafio) permitiendo de esta forma que Ana conociera conductas alternativas que la
prepararan para participar activamente en otros contextos como su hogar y la estancia

infantil a la que acude.

A partir de los resultados alcanzados es posible determinar que Ana desarrolld
habilidades que le permitieron incrementar sus posibilidades de seleccionar e interpretar
informacion al responder favorablemente a la mayoria de las demandas (conductas) que
se le solicitaban en los diversos subprogramas. En este sentido, Galindo y cols. (2009)
sugieren que al aprender y mantener las conductas bésicas la persona con autismo es
capaz de ampliar sus posibilidades, de controlar sus actividades, asi como de discriminar

los estimulos segln su nivel motivacional.
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Limitaciones del programa de intervencién

A continuacion se explican las circunstancias que dificultaron la intervencion
psicopedagogica considerando a los actores involucrados en el proceso: Ana, su familia,
la institucion de educacion especial y la psicologa educativa que llevé a cabo la

intervencion.

Una de las principales limitaciones fue que Ana solo asistia dos veces a la semana a la
institucion, dias en los que se lograban avances significativos, sin embargo, de una
semana a otra Ana podia reflejar un retroceso importante. Aunado a su inasistencia por
dos semanas después del periodo vacacional debido a circunstancias médicas, ya que
existia la posibilidad de que presentara un retroceso en las conductas que ya se habian

adquirido.

La comunicacion con la familia no era permanente, ocasionalmente se le permitia a la
asesora entregar a Ana cuando sus abuelos llegaban por ella a la institucién, durante
esos encuentros fue posible comunicar aspectos relacionados con los avances de Ana en
casa y en la institucion, los intereses de la alumna y respecto a su asistencia a la estancia

infantil a la que acudia los otros dias de la semana.

Otro factor limitante para la intervencion fue el acceso al expediente diagndstico de Ana.
Esta informacion pudo ser sumamente importante para conocer las habilidades y
necesidades que presentaba en las areas de desarrollo (cognitivo, de comunicacion,
motricidad y socio emocional), saber cual era la frecuencia e iniciativa para comunicarse

en contextos cotidianos y con qué personas.

La falta de comunicacién con la estancia infantil a la que Ana asistia tres veces a la
semana, debido a que Domus no mantenia un seguimiento de la alumna en la estancia
infantil, por lo que se desconocia el manejo conductual y la forma en la que el profesorado
le brindaba atencion y apoyo en el proceso de integracion educativa y como se habia

comunicado y apoyado a sus compafieros para entender el autismo.

Finalmente el area de oportunidad para la psicologa educativa, autora de este trabajo,
relacionada con el desconocimiento en la practica de un escenario de educacién especial
en el que se apoya a personas con Trastorno del Espectro Autista, lo cual implico

documentarse para conocer qué es y cdmo se trata el autismo, participar en cursos o
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exposiciones de expertos en el tema y principalmente conocer a la persona con autismo y

a su familia.
Sugerencias

Se hacen algunas sugerencias a las cuestiones anteriores, esperando que puedan
resultar de utilidad para profesionales que decidan emprender una intervencién desde
este enfoque.

Programa de intervencion

Tomando en cuenta que Labrador y cols. (1999), establecen que las intervenciones
educativas disefiadas para las personas con autismo se caracterizan por enfatizar y
trabajar a partir de las habilidades que ya ha desarrollado el nifio, por potenciar aquellas
que estdn en proceso de adquisicion y desarrollar las areas en las que presenta
necesidades, resulta fundamental que al finalizar la aplicacibn del programa de
intervencion se considere la posibilidad de favorecer el mantenimiento y el uso funcional
de las conductas que Ana ya adquirié, poniéndolas en practica en otros contextos tales
como su hogar y la estancia infantil a la que acude. Para ello se sugiere realizar
grabaciones en las que se observen algunas de las actividades que Ana lleva a cabo en la
sala de atencion temprana (lavado de dientes, lavado de manos, alimentacién, actividades
académicas), apoyada por una asesora, con la finalidad de que su familia y sus
profesoras conozcan el manejo conductual que pueden emplear, ademas de identificar
cuales son los apoyos que se le pueden brindar y la forma de ejecutarlos. Para las
conductas que estan en proceso de adquisicion y para aquellas en las que requiere apoyo
fisico, segun los resultados del programa se sugiere continuar con la aplicacion de los
subprogramas de intervencion en la sala de atenciébn temprana, restableciendo la
prioridad de los repertorios que ya adquirié con la finalidad de facilitar el aprendizaje del
resto de conductas, en este sentido, podrian retomarse los datos de las tablas 28 y 30 (p.
118 y 123) para los programas de imitacion y seguimiento de instrucciones,
respectivamente y la tabla 31 (p. 124) para el programa de atencion con la finalidad de

identificar el promedio en los periodos de atencién que logré.
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Familia

Para mantener comunicacién bidireccional con la familia resultaria oportuno utilizar un
cuaderno en el que la asesora describa el desarrollo de las actividades que realiza en la
institucion, si se notd algun cambio en la conducta de la nifia y las posibles razones, si

consumio alimentos, si tuvo micciones o evacuaciones.

Mientras que la familia podré explicar si ha identificado algiin malestar o sintomatologia, si
hubo alguna eventualidad o cambio en su rutina que pudiera estar afectando su
comportamiento, si ingirid algun medicamento, si consumid alimentos o si es que tuvo
micciones 0 evacuaciones en casa, también podria generarse un formato en el que el

llenado sea mas practico.

Con la finalidad de favorecer el seguimiento, mantenimiento y la congruencia con respecto
al manejo conductual que se trabajé con Ana durante la intervencién, la asesora entregé a
la familia de Ana un documento con sugerencias de apoyo en actividades cotidianas (ver
anexo 11), en el cual se contemplan diversas estrategias que sus familiares pueden

implementar en casa.
Institucién para personas con Trastorno del Espectro Autista

Es razonable que las instituciones de educacién especial restrinjan el acceso a los
expedientes de sus alumnos a personal de practicas profesionales, pero considerando la
apertura del centro una opcién viable es solicitar orientacién al personal que realiz6 la
evaluacion diagnostica del alumno. Los datos que se soliciten deben considerar aspectos
gue resulten Utiles para el disefio de una intervencion, como son las peculiaridades
conductuales del nifio(a) en diferentes situaciones y en interaccion con distintas personas,
las habilidades que se identificaron, sus intereses y motivaciones, ya que segun Riviere
(1997), la evaluacion psicopedagdgica de los nifios con autismo debe generarse a partir

de un enfoque interactivo y contextual.

Ademas, cuando se trata de un alumno(a) de nuevo ingreso es indispensable establecer
evaluaciones iniciales basadas en actividades cotidianas que le resulten significativas y
exista la posibilidad de dar continuidad a los aprendizajes tanto en la institucion como en
su hogar, y esto si puede ser planteado por el psicélogo educativo que realiza la

intervencion psicopedagogica.
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La siguiente sugerencia es en relacion a favorecer los procesos de inclusién de los nifios,
adolescentes o adultos que han desarrollado las habilidades que les permitan participar
en otros contextos ademas de la escuela de educacion especial.

Si bien esta institucion se ha constituido como una organizacién que atiende a personas
con autismo y a sus familias manteniendo como objetivo fundamental la integracion de
estas personas en todas las esferas sociales; es sumamente importante que las personas
con autismo, participen desde estas esferas porque el aprendizaje situado puede resultar
mas significativo y pertinente que aquel que se realiza en las aulas de educacion especial,
en el caso de las personas con autismo favorecerian los procesos de interaccion social
con sus iguales, para ello resulta imprescindible informar y sensibilizar a la comunidad

que participa en contextos escolares y laborares.

Al establecerse como una institucion de educacion especial que prepara a las personas
con autismo para una vida mas independiente es indispensable que se prioricen
intervenciones cuyo modelo eje sea el de calidad de vida, ya que segun Tamarit (2005),
este modelo aplicado en el &mbito educativo, favorece dimensiones como el bienestar
emocional, la autodeterminaciéon y las relaciones interpersonales, permitiendo a las
personas con autismo tomar sus propias decisiones, ensefiando habilidades funcionales

que resulten significativas para su vida cotidiana y que se practiquen en contextos reales.
Universidad Pedagdgica Nacional

Tomando en cuenta que en la carrera de Psicologia Educativa de la Universidad
Pedagdgica Nacional, en la que se incluye la asignatura de Practicas Profesionales, se le
permite al alumno optar por realizar practicas profesionales en Domus, institucion que
brinda atencion a personas con Trastorno del Espectro Autista, resultaria viable que la
universidad concretara con Domus la posibilidad de incluir a los alumnos que realizan
practicas profesionales en la institucién a las capacitaciones que se ofrecen para el
personal que ahi labora, esto favoreceria significativamente la atencién desde el primer
contacto, permitiéndole al alumno de psicologia educativa contar con referentes que le
posibiliten entender algunas conductas que presentan las personas con este trastorno, los
métodos de comunicacion que se emplean, las estrategias de intervencion
psicopedagogica, entre otros elementos que facilitardn ofrecer respuestas educativas

pertinentes.
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Reflexion respecto a laintervencién del Psicélogo educativo

El perfil educativo que ha establecido la Universidad Pedagdgica Nacional para el
psicélogo educativo es formar profesionales con una actitud de servicio y calidad al
trabajo dirigido a la comunidad educativa en la que se incluye a los alumnos, sus familias
y profesorado. Con base en este principio ofrecen a sus estudiantes los recursos tedricos
y metodolégicos que desde la psicologia y otras disciplinas afines, permitirAhn comprender
y atender problemas educativos relacionados con procesos de desarrollo, aprendizaje y

socializacion de los agentes educativos.

Dentro de los diversos espacios de educacion escolar o extraescolar el psicélogo
educativo tendr& como objetivo fundamental fortalecer el desarrollo autonomo y la
participacion activa de los educandos, contemplando especialmente a la diversidad social
en la que se incluyen poblaciones en riesgo de exclusion, tal es el caso de las personas

con discapacidad.

A partir de la experiencia al implementar el programa psicopedagégico es posible
concretar que el papel del psicélogo educativo en escenarios de educacion especial que
favorecen la atencién a personas con discapacidad o trastornos en el desarrollo, en este
caso con Trastorno del Espectro Autista, tiene diversas implicaciones. Una de ellas se
relaciona con el disefio y aplicacién de programas de apoyo educativo sin perder de vista
el modelo de calidad de vida en la labor profesional; otro elemento de actuacion
corresponde a fomentar procesos que aspiren a la inclusién educativa de los alumnos a
través de intervenciones y asesoramiento psicopedagégico a otros profesionales de la
educacién o bien a las familias y por supuesto al alumno priorizando la identificacion de
habilidades, las condiciones de atencion a la diversidad, la igualdad de oportunidades y la

equidad en las condiciones educativas en poblaciones en riesgo de exclusion.
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Anexos

Anexo 1. Proyecto “areas de trabajo Montessori”

Area de trabajo: vida practica.

Objetivo: ejecutar desplazamientos y trayectorias siguiendo instrucciones.

deposita en el recipiente, se
espera que Ana imite la accion.
-Debera manipular las semillas
haciendo movimientos con sus
manos.

Actividad Descripcion Materiales Estrategias
Preparar Debera atender a las | -Mantel. Antes de iniciar la
la mesa | indicaciones de la asesora para: | -Plato. actividad la asesora
para el | -Dirigirse hacia el lugar donde | -Cuchara. enuncia el nombre de
lunch se encuentra el objeto que debe Ana para que voltee
tomar (ya sea plato, cuchara o y/lo se dirija hacia el
mantel) adulto.
-Tomar el objeto y transportarlo
hacia la mesa. Los materiales que va
-Colocar el objeto sobre Ila a utlizar se colocan
mesa. sobre una de las
mesas del salén, de tal
forma que puedan
estar a su alcance.
Area de trabajo: sensorial.
Objetivo: manipular diferentes texturas.
Actividad Descripcion Materiales Estrategias
Cajas -La asesora le muestra los | -Recipiente | Se le permite elegir el
sensoriales | materiales que va a utilizar | rectangular | material que usara.
(recipiente y semillas). de plastico. | para la actividad,
-Se le indica que se siente y | -Semillas mostrandole las
posteriormente se coloca un | (alpiste, semillas en bolsas vy
recipiente rectangular en sus | habas 0 | permitiendo que las
piernas. garbanzos) | toque.
-La asesora le entrega a Ana | en bolsas
una bolsa (abierta) con semillas. | con cierre
-Indicarle  que  vacie el | hermético.
contenido, para ello la asesora | -Arena.
toma en su pufio unas cuantas | -Bolitas de
semillas de la bolsa y las | hidrogel.
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Area de trabajo: matematicas.

Objetivo: ordenar tres cubos, tomando en cuenta su tamafio.

Actividad Descripcién Materiales Estrategias
Torre -Sentadas sobre el piso, la |-Tres cubos | Solo se utilizaran los
rosa asesora le presentara a la alumna | de la torre | tres cubos mas
el material (tres cubos mas | rosa (los mas | pequefios de la torre
pequefios de la torre rosa), el cual | pequefios) rosa.
deberd ser manipulado sobre un | -Tapete. La Asesora se

tapete pequeno.

-Ana deberd manipular cada uno
de los cubos, comenzando con el
mas grande, la asesora diré:
‘grande” o “pequefo”, segun
corresponda. Posteriormente la
asesora apila los cubos, para que
después la nifia imite la accion.

sienta frente a Ana
para observar sus
movimientos y
determinar si
prestaba atencién a
la actividad.

Area de trabajo: lenguaje y comunicacion

Objetivo: desprender y entregar la tarjeta correspondiente (si 0 no) segln sus
preferencias, para recibir un estimulo.

Actividad Descripcién Materiales Estrategias

Uso de si | Se coloca frente a Ana un tablero | -Tarjetas “si” | El tiempo de espera

y no de cartdén con dos tarjetas (una de | y “no”. para saber si esta o
color verde, con la palabra si y | -Tablero de |no interesada en
otra color rojo con la palabra no) | carton. algun estimulo es de
adheridas con un trozo de velcro. | -Alimentos 10 segundos.

Para el desarrollo de esta
actividad se utilizan: un alimento
de su agrado (trozos de fruta,
papas o cereal) o algin objeto
gque le guste (peluches o un
recipiente con semillas) ademas
de un objeto que no le interese
(recipientes vacios, piezas de
rompecabezas, piezas para armar
figuras).

Se le muestra el objeto o
alimento, se le da tiempo para
saber si tiene la intencién de
tomarlo y antes de entregarselo la
asesora  solicita la tarjeta
(estirando su mano).

A continuacibn Ana debera
desprender y colocar sobre la
palma de la asesora la tarjeta
indicada, simultaneamente se le
indica verbalmente: “si quiero...” o
“no quiero...” segun corresponda.

de su agrado
(cereal,
papas, fruta).
-Objetos
diversos
(recipiente,
piezas de
rompecabeza
s, legos).

Cuando retira del
tablero la tarjeta
equivocada no se le
entrega el estimulo.
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Anexo 2. Listas de chequeo para evaluacion inicial del Proyecto “areas de trabajo

Montessori”

Programa: vida préctica

Actividad: alimentacién

Programa: sensorial

Actividad: cajas sensoriales

Fecha:

Fecha:

Voltea cuando se le llama por
su nombre.

Se sienta cuando se le indica.

Se dirige hasta el objeto que
debe tomar después de que
se le indica.

Imita la accién de tomar las
semillas en su pufio para
verterlas en el recipiente.

Transporta el objeto (mantel,
cuchara o plato) a la mesa.

Coloca los objetos donde se
le indica.

Le da a la asesora el
material que se le solicita
(recipiente).

Manipula las semillas.

Porcentaje

Porcentaje

Programa: matemaéticas

Actividad: torre rosa

Programa: lenguaje y
comunicacion

Fecha:

Actividad: uso de siy no

Permanece sentada
mientras se le muestra el
material

Fecha:

Observa el material.

Toma la tarjeta.

Manipula los cubos.

Dirige la tarjeta.

Imita la accién de apilar los
cubos.

Suelta la tarjeta sobre la
palma de la asesora.

Porcentaje

Elige la tarjeta correcta.

Porcentaje
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Anexo 3. Evaluacién inicial del programa de repertorios imitativos

Evaluacién inicial del programa de repertorio

imitativo
Alumna: Fecha:
Asesor: No. de sesion:
Conducta Ensayos
1.Sentarse
2.Pararse
3.Aplaudir

4 Abrir la boca

5.Soplar

6.Tocar la puerta con el pufio

7.Abrir una puerta

8.Cerrar la puerta

9.Mover una silla

10.Atravesar el cuarto caminando

11.Tirar un papel en el cesto

12.Guardar el objeto en una bolsa

WINIEIWINIEWIN W IN [ WINE W W IN [ WIN T WIN W IN W N W N =

Observaciones:
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Anexo 4. Registro para la aplicacion del subprograma de repertorios imitativos

Repertorio imitativo

No. de sesion: Fecha:
Alumno: Grupo:
Asesor: Reforzamiento:
Conducta No. de Apoyos/observaciones
ensayos
1. Sentarse
2. Pararse
3. Aplaudir

4. Abrir la boca

5. Soplar

6. Tocar la puerta con el
pufio

7. Abrir una puerta

8. Cerrar la puerta

9. Mover una silla

10. Atravesar el cuarto
caminando

11. Tirar un papel en el cesto

12.Guardar el objeto en una
bolsa

WINIEWINIEWIN I WIN W IN R WINE WIN W R W I WIN W N W N =

Porcentaje:

AF: Apoyo fisico.

AVI: Apoyo visual.

: Conducta correcta (sin apoyos).

-- : No emitié la conducta.

FT: Conducta realizada fuera del tiempo establecido (10 segundos).
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Anexo 5. Registro para la generalizacion del subprograma repertorios imitativos

Repertorio imitativo

Alumna: Fecha:
No. de sesion:
Programa: Asesora:
Actividad:
Conducta imitativa Correcta Incorrecta

Porcentaje:
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Anexo 6. Evaluacion inicial del subprograma para seguimiento de instrucciones

de instrucciones

Evaluacién inicial del subprograma seguimiento

Alumna: Fecha:

Asesor: No. de sesion:
Instruccion verbal Ensayos

1.Siéntate

2.Parate

3.Ven

4.Dame tu mano

5.Toma (ofrecerle un objeto)

6.Tira el papel

7.Trae esto (cualquier objeto)

8.Dame (objeto)

9.Abre la puerta

10.Cierra la puerta

WINIEIWIN = WINIE W IN = WIN T WIN W W W IN 0N =

Observaciones:
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Anexo 7. Registro para la aplicacion del subprograma para seguimiento de

instrucciones

Seguimiento de instrucciones

No. de sesion: Fecha:
Alumno: Grupo:
Asesor: Reforzamiento:
Instruccién No. de Apoyos/observaciones
ensayos poy
1. Siéntate
2. Parate
3.Ven

4. Dame tu mano

5. Toma (ofrecerle un

objeto)

6. Tira el papel

7. Trae esto (cualquier

objeto)

8. Dame (objeto)

9. Abre la puerta

10. Cierra la puerta

WINIPIWINEIWINIE L WINEWINE WINIEIWINE W INE WIN W N =

Porcentaje:

AF: Apoyo fisico.

AVI: Apoyo visual.

CIP: Conducta imitativa de preparacion.
v'Conducta correcta (sin apoyos).

-- - No emitio la conducta.

FT: Conducta fuera de tiempo establecido (10 segundos).

149



Anexo 8. Registro para la generalizacion del subprograma de seguimiento de

instrucciones

Seguimiento de instrucciones

Alumna: Fecha:
No. de sesion:
Programa: Asesora:
Actividad:
Instrucciéon verbal Correcta Incorrecta

Porcentaje:
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Anexo 9. Registro para la aplicacion del subprograma de atencién

Atencion
No. de sesion: Fecha:
Alumno: Grupo:
Asesor:
Juego Perlod(.),de Observaciones
atencion
Atencién (discriminacion de estimulos)
Estimulos Toma el Dirige Iguala Periodo de
objeto 9 correctamente Atencion
Porcentaje:
AF: Apoyo fisico.
AVI: Apoyo visual.
v'Conducta correcta (sin apoyos).
-- . No emiti6 la conducta.
FT: Conducta fuera de tiempo establecido (5 segundos).
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Anexo 10. Registros para la generalizacion del subprograma de atencién

Atencion
Alumna: Fecha:
No. de sesion:
Programa: Asesora:
Actividad:
Toma el -
Imagen . Dirige Iguala correctamente
objeto

AF: Apoyo fisico.

AVI: Apoyo visual.

v'Conducta correcta (sin apoyos).
-- : No emitio6 la conducta.

FT: Conducta fuera de tiempo establecido (5 segundos).
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Atencidn

Alumna:

Fecha:
No. de sesion:
Programa: Asesora:
Actividad:
Toma la Suelta la tarjeta
tarjeta Dirige sobre la palma de Iguala
Estimulo . correctamente
(si/no) la asesora

AF: Apoyo fisico.

AVI: Apoyo visual.

v'Conducta correcta (sin apoyos).
-- : No emiti6 la conducta.
FT: Conducta fuera de tiempo establecido (5 segundos).
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Anexo 11. Sugerencias de apoyo a la familia en actividades cotidianas

A continuacion se presenta un listado de sugerencias dirigido a los padres y abuelos de
Ana quienes se encargan de su cuidado, el objetivo de este documento es brindarles
algunas estrategias practicas que les permitan mejorar sus habilidades para contribuir al
desarrollo de Ana en actividades cotidianas.

-Indicaciones

Procuren nombrar las actividades importantes del dia siempre de la misma forma. Si para
darle la instruccién de irse a dormir le dicen a veces “a la cama”, otras veces “a dormir” y
otras tantas “es hora de descansar”, puede ser muy confuso para ella. Sera mas facil que
lo comprenda si siempre usan el mismo término, ademas se aconseja que la indicacion

sea lo mas breve y concreta posible.

Cuando se le pida que realice alguna actividad como transportar o mover algun objeto,
sentarse, dirigirse a algun lugar entre otras actividades es importante que al principio la
apoye para guiar sus movimientos tomandola de la mano, sefialando el objeto o
colocando sus manos sobre las de Ana para guiarla, para proporcionarle apoyos es
importante colocarse frente a ella (cara a cara) para enmarcar la interaccion.

Otra alternativa es que el adulto realice la actividad para que ella pueda imitarla, esto es
primordial cuando la actividad se le presenta o solicita por primera vez. Conforme
observen que ella muestra mayor independencia o iniciativa para realizar la actividad

reduzcan estos apoyos.

- Desacelerar el ritmo de ejecucion en tareas cotidianas.

Es importante que Ana participe en las tareas cotidianas del hogar, y que permitan que lo
haga de la forma mas autbnoma posible, en este sentido es indispensable que sean
pacientes y desglosen una actividad en pequefios pasos; por ejemplo bafiarse, quiza el
primer y segundo dia solo le piden que tome su toalla, el siguiente que tome su toalla y
sandalias, posteriormente que las lleve hasta el cuarto de bafio. Posiblemente puedan

presentarle la actividad como un juego.
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-Comunicacion

Se recomienda ampliamente el uso de fotografias de Ana realizando actividades
cotidianas, que pueden usarse para anticipar actividades o bien para que ella comunique
las actividades que desea o necesita realizar.

Una estrategia que podria resultar conveniente es colocar la imagen de un escusado (que
pueda desprenderse con velcro) en alguna pared de la casa a la altura accesible para
Ana, y antes de que su familiar la acomparie al bafio toque la imagen y diga “bafio”, de
esta forma se espera que posteriormente ella pueda comunicar que necesita realizar esa

actividad tomando la imagen.
- Anticipar actividades

Cambiar de actividad puede ser un gran reto para Ana. Para hacer este cambio mas facil,
es importante que le anticipen lo que va a pasar: Por ejemplo: en lugar de darle toda una
explicacién de por qué debe comer, o bien regafarla y decirle algo como: “si no comes, no

te doy helado”; puede funcionar mejor si en un tono muy tranquilo le dicen:
“Primero ensalada, después pollo, al final helado”.

Al empezar con la ensalada, denle una pequefia porcién para que la pueda terminar y se

sienta exitosa. Cuando termine pueden decirle: “muy bien, terminaste”.
-Tomar decisiones

Resulta primordial que le permitan tomar decisiones respecto a actividades cotidianas
como: elegir algun juego o juguete, alguna comida o postre, la ropa que quiere usar, esto
puede llevarse a cabo mostrandole ambas opciones (objetos) o presentandole fotografias
de ambas alternativas. Se sugiere comenzar presentandole solo dos opciones, para que

la actividad no resulte confusa.
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