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Resumen

Esta tesis habla sobre el Trastorno del Espectro Autista (TEA) donde Rapin (2002, citado en
Lopez, Rivas y Taboada, 2009) y la Asociacién Americana de Psiquiatria, DSM V (2013)
asocian este trastorno con una variedad de caracteristicas, ya que no se trata solo de un
trastorno con una dimension, se define como una serie de sintomas basados en la interaccion
social, comunicacién, falta de razonamiento y comportamientos y varia de individuo a

individuo.

La finalidad de este trabajo fue favorecer las habilidades de comunicacién de dos adultos con
autismo mediante el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes, por sus siglas
en inglés (PECS, Picture Exchange Communiaction System). Esta intervencion se aplico
durante 3 meses cuando se realizaban préacticas profesionales. El sistema de comunicacion
por intercambio de imégenes es un sistema alternativo de comunicacion y esta compuesto
por 6 fases (1. “Como” comunicarse, 2. Distancia y persistencia, 3. Discriminacion de
imagenes, 4. Estructura de la oracion, 5. Responder a “;qué quieres?” y 6. Comentar), cada
uno con sus respectivos pasos; Aidé y José (seuddnimos) son los adultos que se atendieron,

Aidé se encuentra en la fase 3y José en fase 4 y 5.

Se realizé una evaluacion inicial, fase de intervencién y una evaluacion final, en el cual se
obtuvieron mejoras significativas, ya que con Aidé al principio la distancia en cuanto a la
imagen y a la terapeuta eran de 40 centimetros y ahora lo realiza a 80 centimetros de
distancia; al igual que disminuyd el tiempo de respuesta de 40 segundos a 25 o 30 segundos

para realizar todos los pasos.

Con Jose al principio se trabajo con la fase 4 al realizar excelente los pasos se cambié a la
fase 5, se aumentaron los contextos y motivadores, al igual que cambios en las caracteristicas
como en la inflexibilidad de las actividades y tiempos. En cuanto a la interaccion de los dos
participantes es positiva ya que José le encontro sentido a los motivadores y sonreian los dos

al participar durante el programa.




Dime y lo olvido, enséfiame y lo recuerdo, involicrame y lo aprendo.

Benjamin Franklin.

Introduccion

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se detectd en 4 o 5 sujetos por cada 10 mil
personas en los afos sesenta, pero en los afios ochenta aumentaron las cifras a 7 por cada 10
mil personas y en el dos mil las cifras son de 15 por cada 10 mil personas con una prevalencia
mayor en los hombres de 4 por cada mujer y aparece por igual en todas las clases sociales;
esto es significativo para la humanidad ya que se caracteriza por presentar carencias en el
area de la comunicacion, inhibicion o ausencia del lenguaje, interaccién social con tendencia
al aislamiento y conductas disruptivas (Santiago, 2005); ademas de que estas caracteristicas

se hacen de manera evidente a los 36 meses de edad.

Al igual que los trastornos, el autismo es estudiado en las investigaciones actuales,
pero aun se desconocen sus causas; las teorias que son mas aceptadas son las siguientes: una
de ellas es la base biogenética® la cual se refiere a que las causas pueden deberse a la rubeola
durante el embarazo y la inmadurez del sistema nervioso central; la teoria de la bioquimica?
que se refiere a que los niveles del neurotransmisor de serotonina son anormales y por ultimo
la teoria ambiental la cual se caracteriza por el poco apego por parte de la madre hacia el hijo,

la cual actualmente esta descartada.

Como mencionan Cuxart y Jané (1998) el autismo abarca todas las edades y su
desarrollo de manera global; de acuerdo al comentario anterior Cuxart (2002), Garanto
(1990), Paluszny (1987), Powers (1999) y Sigman y Capps (2000) mencionan que es
fundamental que se realice un diagnostico en los nifios de dos afios para que se proceda con

una intervencion eficaz.

Las caracteristicas que abundan en las personas con autismo son: en los nifios no se

muestra interés por el entorno y no presentan juego simbolico, pero no es significativo para

L Es la ciencia que estudia el origen y desarrollo de los organismos.
2 Es una rama de la ciencia que fusiona biologia y quimica la cual es la encargada de estudiar las sustancias
que se encuentran en los organismos vivos y de las reacciones quimicas de los procesos.
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la familia hasta que muestran conductas que no son estandar, como es la indiferencia a
cualquier persona, poco apego, no tener contacto visual, problemas en el lenguaje y
comunicacion, presentar movimientos estereotipados, irritabilidad del sentido del oido, el

olfato o el tacto, asi como retardo en el control de esfinteres.

“A medida que los nifios con autismo se hacen mayores va cambiando el patron de
autismo” (Baron y Bolton, 1998, p. 24). A través de la idea anterior puede decirse que en la
adolescencia las personas con autismo logran pocos progresos de comunicacion o desarrollo
del habla, al igual que aparecen convulsiones, se piensa que hay similitudes con el retraso
mental y se siguen presentando algunas de las caracteristicas antes mencionadas; ya cuando
llega la adultez siguen requiriendo apoyos en las actividades para poder realizarlas, ya sea
para lograr la independencia o la autonomia; pero aun asi, siguen mostrandose algunas de las
peculiaridades anteriores, con un grado menor si es que se contrarrestaron; sin embargo, su

apariencia fisica puede mostrarse “normal”.

Las investigaciones se desarrollan mas en nifios o adolescentes con autismo gue en
adultos; pero nos hemos preguntado ¢Como es el desarrollo de la adultez o vejez de una
persona con autismo?, ¢Cuales son los avances o desvanecimientos de las ayudas que se les
da?, ¢Logra la independencia?, ¢Se adapta realmente al medio?, ;Se desarrollan problemas
psicosociales como la ansiedad, depresidn, adaptacion o psicomotricidad? o ¢(Coémo se

comunican cuando no presentan lenguaje verbal?

Conforme va creciendo la persona con autismo se identifica un retraso en el lenguaje
y la comunicacion ya que puede o no presentarse lenguaje verbal y si lo presenta puede estar
acompariado por ecolalia; el desarrollo del lenguaje empieza por el balbuceo y parece ser
escaso, emiten voz monotona y utilizan la tercera persona para referirse a si mismo (invierten
los pronombres); al igual que no hay comprension de la comunicacion e interaccion social,
se considera que es una de las dificultades mas importantes en el autismo: la comunicacion

y su interaccion de acuerdo con Holguin, 2003.
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Los programas de comunicacion que se manejan en los institutos® que atienden a
personas con autismo generalmente son el Tratamiento y Educacion de Nifios con Autismo
y Discapacidades de comunicacién, por sus siglas en inglés (TEACCH Treatment and
Education of Autistic related Comunication Handicapped Children) que de acuerdo con
Tamarit (1990) su intervencién se basa en las areas principales como la comunicacion,
desarrollo social y emocional y la flexibilidad, que ayuda a comprender a las personas los
significados y procesos de comunicacién por medio del uso generalizado de claves visuales

ensefiandole el concepto y rutinas con estructura.

Otro aspecto importante dentro de la comunicacion son las emociones donde se
contemplan los estados de animo (alegre, triste, enojado, somnoliento, etc.), en el cual se
trabaja por medio de lenguaje verbal o no verbal o igualacion de imagenes.

El tercer programa es responder a cualquier situacion con Sl o NO y por altimo el
programa del Sistema de Comunicacion por Intercambio de Iméagenes, por sus siglas en
inglés (PECS, Picture Exchange Communiaction System) este es un sistema de
entrenamiento de la comunicacion aumentativa o alternativa, se utiliza para personas que no
presentan lenguaje verbal y otros déficits de comunicacion social; a su vez es un
entrenamiento para la habilidad de la asociacion directa del lenguaje, es decir, se le puede
conducir a lo que necesita o siente en el momento y la persona lo asocia con la imagen. El
que las personas con autismo aprendan a comunicarse ya sea verbal o no verbal es importante

porque adquieren habilidades para comunicar lo que desean, piensan o sienten.

En esta intervencion lo que se pretende es favorecer las habilidades de comunicacion
de dos adultos con autismo mediante el sistema de comunicacion por intercambio de

imagenes.

La tesis plantea cuatro capitulos en el primero se habla sobre el Trastorno del Espectro

Autista, su recorrido histérico, significado, etiologia y sus caracteristicas; en el capitulo dos

3 El registro de Instituciones Autismo México (s.f) informa que existen 12 institutos que atienden a personas
con autismo en el Distrito Federal, como lo son: (APYRE) Apoyo y Rehabilitacién, Asperger México, Centro
Belén, (CAl) Centro de Atencidn Integral, Centro de Integracion Sensorial, Centro Educativo DOMUS, (CLIMA)
Clinica Mexicana de Autismo y Alteraciones del Desarrollo, Clinicas Luli, (CEPI) Comunidad Educativa y
Psicopedagodgica Integral, (CONFE), Fundacién CEDIC, Fundacidn Ven Conmigo.
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se presenta la atencidn a personas con Trastorno del Espectro Autista como el diagnostico,

intervencion, tratamientos, terapias y modificacion de conductas.

En el capitulo tres se presenta qué es la comunicacion, etapas de la comunicacion, la
importancia de la comunicacion en el Trastorno del Espectro Autista, habilidades
comunicativas, programas de comunicacion en el Trastorno del Espectro Autista y el Sistema
de comunicacion por intercambio de imagenes, por sus siglas en inglés (PECS, Picture
Exchange Communiaction System) y sus seis fases; en este capitulo se exhibe todo acerca de
la comunicacion y su vinculacion con el trastorno del espectro autista que es el marco tedrico

principal en el que se dirige la tesis.

En el capitulo cuatro que es el procedimiento de la intervencion, se encuentra el
objetivo general y objetivos especificos, los dos participantes dentro de esta intervencion,
escenario, evaluacion inicial, intervencion y evaluacion final de Aidé y José; al realizar la
evaluacion inicial se puede decir que Aidé se encuentra en la fase Il del sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes, la distancia para tomar la imagen y para
entregarla a la terapeuta era de 40 centimetros de distancia pero al término de la evaluacion

final lo realiz6 a 80 centimetros de distancia.

Las habilidades que Aidé obtuvo al término de esta intervencion fueron las siguientes:
ya tiene contacto ocular de seis a diez segundos por cada ensayo, sonrie, toma de la mano a
la terapeuta, esta menos ansiosa, se tarda de entre veinticinco a treinta segundos en dar
respuesta a cada uno de los pasos, se interactda con ella para tomar la cuchara, desde el

principio hubo flexibilidad al igual que la asertividad.

En cuanto a los resultados obtenidos con José fueron los siguientes: al principio de la
intervencion se encontraba en la fase 1V “Estructura de la frase” y al final de esta intervencion
paso a la fase V “Respondiendo a ¢Qué quieres”, en cuanto al sistema de comunicacion por
intercambio de imagenes si mejoro ya que hubo flexibilidad para cambio de motivadores y
contextos ya que no era muy flexible al principio de la intervencién, al igual que cambio de
terapeutas; mejord sus habilidades de comunicacion en cuanto a la interaccion con la
terapeuta, ya tiene contacto ocular de entre veinte a veinticinco segundos, ya sonrie, no

presenta estereotipia mientras realiza el sistema de comunicacion por intercambio de
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imagenes, respeta turnos, ahora ya juega con los motivadores (juego simboélico), tarda menos

tiempo en responder a cada paso de entre diez a quince segundos.

En la Gltima parte del trabajo se encuentran las conclusiones donde se hallan los
resultados obtenidos con los dos participantes, las aportaciones como psicologa educativa,
los limites que se encontraron con Aidé, Joseé, la institucion, el programa del sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes y como psicéloga educativa y las sugerencias
que se dan a los familiares y a los o las terapeutas que trabajen con Aidé y José, sugerencias

a la institucion, sugerencias al Sistema de comunicacién por intercambio de imagenes.
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La ensefianza que deja huella no es la que se hace de cabeza a cabeza, sino de corazén a corazon.

Howard G.

Capitulo |
1. Trastorno del Espectro Autista (TEA)

1.1 Recorrido historico del Trastorno del Espectro Autista (TEA)

El autismo tiene un impacto considerable ya que es el cuarto trastorno del desarrollo
mas comun, los que predominan son retraso mental, epilepsia y parélisis cerebral (Powers,
1999). El autismo precisa un tratamiento multidisciplinario y personalizado a lo largo de la
vida y que esté en constante revision para asi favorecer su integracion social y calidad de

vida.

De acuerdo con los datos arrojados por el Instituto Nacional de Estadistica Geografica
e Informética (INEGI) (Organizacién Mundial de la Salud, OMS, 2000) en México hay cerca
de 46 mil personas con autismo; razon suficiente para atenderlos en d&mbitos médicos,
sociales y educativos. En ese mismo sentido Powers (1999) sefiala que el autismo se presenta
en 15 de cada 10 mil nacimientos. Las personas con Trastorno del Espectro Autista aparentan
un vacio en su comportamiento social, tienen un déficit en la interaccion, comprension del
lenguaje y la comunicacion y flexibilidad en los cambios; es por eso que los investigadores

han puesto empefio en indagar y comprender el autismo.

La historia del concepto de autismo se remonta en el siglo XVI11I que de acuerdo con
Powers (1999) los textos médicos describian casos de nifios que no hablaban, manifestaban
un distanciamiento extremo y poseian habilidades memoristicas fuera de lo comudn; a las
personas mayores no se les llegaba a llamar adultos con autismo, sino esquizofrénicos o
retrasados mentales. Cuxart y Jané (1998) mencionan que en ese mismo siglo en el afio de
1799 fue descrito un caso de autismo, por un farmacéutico del hospital de Bethlem (asilo
mental de Londres), este fue el caso de un nifio que lo admitid el hospital, lo que se observaba
es que presentaba conductas de aislamiento y una falta de vinculos con quien lo rodeaban.
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En el afio de 1943 cuando Leo Kanner publicd un articulo donde describia a once
nifilos que presentaban dificultades comunes, su teoria es que poseian una enfermedad
psicoldgica a la que llamo “autismo infantil” o “autismo precoz”, detallaba que los pacientes
se centraban en su aislamiento social, rechazaban cualquier forma activa de comunicacion y
presentaban una soledad extrema. Kanner definié al autismo como la falta de relacién con
las personas que se hallan a su alrededor, que adoptan conductas repetitivas, utilizan un
amplio vocabulario, habiles para la memorizacién, aunque algunos presentan retraso mental
(Arrebillaga, 2009; Garanto, 1990 y Powers, 1999).

En ese mismo sentido a los nifios mas severamente discapacitados en las habilidades
de interaccién social (lenguaje y comunicacion) se les consider6 que tenian autismo tipico o

autismo de Kanner.

En cuanto a la designacion del término de autismo Kanner le tom6 prestado el término
a Eugen Bleuler, él empleo el vocablo por las caracteristicas que tenian las personas de
alejamiento activo (incapacidad para establecer relaciones con las personas), retraso en la
adquisicion del habla o la utilizacién del habla, pero no para comunicarse, ecolalia retardada,

inversion pronominal, juego estereotipado y aspecto fisico normal.

Se referia Bleuler en 1919 (citado en Wing, 1976, b) a un trastorno basico de
esquizofrenia que consistia en limitaciones de relaciones con las personas y veian al mundo
de manera externa, el autismo era como una forma de vivir evitando el contacto con la
realidad y en los adultos se creia que se confinaban a la fantasia y se apartaban de la

interaccion social.

En el afio de 1944 mientras Kanner hacia sus investigaciones sobre los
comportamientos del autismo, Asperger realizaba investigaciones sobre el mismo tema,
identifico al autismo como una pobreza de contacto visual, limitacion de empatia e
interaccion social con las personas, no tenian una comunicacién verbal y si existia lenguaje
verbal poseia una perturbacion; él verifico que concurria un comportamiento ante un
autoestimulo y que existia una insuficiencia en la motricidad fina y gruesa, pero lo que
primordialmente le llamaba la atencion era la limitacion en las relaciones sociales, la

comunicacion y obsesion por movimientos o pensamientos (Lopez, Rivas y Taboada, 2009
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y Paluszny, 1987); se le consider6 al autismo después como “Trastorno de Asperger o

Sindrome de Asperger”.

Consecutivamente se le llamd “Trastorno de Rett” o “Sindrome de Rett” el cual se
caracteriza por una regresion motora y conductual después de los 4 afios de edad y esta

asociado a una discapacidad intelectual.

En el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales 11, por sus siglas
en inglés (DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) en el afio de 1980,
se le llamo al Trastorno del Espectro Autista en ese entonces como “Afeccion General del
Desarrollo” y se caracterizaba por un déficit cualitativo de la sociabilidad, no verbal y
limitaba su repertorio de actividades o intereses, asi como estereotipias. A su vez se
clasificaba como: autismo infantil, autismo infantil con sindrome completo, autismo infantil
en estado residual, afeccion general del desarrollo iniciado en la infancia con presencia del

sindrome completo, en estado residual o afeccion atipica del desarrollo, Cuxart y Jane (1998).

Posteriormente en el afio de 1994 la Asociacion Americana de Psiquiatria, por sus
siglas en inglés (APA, American Psychiatric Association, 2013) reconocié el sindrome de
Asperger como un diagnostico clinico distinto del diagnostico de autismo dentro de la clase
mas general de “trastornos generalizados del desarrollo”; en el cual se podian ver varias areas
afectadas como las habilidades de interaccion social, la comunicacién, comportamientos,
intereses y/o actividades estereotipadas (Paluszny, 1987; Sigman y Capps, 2000 y L6pez et
al, 2009).

Soto (2002) menciona que los criterios del Manual diagndéstico y estadistico de los
trastornos mentales 1V, por sus siglas en inglés (DSM, Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) las caracteristicas del trastorno del espectro autista son las siguientes:
desarrollo anormal de la interaccion social y la comunicacion con un repertorio de actividades

reducido.

Actualmente se le conoce como Trastorno del Espectro Autista (TEA) donde Rapin
(2002, citado en Lopez, et al, 2009) y la Asociacion Americana de Psiquiatria, Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales V (2013), por sus siglas en inglés (DSM,
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) asocian este trastorno con una
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variedad de caracteristicas, ya que no se trata solo de un trastorno con una dimensién porque
puede deberse a varios factores etioldgicos y sintomas, lo define como una serie de sintomas
basados en la interaccion social, comunicacion, falta de razonamiento y comportamientos y
varia de individuo a individuo. Este trastorno del espectro autista conforma los conceptos de:
trastorno autista, Asperger o trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

1.2 ¢ Qué es el autismo?

La palabra autismo proviene del vocablo griego Autos que significa “si mismo”, esta
definicién la aporta Arrebillaga (2009); sin embargo, Lépez, et al (2009) aportan un
significado singular al anterior describiendo que el término autismo proviene del griego
eaftismo que significa “encerrado en uno mismo” y al igual que Cuxart y Jané (1998) que
citan a Tustin donde el concepto de Autismo hace alusion de vivir en funcion de uno mismo.
Con los significados anteriores se demuestra que al sujeto se le ve como externo porque no

interactta con las personas de su alrededor.

De acuerdo con Paluszny (1987, p. 15) el autismo es el “Sindrome de la nifiez que se
caracteriza por la falta de relaciones sociales, carencia de habilidades para la comunicacion,

rituales compulsivos persistentes y resistencia al cambio”.

Segun Kanner (citado en Paluszny 1987) considera gque los nifios con autismo llegan
al mundo con una incapacidad innata para entablar el habitual contacto afectivo con las
personas y que esta proporcionado por la propia biologia, al igual que supuso que se presenta
desde el nacimiento y lo denomino “autismo infantil precoz”. Pero a la vez marca dos tipos

de trastornos:

1. Trastorno pseudodefectuoso: Que es con inicio anterior a los tres afios
de edad, denominado autismo regresivo.

2. Tipo pseudopsicopéatico: Con un comienzo en la adolescencia.

Cuxart y Jane (1998) mencionan que Hans Asperger en el afio de 1944 publicd una
definicién de autismo infantil que le denominaba “psicopatia autistica” y el observaba que
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su mirada no era peculiar porque no establecia contacto ocular, tenia expresiones faciales
pobres, poco normal su lenguaje, no los sentia preparados para aprender, algunos de ellos

poseian capacidad de pensamiento l6gico- abstracto y habia nuevas creaciones de palabras.

Heuyer (citado en Cuxart y Jané, 1998) define al autismo como una psicosis cronica
no demencial, que se caracteriza principalmente por la pérdida del contacto de la realidad y

regresion en fendmenos especificos.

Sin embargo, segin Garanto (1990) en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
el sindrome del autismo es la falta de respuestas a los estimulos auditivos y visuales, también
presentan severas dificultades en la comprension del lenguaje verbal, teniendo retardo en el
desarrollo del lenguaje v si se desarrolla puede existir ecolalia, la inversion de pronombres y
su estructura gramatical es deficiente. Mientras que Baron y Bolton (1998, p. 30) dijeron que
“el autismo es un sindrome conductual, supone un conjunto de tipos de conductas

anormales”.

Powers (1999, p. 27) sefiala que el autismo es un “trastorno fisico del cerebro que
provoca una discapacidad permanente del desarrollo”. Los sintomas que puede presentar son
aislamiento o retraso mental, aunque cada sintoma logra manifestarse de diferente manera en
cada persona y en ciertos casos tienen una conducta repetitiva llamada “conducta
estereotipada”. Al igual que Powers (1999) y Arrebillaga (2009) mencionan que es un
conjunto de anomalias que corresponden con un cerebro disfuncional, siendo sobresaliente

la incapacidad comunicativa.
El término de trastorno del espectro autista implica:

Trastorno: Es una alteracion de la salud o de un estado mental que se refiere a

perturbar en la conducta.
Espectro: Es una gama de trastornos similares.

Hay varios conceptos de autismo gque se mencionaron para poder entender qué es el
autismo, sin embargo, cabe mencionarse que a pesar del tiempo ha evolucionado su concepto,
por ejemplo, desde Bleuler que lo concebia como psicosis 0 esquizofrenia y ya en los afios

80 fue considerado como un sindrome psiquiatrico, de ahi evolucion6 a trastorno
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generalizado del desarrollo, después autismo y recientemente apunta a ser Trastorno del

Espectro Autista.

Retomando a los autores antes mencionados defino al trastorno del espectro autista
como: el trastorno que se puede diagnosticar a partir de los tres afios de edad en adelante de
las personas que muestran conductas “anormales” como son la falta de interaccion social,
conductas estereotipadas, pobre contacto visual y la mas comdn que son los problemas del
lenguaje y comunicacion, sin embargo, también existe un coeficiente intelectual elevado o

bajo segln sea el caso y hay resistencia inflexible a los cambios.

1.3 Etiologia

Con respecto a la causa del autismo, no se tiene una investigacién completa del porqué
existe y cual es su origen; sin embargo, algunos de los investigadores y clinicos han puesto
en marcha indagaciones médicas, sociales y conductuales respecto al tema del autismo. A

continuacion, se presentan algunas teorias usadas para explicar el origen del TEA.

1.3.1 Ambiental

Tusting (citado en Paluszny, 1987) propone otra forma de autismo a la que se le
denomina “autismo secundario encapsulado” el cual ocurre cuando el nifio experimenta la
separacion de la madre a una edad muy temprana, cuando todavia no esta listo para ello, de
modo que sufre un trauma por la sensacion de la separacion, es por eso que se les llamaba

“madre refrigerador” porque segun no existia ningun vinculo con el hijo.

Lo que se consideraba es que las reacciones del nifio resultaban conflictivas por la
composicion de los sentimientos de los padres y de su comportamiento con respecto a €l. De
acuerdo con Folch (2002) y Garanto (1990) el “autismo precoz” se produce en la infancia 'y

se observa porgue no hay interaccion primeramente con la madre, ya que se pensaba que se
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constituia una mal formacion del yo; el apego en la infancia se forma con la madre y que el

nifio con autismo no lo mantiene en comparacion con los otros nifios.

Sin embargo, Garanto (1990) menciona que el nifio con autismo permanece 0
regresiona en los sentidos (tacto, olfato, oido, gusto y/o vista) y es asi como el desarrollo de
sus funciones cognitivas y afectivas se deterioran. Después de analizar la teoria ambiental,
fue rechazada la idea de la “madre refrigerador” ya que se preguntaban coémo los huérfanos
a falta de padres no presentaban autismo.

1.3.2 Biogenética

Otra de las teorias con la cual se puede explicar el autismo es la biogenética, la cual
se inicia considerando que no hay evidencia de que haya personas con autismo que sean
primogénitos o que tenga relacion el autismo con la edad de la madre. Esta etiologia
biogenética dice que una de las causas es la rubeola durante el embarazo lo menciona Chess,
1971 (citado en Paluszny, 1987). La rubeola causa varias anormalidades que afectan al

sistema nervioso central y producen autismo, sordera, deficiencia mental o microcefalia®.

La sintomatologia puede ser a causa de las complicaciones en el embarazo en el
primer trimestre de gestacion o infecciones viricas, que pueden provocar dafio cerebral que
produce el autismo, de privacion sensorial, por factores hereditarios, radiaciones, abuso del
alcohol, drogas y/o estrés continuado por parte de la madre, (Baron y Bolton, 1998; Cuxart,
2002 y Moore y Shiek, 1971, citados en Garanto 1990) los sintomas pueden ser un trastorno

de los estimulos auditivos, olfativos y/o visuales.

No obstante, Sigman y Capps (2000) mencionan que las complicaciones en el
desarrollo del embrién o en el nacimiento pueden causar lesiones que conduzcan a tener
autismo. Sin embargo, como menciona Garanto (1990) el embarazo y el parto pueden

considerarse como normales, pero otras causas pueden ser que durante el embarazo aparezca

4 Se refiere a la circunferencia de la cabeza mas pequefia que el promedio para su edad.
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una hemorragia, vomitos frecuentes, larga duracion de parto, anoxia® fetal, cianosis®, anemia

hemolitica’ por incompatibilidad, entre otras.

Segun Sigman y Capps (2000) las deficiencias basicas del autismo estan determinadas
por los sistemas biologicos que estan identificados en las disfunciones del sistema nervioso
central, acompafiado de afecciones psicoldgicas del lenguaje, sensoriales y/o cognitivas.
Como también la implicacion de la amigdala cerebelosa y cerebral® la cual perturba la
comunicacion interpersonal y la interaccion social que es fundamental para reconocer el
significado emocional y del lenguaje lo cual menciona Mardomingo (2002). La amigdala es
aquella que regula los impulsos y las emociones, lo hace por medio de conexiones con la

corteza prefrontal y con el hipotdlamo.

El Instituto Nacional de la Salud de acuerdo con Arrebillaga (2009) han identificado
algunas zonas de cuatro cromosomas que afectan al desorden neuroldgico que perturba el
lenguaje, el desarrollo y reduce menores flujos sanguineos del cerebro. Hay una hipotesis
sobre la anomalia del cerebro que por su parte Arrebillaga (2009, p. 38) menciona que “se
produce un déficit atencional que contribuye alteraciones en el funcionamiento social y
cognitivo”, que produce la incapacidad de contagio emocional y de empatia con otras

personas.

De acuerdo con Garanto (1990) la inmadurez del sistema nervioso central de la
persona con autismo imposibilita poder emprender una relacion estable con el entorno y
consigo mismo ya que es una alteracion quimica y organica; el tdlamo es una region del
cerebro que puede verse afectada por un traumatismo precoz por la pérdida de neuronas

dando asi una desorganizacion solida.

De igual manera Damasio (citado en Garanto, 1990) menciona que, en el l6bulo

temporal, frontal y en los nucleos grises centrales se localiza una desorganizacion cerebral.

> La palabra anoxia hace referencia a la carencia de oxigeno en los tejidos del cuerpo o a veces en la sangre.

6 La palabra cianosis hace referencia a que circula la sangre de manera anormal y falta el oxigeno de lado
derecho del corazén; poniendo labios, dedos de los pies y manos color morado de la persona.

7 La anemia hemolitica afecta al ser humano principalmente cuando es prematuro, es producto de una mal
formacion en los meses del embridn o por falta de hierro, en el cual hay una pobre cantidad de glébulos rojos
en la sangre.

8 Existen la amigdala cerebelosa y cerebral estas pueden ser una de las causas de las caracteristicas del
autismo, que son encargadas de procesar la informacion emocional y afectiva de la persona.
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Donders (citado en Garanto, 1990) afirma que existe una falla en el sistema de informacion

que impide el procesamiento adecuado de la informacion y la existencia de un desorden en

el proceso de atencion selectiva.

Mientras que pueden existir anomalias en las areas del cerebro como:

Lébulos frontales que es el responsable de la planificacién y control, sistema limbico que es el responsable de la

regulacién emocional y el tronco enceféalico y el cuarto ventriculo o en el cerebelo que es el responsable de la

coordinacion motriz (Baron y Bolton, 1998, p.58).

Es por eso que las personas con autismo tienen problemas con la informacion

recibida, las emociones y la coordinacion. Al igual que tienen problemas en el I6bulo parietal

que es el encargado de lo auditivo, visual y movimientos, el l16bulo occipital que es el

responsable del proceso visual, el l6bulo temporal que posiblemente tiene dafios en lo

auditivo, habla y memoria.

Varios de los autores citados anteriormente mencionan la relacién con la alteracion

con el lI6bulo frontal, al igual que Ldpez et al (2009), sin embargo, estos tltimos le nombran

“Teoria del déficit de las funciones ejecutivas”. A continuacion, se presenta la tabla nimero

1, en la cual se encuentran las partes del cerebro que posiblemente estan dafiadas en las

personas con autismo.

Tabla 1. Dafios en las partes del cerebro.

PARTES DEL CEREBRO

AFECTA

Lébulo frontal

Planificacion en el control de impulsos y
funciones ejecutivas.

Lobulo prefrontal

Anticipacion, memoria provisional, estructura de
conductas, emociones y motivacion.

Sistema limbico

Regulacion emocional

Tronco  encefalico, el cuarto
ventriculo o el cerebelo

Coordinacién motriz

Lobulo parietal

Audicion, visual y movimientos

Lobulo occipital

Proceso visual

Lébulo temporal

Auditivo, habla y memoria
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Como alude Sigman y Capps (2000) el hemisferio izquierdo es el que presenta
desarrollo del lenguaje y funciones simbolicas, si no se presenta dominio no se desarrolla el
lenguaje o podra ser el resultado de un trastorno del lenguaje en la persona; mientras que el
hemisferio derecho es el encargado de las capacidades visuales y espaciales. En las personas
con autismo existe un desequilibrio de los hemisferios ya que el hemisferio derecho esta en

detrimento y éste mismo es el que presenta mayor actividad.

1.3.3 Bioquimica

En las investigaciones también se reflejan “Anormalidades bioquimicas en el autismo
que postula niveles anormales del neurotransmisor serotonina” (Paluszny, 1987, p. 95). La
serotonina es el neurotransmisor encargado de los estados de animo que puede producir
depresion, tristeza, irritabilidad, agresividad, ansiedad, problemas de suefio u obsesiones. Al
igual que se considera como una sustancia quimica que se encuentra en un nivel anormal en
el cuerpo que transmite sefiales a las células nerviosas esto de acuerdo con Baron y Bolton
(1998).

La serotonina es un producto del metabolismo de un aminoacido esencial: el
triptdfano®, que es indispensable para el ser humano, aunque el cuerpo no pueda sintetizarlo
a partir de otra proteina, debe de incluirse en la dieta individual.

Los defectos biogquimicos pueden originarse no solo por anormalidades del
metabolismo, sino por la ingestion inadecuada de sustancias innecesarias 0 por mala

absorcion de las mismas.

Al igual se considera que una de sus causas puede ser la alteracion neuroquimica que
se relaciona con el exceso de péptidos®® que afecta el comportamiento de la persona con

autismo al mantenerse aislado (Lépez et al, 2009).

° Las funciones del triptéfano son las siguientes: ayuda a la ejecucién de las proteinas, produccién de

neurotransmisores a la serotonina, ayuda al sistema inmunolégico a que funcione correctamente, controlar
el apetito, inhibicion de dolor, mejora la induccién del suefio y la liberacién de hormonas.

10 Los péptidos son la unidn de dos o mdas aminodacidos, tiene la funcién de regular el organismo y ser
neurotransmisores.
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1.4 Caracteristicas del Trastorno del Espectro Autista

A continuacion, se mencionan algunas caracteristicas del Trastorno del Espectro
Autista, aunque cabe sefialar que todos los individuos son diferentes y Unicos (Baron y Bolton
1998; Cuxart, 2002; Folch, 2002; Garanto, 1990; Ldpez et. al, 2009; Paluszny, 1987, cita a
Kanner 1943; Powers, 1999; Rutter y Schopler, 1984; Sigman y Capps, 2000, Wing, 1976
(@) y Wing, 1976 (b)).

1.4.1 Aspecto Intelectual

Puede presentarse el Trastorno del Espectro Autista (TEA) pero no siempre
acompariado de la discapacidad intelectual; sin embargo, existe una incidencia en el retraso
mental el 75% de las personas con autismo lo poseen ya que su desarrollo es mas lento, su
nivel general y su rendimiento intelectual es mas limitado, procesando la informacién del
entorno de manera anormal prestando menor atencion a las estructuras globales y mayor
atencion a los elementos especificos; mientras que las que no tienen retraso poseen un buen
funcionamiento siendo capaces de leer, escribir, dibujar, con la muasica y calcular con un
nivel de destreza elevado. Si su Coeficiente Intelectual es de 70 puntos es probable que tenga
dificultades en el aprendizaje. Y por supuesto que el autismo no es sindnimo de retraso

mental.

Algunas personas conservan lo que se le llama memoria eidética o topogréfica de la
primera infancia, es decir, recuerdan detalles de un texto o de una escena de su vida con una
precision casi perfecta, pero no es relacionada con la capacidad de comprension, teniendo
problemas en el uso de los significados y procesos memoristicos. Sin embargo, hay algunas
personas con autismo que son incapaces de retener informacion de la manera méas usual en
el aprendizaje, reciben la informacion y la mantienen a corto plazo, tienen la habilidad para
discriminar la informacion concreta de elementos especificos como son tamafio, color y

forma.
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No obstante, tienen problemas para discriminar informacién semantica como, por
ejemplo: los medios de transporte. Al igual que existe un déficit en el procesamiento
perceptual que impide que la persona discrimine, categorice y observe las relaciones entre

los estimulos.

Hay una pobre capacidad para el juego simbdlico, asi como carencias en el juego
funcional ya que carecen de imaginacion, si la persona desarrolla su capacidad linglista
podria desarrollar juegos tradicionales o funcionales y generalmente prefieren alinear piezas

para formar torres.

El juego es la mejor forma de superar la barrera que existe en la anormalidad de
perturbaciones en la activacion del cerebro, llegando a una alteracién de la capacidad de
respuesta y procesamiento de las experiencias sensoriales ya que existe una falta de
respuestas a estimulos y un fracaso para participar en actividades ltdicas, son talentosos para
armar rompecabezas y en ocasiones la atencion es muy corta. Se recomienda utilizar luces
fuertes y brillantes u objetos colgados en los juegos ya que les llama la atencion, al igual que
la musica porque tienen una inclinacion por los sonidos y ritmos. Las personas con autismo

aprenden mejor con los nimeros! que con las palabras.

1.4.2 Aspecto Social

Muestran deficiencias para relacionarse con las personas dando poca sefial de apego
y expresion emocional, no diferencian entre familiares y extrafios es por eso que a falta de la
interaccion se da el aislamiento, evitan el contacto visual y es comun encontrar expresiones
prematuras de desarrollo, en la mayoria de los individuos con autismo las respuestas
emocionales no se combinan con la mirada o sonrisa social a otras personas y no demuestran

empatia con las experiencias emocionales.

En las habilidades sociales, no interactian de la misma manera que los demas, hay

falta de respuesta social, no pueden entender bromas o expresiones metafdricas, pero si

11 por ejemplo: la instruccién de lavarse las manos puede decirse: ¢Cudl es el paso 1? O contar cada vez que
se talla el dorso o las palmas 1, 2, 3,4, 5y 6 imuy bien lo lograste!.
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levantan la vista hacia los adultos cuando intentan conseguir un objeto que no esta a su
alcance o cuando solicitan el apoyo de un adulto, hay falta de atencion hacia las personas y

poco o nulo contacto visual.

Existen relaciones anormales con objetos y acontecimientos ya que pueden
interactuar con las cosas de manera no funcional. Cabe agregar que el aislamiento va
aumentando conforme progresa la edad, pero mejora la comprension y la conversacion de los
adultos si es que presentan lenguaje verbal; existe también una deficiencia en el crecimiento

y maduracion del yo.

La conducta negativa se exhibe ante la dificultad para expresar la necesidad que
tienen, presentan berrinches y a menudo son violentos para poder comunicarse, existen
autolesiones o lesiones a su alrededor para atraer la atencion, pueden padecer hiperactividad
a consecuencia de la falta de comunicacion o mostrar un empeoramiento de conductas y un
deterioro de funcionamiento social. Las autolesiones pueden ser desde rascarse o encajar sus
ufias en la piel, hasta morderse, golpearse la cabeza, gritar, presentan rabietas, patear, arafiar,

romper objetos o arrancarse el cabello.

Algunos de ellos muestran emociones simples como la rabia, temor, alegria o tristeza,
sin embargo, no son conscientes de su significado. Hay una reaccion ante ruidos fuertes,
olores 0 movilidad de objetos que son las causas que desencadenan las conductas, se le llama
hipersensibilidad e irritabilidad que puede presentarse de manera auditiva, olfativa o
gustativa, es posible que huelan el pelo, las manos o cualquier objeto, acaricien los objetos o

gue puedan manipular determinados aspectos que le llamen la atencion.

Una de sus atracciones es dar vueltas a objetos o dar vueltas a su propio cuerpo, dar
palmadas, aleteo, balanceo, oler, golpear o caminar de puntitas, son conductas repetitivas
Ilamadas estereotipias 0 manierismo motor. Estas acciones pueden ser compensatorias
intentando encontrar sentido en las percepciones. Juegan con un objeto repetitivamente o
estimula su propio cuerpo, puede que exista una conducta ritualista compulsiva (movimientos

repetitivos estereotipados).

De acuerdo con Turner, 1995 (citado en Arrebillaga, 2009) se encuentran tres tipos
de conductas repetitivas:
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1. Discinesia tardia: Que son los movimientos ritmicos involuntarios
anormales como mover la mandibula, los labios, la lengua, dedos, tronco y

extremidades.

2. Los tics: Los cuales son movimientos breves y recurrentes de las partes
del cuerpo.
3. Movimientos estereotipados: que son movimientos corporales ritmicos

que se repiten de manera invariable como pueden ser aleteo de manos o balanceo

corporal.

Existe una limitacion de actividades espontaneas por parte de las personas con
autismo un deseo por mantenerse igual, no les gustan los cambios y les cuesta trabajo el
establecimiento de las secuencias. Las sensaciones visuales de las personas con autismo
pueden mostrar inconsistencia, pueden ignorar totalmente a las personas y algunos objetos o

pueden abstraerse en detalles diminutos.

Por lo general los adultos con autismo no adquieren nuevos problemas conductuales
y tampoco retroceden en el progreso que han realizado, por lo que se refiere al control de
algunas conductas y la satisfaccion de sus necesidades.

1.4.3 Aspecto Motor

En algunos casos tienen una buena habilidad motora fina y en otros se presenta un
retraso en el desarrollo motor que limilita una deficiencia en la modulacion fisioldgica'? de
los estimulos sensoriales, muestran habilidades en las areas técnicas y a su vez dependen
menos de la capacidad verbal o social, desde los 0 a los 5 meses pueden presentar confusion
sensorial sin diferenciar los objetivos de las cosas. En relacion a la postura de su cuerpo en
algunas ocasiones pueden estar de pie colgando la cabeza, los codos y/o las mufiecas ya que
es una forma en la cual se sienten a gusto y por supuesto existe incapacidad para establecer

relaciones con las personas de su alrededor.

12 L.a modulacién fisioldgica estd compuesta por distintas sustancias naturales las cuales intervienen en las
funciones fisioldgicas y se pueden encontrar en las vitaminas.
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1.4.4 Aspecto de Salud

Presentan con mayor frecuencia la epilepsia que se manifiesta clinicamente durante
la adolescencia o en adultos jovenes, los ataques epilépticos son causados por una actividad
eléctrica anormal del cerebro que perturba el funcionamiento del sistema nervioso central,
produciendo alteraciones en la conducta como falta de control de la vejiga o mirada perdida
en el vacio. “Teniendo mayor frecuencia de signos neurolégicos leves y de alteraciones en el
Electroencefalograma (EEG)” (Mardomingo, 2002, p. 34).

Durante los dos primeros afios de edad tienen un estado de suefio “normal” pero
después algunos nifios con autismo parecen estar mas despiertos e hiperactivos, es decir,

duermen menos de lo “normal”.

1.4.5 Aspecto Lenguaje y Comunicacion

Pueden identificarse varios aspectos como pueden ser: falta de lenguaje comunicativo
y lenguaje interno careciendo de imégenes internas como es la falta de representacion de los
sucesos externos surgiendo asi una anormalidad en la forma de pensar, incapacidad para
comprender los aspectos humoristicos o gestos, no hay comprension de su lenguaje verbal y
abstraccion del mismo, ya que en algunos casos son incapaces de entender o responder al

lenguaje.

Los que se logran comunicar tienen un repertorio verbal muy limitado, hay
distorsiones en el uso de pronombres “tG y yo”, muestran ecolalia inmediata o demorada,
pero no solo pueden utilizar el lenguaje verbal, sino también el lenguaje corporal o con
comportamientos y/o tienen problemas en la semantica ya que pueden hablar para referirse a

cosas, pero presentan problemas del significado.

No obstante, que la persona con autismo suele mostrar retraso en el habla, puede
aprender varias palabras en unas cuantas horas, llega a aprender una o dos palabrasy a usarlas

repetitivamente. Los que presentan lenguaje oral al entablar una conversacion carecen de la
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narracion o comprension de la platica y a la vez no emplean gestos simbdlicos e interrumpen

en las platicas.

Cerca de 40% de las personas con autismo no emiten ni una sola palabra a esto se le
conoce como mutismo. Hasta los dos afios ninguna persona con autismo presenta lenguaje
en el 50% de los casos a los cinco afios es nulo su lenguaje y alrededor de un 50% no aprenden
a hablar, se afirma que el periodo critico del lenguaje llega hasta los 12 afios de edad teniendo

como consecuencia el no presentar lenguaje verbal posteriormente.

Tienen dificultades en la comunicacién como son las alteraciones del lenguaje
gestual, verbal y mimico, los que tienen lenguaje verbal lo emplean lento y/o irregular;
dificultad en el uso y comprension de los tiempos verbales. La voz puede sonar uniforme o
mondtona es posible que no controlen el volumen o tono de voz, pueden ser atonos (escasos
cambios de énfasis) no controlando su intensidad de voz, y arritmicos (tienen poca
labialidad).

Si se desarrollan habilidades de lenguaje antes de los 5 o 6 afios a futuro podrian Ilegar
a una buena competencia intelectual social. Las personas con autismo cuando son bebés no

balbucean, solo emiten sonidos muy poco variados con volumen muy alto.
La comunicacion se presenta de la siguiente manera:

1.- Conducta: Por lo regular la persona con autismo no tolera la estimulacion, se
encuentra ansioso y molesto porque no puede controlar situaciones nuevas no puede
manifestar verbalmente lo que siente y puede que en el momento recurra a conductas

ritualistas y/o a su lenguaje corporal.

2.- Aprendizaje: Antes de que la persona con autismo empiece a hablar debe mostrar
un aprendizaje interno que implica la habilidad para externalizar conceptos y codificarlos de
manera simbdlica; un ejemplo de verificacion del lenguaje en su aprendizaje es la utilizacion

de algun juguete ya que demuestra que para ellos es solo manipulativo no simbdlico.

3.-Lenguaje expresivo: La comunicacion verbal solo es con ruidos, palabras medio

estructuradas o puede existir ecolalia, asi mismo utiliza palabras incompletas, recitaciones de
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secuencias aprendidas de memoria, pero el significado puede ser idiosincratico y no existe

contacto interpersonal.

4.-Lenguaje receptivo: Puede haber una respuesta de la persona con autismo hacia los
estimulos del ambiente como sensaciones auditivas, visuales, olfativas o gustativas y puede

reaccionar de manera temerosa ante ruidos, distraccién o berrinches.
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A veces sentimos que lo que hacemos es tan solo una gota en el mar, pero el mar seria menos si le faltara una gota.

M. Teresa de C.

Capitulo 11

2. Atencion a Personas con Trastorno del Espectro Autista

2.1 Diagnostico e Intervencion

El autismo se diagndstica entre los 2.6 y 3 afios de edad, pero es dificil de diagnosticar
porque es un trastorno complejo y puede estar asociado con otras sintomatologias no propias
del autismo como ceguera, sordera, sindrome de Down etc. Para poder intervenir en una
persona con autismo es necesario que se diagnostique y después que se lleven a cabo
estrategias para desarrollar una experiencia educativa y de socializacion adecuada en estas

personas.

Sin embargo, se realiza un diagndstico de acuerdo a los criterios que se mencionan
en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, por sus siglas en inglés
(DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), Asociacion Americana de
Psiquiatria (2013), por sus siglas en inglés (APA, American Psychiatric Association) y de
acuerdo con Baron y Bolton (1998) si se presentan las siguientes caracteristicas: anormalidad
en las relaciones o su desarrollo social, si no se desarrolla la comunicacién normal, falta de
contacto afectivo, aversion por el cambio, movimientos estereotipados y/o extrafias
reacciones ante estimulos sensoriales y de los dos a cinco afios se hace evidente el autismo
ya que ocurre una regresion en el tercer afio de edad, perdiendo todas las habilidades que
habia adquirido.

Cabe mencionar que debe existir un diagnostico interdisciplinario entre: pediatria,
audiologia, psiquiatria, psicologia, educacion especial, logopeda y trabajo social; para que
exista un diagndéstico completo y se pueda tratar de mejor manera a la persona con autismo
ya que existen problemas en diversas areas. Al igual que se da un abordaje integral para una

mejor calidad de vida para las personas con autismo y su familia.
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Resulta oportuno aludir que para tener un buen diagndstico es necesario observar
como menciona Wing (1976, b) el contacto afectivo con otras personas y obtener informacion
acerca de los criterios historicos de la familia sobre enfermedades neurobioldgicas,
comportamientos de la persona, historia pre y perinatal y variables como el coeficiente
intelectual, evaluacion de sus capacidades, conocimientos actuales, competencias precoces,

interaccion, edad, sexo y clase social.

Al igual que existe un diagndstico o evaluacién llamado Listas de chequeo (check
list) de acuerdo con Cuxart (2002) que es rellenado por los padres o educadores en
observacion de la persona, esta también el CHAT que es un instrumento para la deteccion
temprana del autismo, es una escala de nueve elementos que discrimina a los nifios con la

evolucidén “normal” de aquellos que manifiestan signos de autismo.

La intervencion pretende mejorar el desarrollo y el bienestar abordando conjuntos
particulares de dificultades que presentan en el caso de las personas con autismo lo que se
pretende es afrontar principalmente la comunicacion e interaccién social, también se puede

intervenir en la adaptacion social, destrezas intelectuales y en lo laboral.

Garanto (1990); Spencer y Polar (citados por Paluszny, 1987) hablan acerca de las
areas de intervencion y/o diagnéstico de las personas con autismo, las cuales son las

siguientes:

a) Lenguaje: No solo verbal, sino, lenguaje corporal y comportamientos; analizando
lo fonético (significantes), el vocabulario, sintaxis (coordinacion de significantes),
coordinacion y comprension de ideas en un dialogo al igual que radicar en las destrezas

prelinglisticas y en la produccién de palabras.

b) Social: Integracién a una vida social y normalizar conductas creando vinculos
relacionales con la sociedad, de igual manera potenciar conductas positivas y reforzandolas
de modo que se ayude a elaborar sentimientos de empatia, también se pueden recompensar
conductas, modelandolas o extinguiéndolas. De acuerdo con Tibergen, 1979 (citado en
Garanto, 1990) es necesario utilizar la ludoterapia estableciendo la vinculacion del

aprendizaje y nuevos comportamientos en la sociedad.
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c) Integracion en las actividades que se refiere a la adquisicion de habilidades basicas
de autocuidado y de comunicacion: Haciendo un estudio de las capacidades intelectuales,

incluyendo la organizacién espacial y corporal, maduracién psicomotriz y tono muscular.

Se pueden utilizar métodos para la adquisicion de habilidades uno de ellos es el
método Montessori que incluye cuidado de si mismo, desarrollo y coordinacién de
movimientos utilizando de igual manera los sentidos discriminando formas, tamafios, colores
y sonidos; otro de los métodos es el Le Bon Depart el cual incluye ejercicios de motricidad
consistiendo en la estimulacion sensorial con impacto afectivo en la diversion y el juego con

movimientos coordinados y equilibrados.

El método de Carl Orff es otra propuesta en el cual se fomenta la comunicacion no
verbal por medio de canciones, movimientos, relaciones espaciales, motricidad gruesa,
lateralidad y ritmos, con la finalidad de manifestar emociones. La psicomotricidad tiene el
fin de normalizar comportamientos y facilitar el aprendizaje; es necesario que la persona con

autismo viva una relacién con su cuerpo, con los objetos y con el espacio de forma gradual.

d) Obsesividad y nerviosismo: En la cual puede existir una intervencion médica para
disminuir la ansiedad y depresion que facilitan una comunicacién positiva; se utilizan
medicamentos como Meleril (que reduce la ansiedad y depresién), Largactil (disminuye
agresividad), Fenotiacinas (reduccion de la actividad motora), Butirofenonas (efectos
positivos para personas con autismo) y Tioxantenos (condiciones nerviosas, mentales y

emocionales).

e) Familia: Sin descuidar a los padres y hermanos que es importante atender para que

sea positivo el apoyo a la persona con autismo.

Paluszny (1987) se enfoca en la clasificacion de las funcionalidades de las personas
con autismo y retoma las ideas de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) donde
menciona que “el sistema incluye cuatro ejes: El primero: especifica el sindrome clinico, el
segundo: el nivel intelectual, el tercero: factores etiologicos bioldgicos y el cuarto: factores

etioldgicos psicosociales” Paluszny (1987, p. 42).
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2.2 Tratamiento/ Terapias

Existen tres tipos de tratamientos médicos segun (Paluszny, 1987 y Powers, 1999):

1. Terapias relacionadas con aspectos intrapsiquicos: Betteiheim (1967- 1974) dice que
debe de existir un cambio en el ambiente y en el tratamiento individualizado
proporcionando apoyo y seguridad; se utiliza la terapia del juego que esta relacionada

a la renuncia de su aislamiento y se vuelve un juego constructivo y social.

2. Terapias en relacion médica con aspectos bioguimicos: En la alimentacion de las
personas con autismo debe verificarse que contengan vitaminas de complejo B (B1,
B3, B6, B12 y piridoxina para reducir el deterioro conductual), de igual manera la
biotina (se usa para el embarazo), acido folico y acido ascorbico (vitamina 6),
aminoacidos y acidos grasos esenciales, Levodopa (L-dopa)(sintomas parecidos al
Parkinson), hormonas (tiroidea) y Triyodotironina (T3) pueden mejorar la conducta
y el desempefio, sin embargo, existe la posibilidad de que respondan positiva o

negativamente.

3. Terapias relacionadas con la modificacion de conducta con farmacos: Se recomienda
tomar Dexedrina y Ritalin estos farmacos controlan la hiperactividad, para la
conducta agresiva esta el Thorazine, Meilaril, Stelazine y Prolixin, en cuanto a las
perturbaciones del suefio se utiliza el Benadril, los tranquilizantes menores son

Valium y Librax pero pueden incrementar la agitacion.

La atencidon puede incluir elementos educativos y farmacos para reducir los
problemas conductuales. También existen programas de intervencién que segin Lovaas,

1974 (citado en Rutter y Schopler, 1984) y Paluszny (1987) son los siguientes:

1. Terapia para el desarrollo del centro Rutland: Consiste en actividades para el
funcionamiento de las siguientes areas: conductual, comunicacion, socializacion y
preacadémicas; las etapas que a continuacion se mencionan se emplean para la

utilizacion de diferentes técnicas:
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Etapa |. Responder al ambiente: Existe un contacto fisico con el ambiente y se

estimula con lenguaje corporal.

Etapa Il. Responder al ambiente con éxito: La persona debe aprender habilidades

individuales, se incluye el ordenamiento y lo preacadémico.

Etapa I1l. Aprendizaje de habilidades para participar en el grupo: Se aplican reglas,

conductas y expresiones de lenguaje verbal y no verbal.

Etapa IV. Inversion en procesos de grupo: Las personas son mas activas, juegos, roles,

reglas, salidas a la comunidad.

Etapa V. Aplicacion de habilidades a situaciones nuevas, resolver problemas,

socializacion y relaciones con las personas.

2. Programa de Intervencion Regional (RIP): Realizado por Nashville,
Tennessee, Wiegerink y Parrish (1976) en el cual se entrena a los padres para trabajar con
los hijos sobre la modificacion de conducta, se utiliza la interaccion social positiva entre
padres e hijo o hija, se trabaja con las rutinas y horarios, se desarrollan las habilidades

sensoriomotoras y conductas del lenguaje y conductas de juego social.

De la misma manera deben evaluarse las habilidades de los padres en la instruccion
clara, congruente y breve, la moldeacién de conducta gradualmente, la presentacion de
reforzadores después de la conducta adecuada.

3. Programa para adultos con autismo: Para empezar, debe hacerse una
evaluacion inicial y multidisciplinaria para identificar sus habilidades de autocuidado,
sociales y prevocacionales; a partir de la informacién recabada se elabora un programa
teniendo en cuenta las fortalezas y necesidades individuales, se destacan las habilidades

cotidianas de autocuidado y sociales como el cuidado personal y la higiene.

4. Terapia de aprendizaje: Es un programa de refuerzo se sugiere que se trabaje
en las conductas autodestructivas por medio de la autoestimulaciéon y ensefiando la

conducta adecuada para desarrollarla.
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El fin de cada intervencidn es que se utilicen programas disefiados para cada individuo

y que gradualmente pueda integrarse a la comunidad donde se logre una autodeterminacion.

La participacion de los padres y de la comunidad, la identificacién temprana del
autismo, la intervencion oportuna y la ensefianza programada contribuiran a disponer un

mejor futuro para la persona con autismo.

2.3 Modificacion de Conducta

De acuerdo con Garanto (1990), Paluszny (1987) y Powers (1999) las intervenciones
en la conducta fueron introducidas para abordar comportamientos autolesivos de los
individuos con autismo como son: golpes en la cabeza, morderse, pegarse, jalarse el cabello
0 arafiarse; a través de esta idea surgieron replanteamientos del por qué se tenia que modificar
la conducta si es su forma de expresar lo que necesitan mas bien lo que se tiene que modificar

es la forma de manifestar su necesidad y asi desvanecer la autolesion.

La modificacion de conducta es el enfoque terapéutico principal, basado en la teoria
del aprendizaje del conductismo, su objetivo es ensefiarle como llevar a cabo las funciones
del habla o del juego. Los principales autores del conductismo son Watson, Skinner y Pavlov,
con su teoria de estimulo respuesta; los pasos que se deben seguir para modificar la conducta

son los siguientes:

1. Definir la conducta a modificar, ya sea una conducta que desea eliminar o una
conducta que debe incluirse.

2. Identificar estimulos que produzcan efecto para la conducta deseada.

3. Disefar un plan de terapia.

4. Reforzar positivamente o negativamente y debe hacerse que la respuesta se dirija hacia
la conducta deseada.

Precisamente para modificar la conducta se utilizan técnicas conductistas para

impulsar conductas positivas y prosociales, esto es basicamente para que, si se realiza una
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actividad y la conducta y su respuesta son adecuadas el terapeuta inmediatamente le dé un

reforzador para que vuelva a repetir la conducta las veces que sean necesarias.

Es muy importante que cada vez que se vaya a ejecutar alguna actividad se le avise a
la persona qué es lo que se realizara para que no se sienta con ansiedad y que disminuya las
probabilidades de tener problemas conductuales, al seleccionar la conducta que se desea

modificar es necesario ensefiarle a la persona cual es la conducta apropiada.

Se dividen las técnicas en dos: para incrementar conductas y para disminuir
conductas; a continuacion, se mencionan algunas de las técnicas méas usadas de modificacién

conductual:

2.3.1 Reforzador Positivo

Segun Olivares y Méndez (2001), Paluszny (1987) y Powers (1999) es una de las
técnicas que se utiliza para incrementar la conducta y es el enfoque positivo para tratar de
eliminar una conducta negativa es empezar a reforzar a la persona por una conducta positiva,
cuanto mas frecuentemente se refuerce ésta, la conducta negativa serd menos frecuente y se
considera como un evento que se presenta inmediatamente después de una conducta y que

provoca que aumente la frecuencia de dicha conducta.

Resulta oportuno recalcar que a partir de tener una conducta a modificar se le refuerza
a la persona con autismo después de que ya realizd la actividad y el propio individuo
identificara la conducta deseable asi se le estimulara y seguira realizando la misma actividad

para ganarse la recompensa.

Los reforzamientos tangibles se remplazan por reforzadores no tangibles como un
elogio para que la persona se sienta motivada, otros de los reforzadores dependiendo del
individuo pueden ser la masica, la luz o la comida; la estructura de modos positivos de
conducta puede reducir conductas indeseables. Existen tres tipos de reforzadores que se
mencionaran a continuacion de acuerdo con Méndez y Romero (citados en Olivares y
Méndez, 2001).
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1. Reforzador primario: Se refiere a un estimulo innato que satisface una necesidad
bioldgica o fisica, por ejemplo, la comida.

2. Reforzador secundario o condicionado: Es por medio de reforzadores verbales como
elogios, alabanzas, felicitaciones, frases de &nimo o expresiones faciales.

3. Reforzadores generalizados: Es con una base social como la aprobacion de las deméas

personas.

Los problemas conductuales pueden ser desaprendidos y remplazarse por habilidades
apropiadas y se puede recompensar para fortalecer la conducta adecuada. En cada instruccion
se debe utilizar un lenguaje especifico, elemental y sencillo; de esta manera la persona puede
comprender cual es la conducta deseada y después de la actividad se le refuerza
inmediatamente. Si la persona logra de manera independiente de 5 a 10 instrucciones

sencillas es poco probable que presente una conducta negativa.

2.3.2 Extincion

De acuerdo con Powers (1999) esta técnica se utiliza para ignorar completamente a
la persona cuando no esta actuando de la manera adecuada, la estrategia consiste en evitar
prestarle atencion cada vez que realice el mal comportamiento, se emplea la extincion
primordialmente en conductas que procuran llamar la atencion se basa en que si no se le

presta cuidado la persona se sentird menos motivada a realizar la conducta.

Cuando se lleva a cabo la extincion, la persona intensifica la conducta o empeora
antes de llegar a la mejora, sin embargo, la consistencia de seguir ignorando lleva a la
reflexion de que la persona se dé cuenta de que sus esfuerzos son en vano por lo que buscara
otros medios para llamar la atencién o comunicarse. Hay dos efectos que puede causar la
extincion de acuerdo con Olivares y Méndez (2001):

1. Después de la extincién se puede producir un aumento de la frecuencia de la conducta
a esto se le conoce como: “estallido de extincion”.

2. Al realizar la extincidn puede ocasionar reacciones emocionales 0 agresiones.
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Se debe tomar en consideracion las siguientes notas: uno: posteriormente de un
tiempo aplicando la extincion y que el sujeto ya no presente la conducta puede que en un
futuro vuelva a presentarla a este fendmeno se le conoce como “recuperacidn espontanea” y

dos: la extincion no debe aplicarse si se trata de una conducta peligrosa para el individuo.

2.3.3 Tiempo Fuera

El tiempo fuera segun Olivares y Méndez (2001) y Powers (1999) es una técnica en
la cual si se desea modificar la conducta se tiene que alejar fisicamente a la persona de la
problemaética, pero siempre y cuando la persona que aplica esta técnica esté observando, no
debera ser muy largo el tiempo entre 5 y 15 minutos aproximadamente dependiendo de la

edad y se aplica si se rompe una norma o se ignora un aviso.

Se exhorta evitar reforzadores después del tiempo fuera si su mala conducta es con el
objetivo de evadir actividades que no quiere realizar no se recomienda que se utilice esta
técnica porque es asi como pretende esquivar la labor, tampoco se recomienda que se utilice
cuando la conducta de la persona sea agresiva o peligrosa; a la vez pueden observarse
conductas de agresiones verbales o discusiones; existen tres tipos de tiempo fuera que se

mencionan:

1. Tiempo fuera de aislamiento: en el cual se deja al sujeto en un lugar sin reforzadores
y solo.

2. Tiempo fuera de exclusion: donde permanece en el mismo lugar sin reforzadores.

3. Tiempo fuera de no exclusion: el sujeto se encuentra en el lugar mientras observa a

los demas que tienen acceso a reforzadores.

2.3.4 Sistema de Ganancias y Pérdidas

Esta técnica consiste en que la persona consigue un obsequio cuando realice la
actividad pactada y pierde el obsequio cuando haga una actividad indeseada. El sistema de

ganancia o pérdida puede ser por medio de fichas 0 puntos estos pueden canjearse por
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recompensas tangibles es lo que se considera como “‘economia de fichas” que de acuerdo
con Powers (1998) y Olivares y Méndez (2001) es un sistema que motiva a la persona a
seguir con la conducta deseada; los autores antes mencionados explican la técnica de “coste
de respuesta” que es la pérdida de los reforzadores positivos que tiene como objetivo eliminar

una conducta no deseada.

2.3.5 Castigo

Segun Powers (1999) el castigo es un proceso en el que la consecuencia de una
conducta reduce la probabilidad de que esa conducta se repita en lo sucesivo, es decir, recibe
una amonestacion por la mala conducta privandolo y dandole una ensefianza de que debe ser

una sobrecorreccion de su conducta.

De acuerdo con Olivares y Méndez (2001) hay dos tipos de castigos: el positivo y el

negativo que a continuacion se mencionan:

1. Castigo positivo: Se presenta un estimulo aversivo después de la conducta que asi
mismo disminuird la respuesta, al principio pueden existir dafios fisicos hacia la
misma persona o hacia la persona que aplica el castigo.

2. Castigo negativo: Es la retirada de un estimulo reforzante y que disminuye a su vez

la frecuencia de la conducta no deseada.

2.3.6 Saciedad

Por su parte Olivares y Méndez (2001) mencionan que la saciedad es la condicién
donde el sujeto experimenta todo un reforzador hasta que ya no le resulte reforzante utilizarlo,
existen dos tipos de saciedad: a) el reforzador primario que son tangibles como la comida o

agua y b) los reforzadores secundarios que no son tangibles como los elogios y la atencion.
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2.3.7 Modelamiento

En lo que concierne a la técnica del modelado segin Sigman (2000) es el hacer que
las personas con autismo observen conductas apropiadas y asi ellos puedan realizar la

actividad como lo hace la persona.

De acuerdo con Walker y Shea (1999) y Sigman (2000) debe de existir un proceso de
observacion e imitacion, a través del tiempo el modelamiento ha tomado diferentes nombres
como aprendizaje por observacion, imitacion, aprendizaje vicario, facilitacion social y

contagio o “role playing”.

El primer paso es mostrarle la conducta deseada para que la persona pueda imitar la
conducta de la misma forma en la que se realiz6. Existen dos tipos de efectos del

modelamiento:

a. Aprendizaje observacional o

b. Producir una conducta latente.

2.3.8 Aproximaciones Sucesivas

Dentro de esta técnica segun Olivares y Méndez (2001) existe el moldeamiento,

desvanecimiento y el encadenamiento que a continuacion se describen:

Su objetivo principal en el “moldeamiento” es adquirir respuestas o conductas que se
encuentran ausentes y lograr el desarrollo de estas por medio de las aproximaciones
sucesivas, se demanda seguir el siguiente orden: elegir una conducta para ser reforzada,
obtener la linea base, poner en practica instigadores que seran los reforzadores que
promuevan una respuesta entre los cuales pueden ser: verbales, gestuales, ambientales y

fisicos y determinar el tiempo.

Al igual que Olivares y Méndez (2001) y Walker y Shea (1999) mencionan que es un
reforzamiento sistematico de aproximaciones sucesivas para llegar a la conducta determinada

este se utiliza para establecer conductas que no han sido exhibidas en el sujeto.
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Por otra parte, también se encuentra el “desvanecimiento” que es una técnica que debe

contar con apoyo de reforzadores positivos y existen dos tipos de desvanecimiento:

1. Fase aditiva: en la cual se emplean cada vez ayudas mayores, se proporcionan desde
la primera ayuda hasta que se termina y se aprende la actividad o conducta.
2. Fase sustractiva: en esta se va retirando gradualmente la ayuda conforme se valla

aprendiendo cada uno de los pasos que conforman la actividad.

Por ultimo, se encuentra el “encadenamiento” que son las conductas complejas que
se descomponen en otras mas sencillas; Olivares y Méndez (2001, p. 158) entienden por
encadenamiento la “union de segmentos elementales para lograr una pauta conductual mas
amplia”. Por ejemplo: la conducta de lavarse los dientes, el encadenamiento mas sencillo
seria: tomar el cepillo, untarle pasta, meterlo a la boca, cepillar muelas, dientes, lengua, abrir
la llave, enjuagarse y limpiarse; entonces se tiene que trabajar paso por paso hasta que
termine la actividad. En si son los pasos que se deben de seguir para poder completar una

actividad.

2.3.9 Analisis Conductual Aplicado

De acuerdo con Powers (1999) el analisis conductual aplicado es el mejor recurso
para modificar la conducta de las personas con autismo es llamado a veces como
modificacion de conducta o terapia de la conducta, ésta se combina con una instruccion
coherente y se refuerza la conducta deseada, al igual que permite reducir los problemas
severos de conducta gradualmente; el modelo del programa de ensefianza conductual es el

siguiente:

a) Descripcion clara de la meta que se persigue o conducta que se desea modificar.
b) Especificar recompensas que se utilizaran para reforzar la conducta que se esta

ensefiando.
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2.3.1.0 Apoyo Conductual Positivo

De acuerdo con Canal y Martin (1990) el Apoyo Conductual Positivo (ACP) es un
proceso de actuacion en el cual una persona transmite la demanda de la conducta de una
necesidad o problematica y progresa de acuerdo al apoyo, asesorando y evaluando la
actuacion de los apoyos; el Apoyo Conductual Positivo necesita de recursos y estrategias
para llegar a una meta posibilitando el acceso a la informacion, recursos y al contexto

incrementando su independencia, integracion y satisfaccion.

Los apoyos deberan estar destinados para mejorar la calidad de su vida reflejandose
en una mayor autorregulacion. Mencionan Canal y Martin (1990, p.59) que el “Apoyo
Conductual Positivo centra la atencién en crear y apoyar contextos que incrementen la
calidad de vida (desarrollo personal, salud, social, familiar, trabajo, ocio y tiempo libre,
etc.)”. Una de sus caracteristicas es que respeta sus preferencias, mejora el estilo de vida y se

aplica en contextos de la vida diaria.

El Apoyo Conductual Positivo surge del analisis conductual aplicado, sin embargo,
este modifica el contexto adaptando el ambiente y la ensefianza de la conducta socialmente
apropiada. Para poder aplicar el Apoyo Conductual Positivo se necesita el diagndstico
observando las conductas funcionales de la persona (puntos fuertes y sus habilidades) y sus
limitaciones, el desempefio como la independencia, autonomia, la relacion entre las personas,

participacion e integracion, la autodeterminacion y los apoyos ambientales que requerira.
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Todas las teorias son legitimas y ninguna tiene importancia. Lo que importa es lo que se hace con ellas.

Jorge Luis B.

Capitulo I11.

3. Trastorno del Espectro Autista y Comunicacion

3.1 ¢ Qué es la Comunicacion?

“Desde un punto de vista técnico se entiende por comunicacion el hecho que un
determinado mensaje originado en el punto A llegue a otro punto determinado B” Garcia (s.f.
p.2). Otros autores como Delfleur, Kearney y Plax (2005) concuerdan con estas ideas y

definen:

La comunicacion es como un proceso en el cual el emisor inicia un mensaje utilizando
simbolos verbales y no verbales y sefiales contextuales para expresar significados mediante

la transmision de informacion, para que el receptor construya el entendimiento.

Entonces se considera la comunicacion como el intercambio de mensajes entre los
individuos. En la comunicacion se emplean los siguientes elementos: cddigo, emisor,
receptor y mensaje, pero el elemento esencial es la retroalimentacion o el Feed- Back que se
da en toda interaccion la cual consiste en que el emisor reciba el mensaje y realimenta la
comunicacion con el receptor, la retroalimentacion es todo tipo de sefiales, expresiones que

manifiestan el o los individuos en una comunicacion.

Los objetivos de una comunicacion son: la autorregulacion de los sujetos, expresion
de los sentimientos, compartir informacion, favorecer la comprension y un mecanismo de
interaccion. De acuerdo con Escribano (s.f.) se debe considerar los intereses de la persona, el
entorno y sus fortalezas para que exista una buena comunicacion. A parte la comunicacion
es una necesidad y un deseo innato del ser humano para poder autoexpresarse y relacionarse,
ya que segin Melendo (1985) existe una estrecha relacién interpersonal y que exige un

aprendizaje de atencion constante.

El desarrollo de la comunicacion se presenta de dos maneras: “lenguaje receptivo”

que es la habilidad para comprender palabras y gestos que se ha comunicado a la persona 'y
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el “lenguaje expresivo” que es la habilidad para utilizar gestos, palabras y simbolos graficos

con el objetivo de comunicarse.

De acuerdo con Azcoaga (citado en Arrebillaga, 2009) las etapas de una

comunicacion son las siguientes:

1. Etapa prelinglistica: Se refiere a la preparacion de conductas o habilidades para

adquirir significados entre dos personas, ejemplo la mirada o el llanto que son pautas
para iniciar con el lenguaje y después con la comunicacion e intercambio de mensajes.
Etapa linglistica: La persona integra las ideas y significados en forma de palabras,
no se utiliza la comunicacion verbal sino por medio de simbolos, de la estructura de

imagenes.

Por consiguiente, la comunicacion es un proceso de desarrollo que inicia con patrones

de interaccion social (etapa prelinguistica) y el lenguaje verbal es un producto de este proceso

(etapa linguistica). De acuerdo con Melendo (1985) la filosofia, la psicologia y la sociologia

expresan que el ser humano vive en comunicacion constante y que socializar es la parte

fundamental para desarrollarnos como seres humanos.

3.1.1 Etapas de la Comunicacion

La comunicacién lleva un proceso de acuerdo con Delfleur et al (2005) el cual adopta

el nombre de etapas y estas son cinco que a continuacion se mencionan:

Eleccion del mensaje: Es cuando el emisor elige un mensaje que va a enviar al
receptor para alcanzar una meta deseada.

Codificacion de los significados deseados: el emisor busca simbolos especificos a su
memoria, como son palabras, gestos, ideas 0 imagenes.

Es aqui donde entran los tipos de comunicacion: verbal y no verbal; el primero se
refiere a la comunicacion hablada, mientras la segunda incluye gestos, posturas,

objetos y otros simbolos asociados al mismo.
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I1l.  Transmision del mensaje como informacion: el mensaje es transformado en fisico
como la voz, distancia y objeto.

IV.  Percepcion de la informacion como mensaje: el receptor recibe la informacion e
identifica los simbolos que le han codificado.

V. Decodificacion e interpretacion del mensaje: el receptor busca los simbolos con los
significados que tiene almacenados en su memoria y asi puede interpretar el mensaje
dado.

3.1.2 Habilidades Comunicativas

De acuerdo con el texto de Desarrollo de las habilidades comunicativas en lengua
materna para el nivel preprimario y primario (s/f) las habilidades comunicativas son la forma
que el ser humano utiliza para comunicarse de diferentes maneras, estas son primordiales
para todo ser humano; algunas de las habilidades de comunicacion se mencionan a

continuacion:

e Escuchar: Que es una habilidad receptiva (la cual recibe), se basa en comprender el
mensaje y reaccionar ante lo que dicen las personas con las que se relaciona de
acuerdo a lo que se comprende. La habilidad de escuchar la conforman otras
habilidades como mostrar interés, atender al hablante para que éste se sienta

comprendido y refuerce su comunicacion.

La habilidad de escuchar centraliza dos puntos: el primero: que es una conducta no
observable la cual es dirigir la atencion a otro individuo y el otro punto es observable como
el expresar el interés para escuchar y comunicarse lo cual lo compone el contacto ocular, cara

expresiva, asentir, estar relajada y postura adecuada.

De acuerdo con el documento de Formacién en habilidades comunicativas (s.f) y el
anterior documento concuerdan que el escuchar tiene las habilidades de: mirar a los ojos,
permanecer calmado y no interrumpir, al igual que hablar por turnos (alternancia) y la

distancia.
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o Hablar es otra de las habilidades, esta es una habilidad productiva, al igual que
es una expresion oral de lo que se siente, piensa o se quiere, se envian mensajes de

manera oral para que los deméas comprendan.

De acuerdo con el documento de Comunicacion, conducta social e intereses (s.f)

menciona que las habilidades de comunicacién para las personas con trastorno del espectro

autista son significativas y las cuales se debe tomar en consideracién son:

o El contacto ocular: ya que evitan la mirada y este se debe de desarrollar para
una adecuada interaccion.

o Atencion conjunta: Que es la capacidad de compartir con otra persona el foco
de atencidn visual.

o Expresiones emocionales: En la cual debe existir un desarrollo de la
comprension y expresion de las emociones bésicas.

. Imitacion y juego simbdlico: la imitacion es un medio para que el nifio
entienda el suceso social, ya sea complejo o basico para poder comprobar su
comprension de la imitacion. El juego también es un grado de participacion social
ludico en conjunto.

o Hay otras habilidades como la flexibilidad, la asertividad (la cual retne las
conductas y/o pensamientos que permite defender el punto de vista sin agredir ni ser

agredido) y la habilidad para responder.

Las habilidades de comunicacion también van de la mano con la interaccion social,

la cual tiene repertorios que se adquieren a través del aprendizaje, lo componen lo emocional

y lo afectivo, depende de la situacién y del intercambio social entre las personas.

Batista y Romero (2007) mencionan que para un buen desarrollo de las habilidades

comunicativas deben ser integrales, funcionales, Utiles y précticas, no artificiales o

memoristicas; es por eso que en la intervencion se utilizaran varias imagenes para que no

solo sea memoristico al igual que las fases, ya que las imagenes son representaciones

mentales donde debe de corresponder imagen con motivador social o basico.
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Baker (2003) cita a Arredondo (2002) quien menciona que existe una habilidad de
comunicacion para responder a la cual le Ilama responsabilidad, con la cual los individuos

proporcionan sus ideas, pensamientos y conductas, durante la comunicacion.

De igual manera Baker (2003) cita a Sambrano (2001, 37) y sefiala que “Las personas
antes de expresarse tienen formado en su mente el pensamiento el cual se origino a traves de
los sentidos...luego los trasmite a su interlocutor” se puede decir que también al utilizar el
sistema de comunicacion por intercambio de iméagenes primero deben de tener un repertorio
de imagenes en su mente la persona con autismo y al poder querer corresponder con la imagen

y el motivador ya lo tienen en su mente la imagen y su relacion con el objeto.

Las vias por las que pueden originarse los pensamientos son por medio de recordar
las imagenes, sonidos, sensaciones y sabores y la otra via es construir o imaginar y se mezclan

las expresiones sensoriales para recordarlas y construirlas.

Entonces las habilidades comunicativas son las siguientes: Escuchar, interés, atencion
conjunta, contacto ocular, expresién emocional, estar relajado, postura adecuada, no
interrumpir, alternancia (hablar por turnos), distancia, imitacion, juego simbdlico,

flexibilidad, asertividad y responder.

3.1.3 Importancia de la Comunicacion en el Trastorno del Espectro Autista

Las personas con autismo de acuerdo con Powers (1999) pueden adquirir habilidades
Ilamadas “indicadores del desarrollo” a diferentes ritmos y en secuencias diferentes, pero se
debe tomar en cuenta sus fortalezas, su ritmo y sus debilidades para poder ensefiarle simbolos

de comunicacion.

En el siguiente parrafo Garcia (s.f.) provee informacion tedrica sobre la caracteristica
mas importante del Trastorno del Espectro Autista en relacion a la falta de interaccion y
comunicacion con el exterior, no obstante, se puede ensefiar a la persona con autismo a
comunicarse por medio de simbolos estableciendo interaccion sobre sus necesidades y

sentimientos.
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El ecosistema de aislamiento autistico implica la existencia de notorias carencias en la esfera de
las interrelaciones personales. La incapacidad para establecer vinculos con las personas, la carencia de
conductas de apego Yy el fracaso relativo en el establecimiento de lazos afectivos, asi como el déficit para
percibir los sentimientos de los demas y dar respuestas adecuadas a los mismos (falta de empatia).

(Garcia, s.f., 2).

A su vez Garcia (s.f.) menciona que el contexto es el ingrediente mas esencial de la
comunicacion intencional a un plan ya que se puede considerar que la necesidad esta dentro
del mismo contexto, por ejemplo: si vamos al cine se le da a escoger ¢qué pelicula quieres
ver?, ;qué quieres comer? de acuerdo con el mensaje y simbolos requeridos para una

respuesta y una comunicacion efectiva de acuerdo a sus necesidades.

En muchas personas con autismo se prioriza el entrenamiento para las habilidades
funcionales del vivir a diario que son necesarias para la supervivencia por encima del
entrenamiento, sin embargo, es ineludible ensefiarles a comunicarse para asi poder expresar

lo que sienten, quieren, piensan o necesitan en el momento.

Como menciona Arrebillaga (2009, p. 39) “el sonido no es un mero medio fonético
material para la expresion de las ideas”, entonces no es la Unica manera de comunicarse el
lenguaje verbal sino también por medio de expresion de gestos, simbolos, imagenes, sefias 0
mimicas. De acuerdo con Saussure (citado en Arrebillaga, 2009) el lenguaje es considerado
como el codigo mas preciso de la comunicacién, pero como se aludia anteriormente no es la
Unica manera de comunicarse, sin embargo, de todas las maneras de comunicarse puede

expresarse lo que se siente, piensa o quiere.

3.2 Programas de Comunicacion

El programa de comunicacion es necesario para modificar conductas y se establezca
una comunicacion con las personas acerca de sus necesidades. Durante el paso de los afios
se mantuvieron diversas estrategias de programas de comunicacion una de ellas fue donde
ensefiaban a la persona con autismo a mirar al rostro u ojos de la otra personay se le reforzaba

con premios, posteriormente se le ensefid a decir palabras que la persona elegia si es que
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poseia comunicacion verbal, también otro programa fue la comunicacion por medio de

sefias®® y por ultimo, por medio de simbolos que describian sus necesidades.

A continuacién, se presentan los programas de comunicacion que se utilizan
actualmente con mayor frecuencia para la ensefianza de habilidades de comunicacion en

personas con autismo.

3.2.1 TEACCH

De acuerdo con Alvarez (s.f.), Baron y Balto (1998) y Ruiz (s.f.) el Tratamiento y
educacién de Nifios con Autismo y Discapacidades de comunicacidn, por sus siglas en inglés
(TEACCH, Treatment and Education of Autistic related Comunication Handicapped
Children) fue desarrollado por Erick Schopler y Gary Mesibov en Carolina del Norte es un
programa de coordinacion que se realiza por medio de material hecho por el entrenador y se
utiliza para que la persona con autismo tenga una mejor comprension, analice la situacion,
conserve la atencion y tenga una mejor motricidad e incluye programas de intervencion
centradas en el lenguaje y comportamiento, y se disefian con el fin de que se utilicen

individuamente.

Pueden realizarse actividades como calendarios y listas de tareas, su objetivo es lograr
la independencia de la persona con autismo y una comunicacion comprensible,
incrementando la contextualizacion de la situacion, lo que se pretende trabajar primero es
con una estructura visual, con rutinas, material, sistema de trabajo y horarios. Se debe
presentar horarios o agendas individuales con el fin de que se organicen y explicarles donde
van a estar y con qué fin; a continuacion, se presentan ejemplos de agendas en la figura

namero 1.

13 Se cambié la forma de comunicarse por medio de sefias a la identificacién de simbolos por los movimientos
estereotipados que tenian en manos y dedos ya que no podian realizar las sefias pertinentes.
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Figura 1. Ejemplo de agendas utilizadas en TEACCH.

También es necesario el Tratamiento y Educacion de Nifios con Autismo y
Discapacidades de comunicacion, por sus siglas en inglés (TEACCH Treatment and
Education of Autistic related Comunication Handicapped Children) para estructurar y tener
orden en las actividades a realizar, como se muestra a continuacion en los ejemplos de la
figura 2. Los pasos a seguir al realizar cualquier actividad como: ir al bafio o el orden que

debe tener cada actividad como los instrumentos necesarios para la comida o limpieza.

Figura 2. Ejemplo de orden y pasos de algunas actividades en TEACCH.

El trabajo de cualquier actividad es de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo, el
objetivo es el aprendizaje de habilidades, como pueden ser: separar, guardar, clasificar, poner
en y correspondencia uno a uno; con el objetivo de que las personas puedan saber coémo se
realiza la actividad y qué hacer, cada actividad depende de la habilidad que tenga la persona

con Trastorno del Espectro Autista.
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Cabe resaltar que cada instituto o cada persona que utiliza el TEACCH hace

adecuaciones para el trabajo que necesita lograr y puede hacer diferentes materiales.

3.2.2 Emociones

De acuerdo con Miguel (2006) las emociones son aquellas experiencias que se
manifiestan de inmediato y que son causadas por diferentes situaciones, pero las personas
con autismo tienen la problematica de no identificar sus emociones. Una teoria que se
promulga es la “ceguera mental” donde la persona con autismo no se da cuenta de lo que
piensa o cree la otra persona, por ejemplo: si esta llorando, esta triste o alegre; esta teoria
explica por qué las personas con autismo no se dan cuenta de sus emociones porque no

pueden comprender los acontecimientos.

Para llevar el programa de comunicacion en cuanto a emociones se utiliza la
igualacion de figuras. Por ejemplo: si se pone la imagen de una carita triste y el o la terapeuta
hace una cara triste, la persona con autismo debe de dar una imagen de la carita triste y tratar
de hacerla, cuando logre realizar las caras de los estados de animo podra después aplicarlas
en el contexto. O se puede realizar como se muestra a continuacion en la figura nimero 3

sefialandolo:
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Figura 3. Emociones.

3.2.3 Si-No
Con el programa SI-NO también se realizan acciones de igualacion semejante a las

emociones, pero siempre y cuando no sepa hablar la persona con autismo, se pone dos
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imagenes una de Sl y otra de NO y si se le pregunta, por ejemplo: ¢Quieres chocolate? La
persona tendra que tomar la imagen de SI o NO dependiendo sea el caso, como se muestra

en la figura nimero 4.

Figura 4. SI-NO.

3.2.4 PECS

Segun el resumen del Manual de entrenamiento del Sistema de Comunicacion por
intercambio de imagenes (1994) (citado en Ruiz, s/f) y de acuerdo con Frost y Bondy (2002)
el Sistema de Comunicacion por intercambio de imagenes PECS (por sus siglas en inglés:
Picture Exchange Communication System) fue realizado en el afio de 1985 es el sistema
actual de ensefianza y pertenece al entrenamiento del Sistema Alternativo y Aumentativo de
Comunicacion (SAAC) y se puede utilizar a partir de los 18 meses de edad hasta la adultez.

Este sistema fue desarrollado para trabajar con personas con Trastorno del Espectro
Autista que no exhiben un lenguaje comunicativo, presentan lenguaje solo de manera
autoestimulada o son ecolalicos. El promotor es el Delaware Autistic Program (Programa de

Autismo Delaware).

Este es un entrenamiento para la habilidad de la asociacién directa del lenguaje, es
decir, se le puede conducir a lo que necesita o siente en el momento y la persona lo asocia
con la imagen. Los objetivos primordiales son favorecer la informacion, la comprension y

potenciar la memoria visual para poder interactuar sus necesidades.

Primero se trabajaba lengua de sefias y como se observaba que no existia imitacion
intentaron sefialar figuras para que entregue la figura deseada, fundamentalmente éste es el

intercambio comunicativo. Uno de los programas que contiene es el de igualacion, en el que
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se sefiala figuras o simbolos similares al que se pide o0 se necesita en el momento para que la

persona identifique el que es igual.

El tamafio de las imagenes varia dependiendo la discriminacién que lleguen a tener
las personas con autismo desde 1 a 3 pulgadas, primero se inicia con imagenes en blanco y
negro, después se utilizan a color, fotografias o logos de los empaques de comida. Se muestra

en la figura 5 ejemplos de las iméagenes:

panecillo banana

Figura 5. Imagenes que se utilizan en el Sistema de comunicacion por intercambio de imagenes.

Al igual que se utiliza una carpeta o libro de comunicacion la cual esta sujeta por
argollas y tiene velcro en formas rectangulares los cuales son necesarios para colocar la

imagen y se pueda retirar.

En esta misma carpeta se utiliza un portafrase que es necesario para algunas de las
fases y para formar oraciones como es en el caso de la fase 4 “estructuracién de la frase”. En

la figura nmero 6 se muestra un ejemplo de un portafrase.
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Figura 6. Portafrase.

El sistema de comunicacion por intercambio de imagenes incluye el encadenamiento
hacia atrds, moldeamiento, la ayuda anticipada, demorada o el desvanecimiento de ayudas
fisicas. A continuacidn, es preciso mencionar las fases en que se realiza el proceso del sistema

de comunicacion por intercambio de imagenes:

3.2.4.1 Fase 1. “Cémo” Comunicarse.

El objetivo de esta fase es ensefiarle a la persona a comunicarse por medio de
intercambio de imagenes se utiliza el intercambio fisico donde la persona con autismo toma
la imagen que desea y se la entrega al entrenador dando como refuerzo lo que se observa que
la persona con autismo desea, después se alejara el objeto, comida o actividad con el fin de
que primero tome la imagen, luego se la entregue al entrenador y termine con el reforzador,

es decir, con la entrega del objeto solicitado.

Protocolo de entrenamiento: En esta fase después del apoyo fisico debe existir ayuda
verbal y no se utilizan palabras negativas como: “no”; se hara el ejercicio de intercambio
fisico por lo menos 30 veces al dia, se guiara fisicamente a la persona con autismo para que
le entregue la imagen y el o la terapeuta respondera lo que se esta deseando, por ejemplo:
“quiero naranja”. A través del tiempo se tiene que desvanecer la ayuda fisica e inicia con el
apoyo verbal, las imagenes en esta fase se pondran en la mesa. Los pasos que se llevan a cabo

en esta fase son los siguientes:
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= Tomar laimagen de la mesa
= Dar imagen al terapeuta

= Dar reforzador

Se muestra a continuacion en la figura numero 7 un claro ejemplo de la fase 1 del

sistema de comunicacion por intercambio de imagenes.

Figura 7. Fase 1 ““Cémo comunicarse™.

3.2.4.2 Fase 2. Distancia y Persistencia

Aumento de espontaneidad: Se tiene que realizar un tablero con velcro e imagenes
que son significativas para la persona con autismo o carpetas con argollas y velcro con
imagenes, la persona se dirige a su carpeta, despega la figura y se la da al adulto (como la
fase anterior) primero se inicia con el apoyo fisico hasta que se desvanece totalmente este

apoyo y logre un 80% solo sin ayuda y de manera espontanea.

Se hacen alrededor de 30 intercambios espontaneos al dia, a la persona con autismo
se le permitira familiarizarse con la figura durante 15 minutos aproximadamente, siempre se
le debe reforzar a la persona verbalmente durante y después de entregar la imagen para que

vea y sienta que si esta en lo correcto.
Los pasos que se llevan a cabo en esta fase son:

=  Tomar imagen
= Distancia de la imagen

= Distancia respecto al terapeuta
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= |ntercambio

A continuacién, se muestran dos ejemplos de la fase 2 del sistema de comunicacion
por intercambio de iméagenes, el primer ejemplo de la figura numero 8 se lleva a cabo a

distancia sobre la mesa y en la figura nimero 9 es de mayor distancia.

Figura 9. Fase 2 ““A distancia mayor”.

3.2.4.3 Fase 3. Discriminacién de Imagenes

Se le pondréa en el tablero o carpeta de 2 a 6 imagenes con el fin de que la persona con
autismo discrimine lo que desea, a diferencia de las otras fases se haran 20 intentos de
intercambio durante un dia, primero se inicia con 2 imégenes (una que sea relevante y otra
que no desee) para que empiece a discriminar. Se brinda apoyo fisico si se requiere y si la
persona dio la imagen apropiada se le refuerza con el motivador, si no es asi se le da el apoyo

verbal, por ejemplo: “quiero papas” se le sefiala y se apoya fisicamente.
A continuacion, se presenta la manera en la que se debe de trabajar la discriminacion:

a) Imagen de alta preferencia y tarjeta en blanco.

b) Imagen de alta preferencia e imagen sin sentido.
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c) Imagen de alta preferencia e imagen de baja preferencia.

d) Imagen de alta preferencia y 2 a 4 imagenes de baja preferencia.

e) Imagenes multiples de baja preferencia con una de alta preferencia.

f) Imagen de alta preferencia, selecciona el altamente deseado sin importar donde fue

colocado de entre 5 a 10 estimulos.
Los pasos que se llevan a cabo en esta fase son los siguientes:

= Abrir carpeta
= Discriminar imagen
= Tomar imagen

= Intercambiar imagen

Se muestra en la figura numero 10 un ejemplo de la fase 3 Discriminacion de

iméagenes dentro de la carpeta.

Figura 10. Ejemplo de la fase 3 ““Discriminacién de imagenes”.

3.2.4.4 Fase 4. Estructura de la Oracioén

Hay que ubicar siempre las imagenes en diferentes partes del tablero o carpeta con el
fin de que la persona no solo memorice el lugar, sino que ubique la imagen que desea. De
igual manera que las otras fases, no se recomienda que si la persona con autismo da la imagen

incorrecta se le diga “no” lo mejor es que se le refuerce “ta quieres "y se le da apoyo
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fisico nuevamente se deja la imagen en la carpeta o tablero con el fin de que el alumno intente
dar la imagen reforzandole verbalmente. Se recomienda que se vaya reduciendo el tamafio

de la imagen.

En la estructura de la frase es porque se coloca una oracion, por ejemplo: una imagen
tendra que decir “yo quiero” y la otra imagen lo que se desea, escogiendo dentro de la carpeta
la imagen que desea discriminar de entre varias. La frase hecha debe estar en un solo velcro
para ser entregado al entrenador (portafrase). Al principio se le dara apoyo fisico y se
desvanecera el apoyo hasta el punto de que la persona realice la actividad por 1o menos un

80% sin ayuda.
Los pasos que se llevan a cabo en esta fase son los siguientes:

= Tomar imagen
= Discriminar la imagen que corresponde
= Intercambio con €l o la terapeuta

= Correspondencia

A continuacién, se presenta en la figura nimero 11 el ejemplo de la fase nimero 4

del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes “Estructura de la frase”.

e >

Figura 11. Fase 4 “Estructura de la frase”.

3.2.4.5 Fase 5. Responder a “¢Qué quieres?”

La persona con autismo tendra varias imagenes y escogerd dependiendo a su
necesidad solo una si es correctamente la que desea y si escoge bien se le reforzara

verbalmente, se haran por lo menos 20 intentos, se pondra en el velcro la imagen de “Yo
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quiero” y la persona pondra también una imagen que desee, se le pregunta ¢qué quieres? Y
la persona le dara el velcro con la imagen al entrenador. El objetivo que se pretende en esta
fase es que no exista sefialamiento de las figuras por parte del terapeuta, pero si por parte de

la persona con autismo, para que sea de manera espontanea el pedir las cosas.
Los pasos que se requieren en esta fase son los siguientes:

= “yo quiero”

= Tomar laimagen

= Discriminar la imagen que corresponde
= Intercambio con el terapeuta

= Sefalar

= Correspondencia

En la figura nimero 12 se muestra un ejemplo de la fase 5 del sistema de

comunicacion por intercambio de imagenes.

Figura 12. Fase 5 “Responder a ¢Qué quieres?”.

3.2.4.6 Fase 6. Comentar

En el tablero o carpeta pondran las imagenes con las siguientes palabras "Yo quiero”,
"Yo veo" y "Yo tengo"; cuando se utilice la imagen “yo veo” tendra que decir el entrenador
“yo veo” y a la vez sefialar la imagen, lo mismo se hace con las imagenes “ yo quiero” y “yo
tengo”; por lo regular esta fase es dificil de comprender por parte de la persona con autismo
es por eso que se tiene que tener paciencia y ensefiar una por una las imagenes hasta que la

persona logre comprender lo que significa cada imagen.
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Los pasos que se toman en esta fase son los siguientes:

= “yo quiero”, “yo veo” y “yo tengo”

= Tomar imagen

= Discriminar la imagen que corresponde
= Intercambio con el terapeuta

= Sefalar

= Correspondencia

A continuacién, se muestran en la figura nimero 13 algunos ejemplos de las imagenes

que se utilizan para esta fase VI del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes.
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Figura 13. Fase 6 ““Comentar”.
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Después de mencionar las fases que se llevan a cabo en el sistema de comunicacion

por intercambio de iméagenes es necesario referirse a los resultados la mayoria de las personas

con autismo logran el intercambio durante 7 ensayos, existe un avance significativo ya que

después de un afio o dos desarrollan un lenguaje oral solo algunas personas y las que utilizan

de 30 a 100 items consiguen hablar al entregar la tarjeta.

65




Si buscas resultados distintos, no hagas siempre 1o mismo.

Albert E.

Capitulo IV

4. Procedimiento

4.1 Objetivo General:

Favorecer las habilidades de comunicacién de dos adultos con trastorno del espectro

autista mediante el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes.

4.1.1 Objetivos Especificos:

1. Realizar una evaluacion inicial para identificar las habilidades comunicativas de cada
uno de los participantes, mediante el sistema de comunicacion por intercambio de
imagenes.

2. Aplicar el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes de manera
individual con cada participante (utilizando imagenes diversas) para favorecer las
habilidades comunicativas.

3. Realizar una evaluacion final a cada participante para identificar sus avances en las
habilidades de comunicacion a través del uso del sistema de comunicacion por

intercambio de iméagenes.

4.2 Participantes

La seleccion de los participantes fue de la siguiente manera: se tomaron en cuenta dos
participantes los cuales se encontraban en el aula de Desarrollo de habilidades adaptativas Il
en la cual estuve realizado practicas profesionales, uno de ellos, José, se eligié porque era el
que iba mas avanzado en el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (fase 4:

estructura de la frase) y a Aidé, se selecciond porque tenia 5 meses sin avances significativos
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en la primer fase del sistema de comunicacidn por intercambio de imagenes (“,Como

comunicarse?”).

Cabe mencionarse que los datos que se presentan a continuacion son con base en la
observacion de la autora de esta tesis dentro de la institucion, ya que la confidencialidad de

la informacion de los participantes la maneja la institucién y no se proporciond.

> NOMBRE!: Aidé.
EDAD: 22 afios.
DIAGNOSTICO: Trastorno del Espectro Autista identificado por la institucion, mas
discapacidad intelectual.
COMUNICACION: No presenta lenguaje verbal.

CARACTERISTICAS GENERALES: Aidé es delgada, cabello ondulado y mediano,
tés morena clara, estatura de 1.50 centimetros, se trabaja con ella control de esfinteres, hay
dias que no tiene disposicion para realizar las actividades y cuando tiene disposicion trabaja
excelente. Se levanta de su lugar e intenta salir por la puerta cuando la ponen a realizar alguna
actividad que no le llama la atencion o requiere mayor esfuerzo, le gusta tomar objetos y

mantenerlos durante cierto tiempo.

Da vueltas sobre su cuerpo (girando), rechina los dientes cada vez que esta ansiosa y
se le inflama el estdmago, tiene poca sefial de apego y expresion emocional, evita el contacto
visual y cuando se enoja se pega en las piernas. Asiste a la institucién tres veces por semana

ya que recibe una beca de 9 de la mafiana a 3 de la tarde.

» NOMBRE: José.
EDAD: 28 afios.
DIAGNOSTICO: Trastorno del Espectro Autista identificado por la institucion,

debilidad visual, méas sindrome de Down.

14 NOTA: De acuerdo con el articulo 122 del Cédigo Etico del Psicdlogo, segin la Sociedad Mexicana de
psicologia (2002) debe de guardarse la confidencialidad de las personas, por este motivo se denomina a los
participantes como Aidé y José como seuddnimos para mantener la confidencialidad.
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COMUNICACION: No presenta lenguaje verbal, aplaude cuando quiere decir que si.

CARACTERISTICAS  GENERALES: Jos¢ mide 1.45  centimetros
aproximadamente, tiene cabello lacio y corto, es moreno y tiene problemas de motricidad
tanto para caminar como para tomar los objetos; tiene disposicion y habilidad en realizar las
actividades, es inflexible en las actividades ya que quiere trabajar con las mismas rutinas del

dia, cuando esto no es posible se enoja y avienta a las personas y las cosas.

Da poca sefal de apego, evita el contacto visual, tiene estereotipia (movimientos
repetitivos) en los dedos y manos. Asiste a la institucion los cinco dias de la semana de 9 de

la mafiana a 6 de la tarde.

4.3 Escenario

La intervencién se llevo a cabo en un instituto especializado en atender el autismo,
ubicado en el Distrito Federal. De acuerdo con Instituto de Autismo (s.f) los grupos que se
encuentran en esta institucién son los siguientes: Atencion temprana, Transicion a la
inclusion, Inclusién educativa, Desarrollo de habilidades adaptativas 1, 2 y 3, Servicio de
Inclusion y Gestion Laboral (SIGLA) y Vida independiente. Se atienden a las personas a
partir de dos afios en adelante. La institucion tiene programas de atencién a padres y circulos

de padres o madres de familia y hermanos.

Los dos participantes de esta intervencion se encuentran en el grupo de Desarrollo de
Habilidades Adaptativas I, que atiende a personas de 19 a 45 afios de edad, su objetivo es la
competencia laboral e integracién a la comunidad. Se trabaja con diferentes &reas y
programas. En la tabla namero 2 puede observarse las diferentes areas que se trabajan en el

grupo y los programas derivados del mismo.
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Tabla 2. Areas y programas.

AREA PROGRAMAS
Académica Calendario
Autocuidado Lavado de manos, lavado de dientes, uso de crema, peinado y

rasurado o uso de toalla sanitaria.

Entrenamiento a la Colgado de ropa, tendido de cama y preparado de lunch.
vida independiente.

Supervivencia Desplazamiento, cruce de calle, uso de transporte pablico, compras
en stper mercados o tiendas y uso de lugares publicos.

Laboral Uso de medidas de higiene como cubre bocas, cofia, bata, guantes;
checado de tarjeta, empaquetado de paletas, de gomitas y de cereal,
etiquetado, elaboracion de paletas de gomitas, separacion de sal y
elaboracion de trufas.

Ocio y recreacion Yoga, juego de pelota, juegos de mesa, salidas motivacionales y
natacion.

Motora gruesa Ejercicios fisicos y juegos de interaccion social.

Vida diaria Lavado de trastes, doblado de ropa (pantalon y playera), barrer,

trapear y limpiar mesas.

Comunicacion Emociones, uso del si-no, TEACCH y PECS.

El contexto en el que se realizaron las tres sesiones de evaluacion inicial fue en un
cubiculo dentro de la institucion el cual solo tiene una mesa, dos sillas y no existen

distractores ambientales.

La intervencion que se realizé tanto con Aidé como con José se trabajo con la
terapeuta, que a su vez es la autora de esta tesis, las capacitaciones que se recibieron por parte
de la institucidn fueron sobre: ¢qué es el autismo?, causas del autismo, algunas caracteristicas
de las personas con autismo, historia del autismo, salones gque se encuentran en la institucion,
como se atienden y qué fin tiene cada aula, areas que se trabajan con personas con autismo y
una de los mas importantes es la comunicacion y los programas que se derivan de este son

como es el caso del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes.
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Ya cuando entre a practicas directamente con personas con autismo al aula de
Desarrollo de Habilidades Adaptativas Il se me capacitd por parte de los terapeutas en cuanto
a las caracteristicas de cada uno de los usuarios y como se trabajaba cada programa con cada
uno de los usuarios, aparte de que te hacian participe de las actividades dia a dia. Las
funciones que realizaba en practicas profesionales era la intervencion con los adultos en las
areas como la académica, autocuidado, entrenamiento a la vida independiente, supervivencia,
laboral, ocio y recreacion, motora gruesa, vida diaria y en la comunicacion cada una con sus
programas e iba los lunes, miércoles y viernes con un horario de 9 de la mafiana a 2 de la

tarde.

Se presenta a continuacion la intervencion que se realiz6 con Aidé y José. La
informacion estd organizada de acuerdo a tres fases, se menciona primero la fase de
evaluacion inicial, despues la fase de intervencion y por ultimo la fase de evaluacion final
con cada uno de los participantes. Con Aidé se trabajo del 20 de febrero hasta el 27 de mayo

del 2015, ver tabla nimero 3.

Tabla 3. Cronograma de trabajo con Aidé en el afio de 2015.

CRONOGRAMA DE TRABAJO CON AIDE

FASE DE EVALUACION FASE DE FASE DE EVALUACION
INICIAL INTERVENCION FINAL

Sesion 1. 20 de febrero. |Sesionl. 23 de marzo. |Sesion 1. 27 de mayo.
Sesion 2. 13 de marzo. | Sesion 2. 27 de marzo.
Sesion 3. 20 de marzo. | Sesion 3. 13 de abril.
Sesion 4. 15 de abril.
Sesion 5. 17 de abril.
Sesion 6. 24 de abril.
Sesion 7. 28 de abril.
Sesion 8. 4 de mayo.
Sesion 9. 6 de mayo.
Sesién 10. 8 de mayo.
Sesion 11. 22 de mayo.
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Con Jose se trabajo del 13 de febrero al 13 de mayo, ver tabla nimero 4.

Tabla. 4. Cronograma de trabajo con José 2015.

CRONOGRAMA DE TRABAJO CON JOSE

FASE DE EVALUACION
INICIAL

FASE DE
INTERVENCION

FASE DE EVALUACION
FINAL

Sesion 1. 05 de febrero.

Sesion 2. 09 de febrero.

Sesion 3. 16 de febrero.

Sesion 1.
Sesion 2.
Sesion 3.
Sesion 4.
Sesion 5.
Sesion 6.
Sesion 7.
Sesion 8.

Sesion 9.

Sesion 10.
Sesion 11.
Sesion 12.
Sesion 13.
Sesion 14.
Sesion 15.

Sesién 16.

19 de febrero.
23 de febrero.
11 de marzo.
13 de marzo.
16 de marzo.
19 de marzo.
23 de marzo.
15 de abril.
16 de abril.
23 de abril.
24 de abril.
27 de abril.
7 de mayo.
8 de mayo.
13 de mayo.
22 de mayo.

Sesion 1. 25 de mayo.

En latabla 5 se presenta una explicacion breve de los posibles tipos de respuestas que

podrian dar Aidé y Jose, para llenar los registros empleados en cada una de las sesiones. En

la institucion, se utiliza el mismo codigo para todos los participantes.
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Tabla 5. Cédigo de respuestas del participante en las sesiones de trabajo.

RESPUESTA CODIGO SIGNIFICADO

Solo So \/ Realiza cada paso sin ayuda.

Apoyo verbal a.v Consiste en dar pistas o instrucciones verbales
concretas, por ejemplo: “dame la imagen”.

Apoyo visual a.vi Si se requirio sefalarle la imagen o el motivador para
realizar el paso.

Apoyo fisico a.fp Reside en tomarle de la mano al participante y

parcial aproximarsele a la imagen o al motivador con el fin de
que el participante tome lo que se le estéa pidiendo en
el momento.

Apoyo fisico a.f Se le toma de la mano y se modela junto con él, la
accion correcta al realizar el ensayo.

Modelamiento M Se le modela la accidn sin que el de una respuesta, solo

trate de observar como es la accion correcta.
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4.4 Evaluacion Inicial del Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imagenes de
Aidé

Esta evaluacion inicial se centr6 en la segunda fase del sistema de comunicacion por
intercambio de imagenes, ya que es en la que se encuentra la participante. Para el registro se
tomo6 como referencia las primeras tres sesiones y en cada una se realizaron 10 ensayos para

obtener la evaluacion inicial.

La finalidad de esta evaluacidn fue saber lo que realiza Aidé en la fase 2 del sistema
de comunicacion por intercambio de imagenes, para con base en este informe, disminuir las
ayudas y continuar con las siguientes fases para lograr una comunicacion autonoma; se
registraron los avances o retrocesos en cada sesion y cémo es la influencia del sistema de

comunicacion por intercambio de iméagenes en sus habilidades comunicativas.

Se utiliz6 el mismo formato de registro empleado por la institucion (véase anexo 1),

para puntear las respuestas dadas por Aidé y un registro de observacién (véase anexo 3).

De acuerdo con Frost y Bondy (2002) en el manual del sistema de comunicacién por
intercambio de imagenes, el objetivo de la fase dos del sistema de comunicacion por
intercambio de imagenes es que el participante tome la imagen, valla con el interlocutor, le
dé en la mano la imagen y se le intercambie por el motivador. Esta segunda fase consta de
cuatro pasos, cada ensayo se realizd de la siguiente forma: inicialmente se le muestra un
motivador basico el cual es el primer motivador que se utiliza para llamar la atencion en este

caso son “alimentos”.

A continuacion, se mencionan los pasos de esta fase y cada uno con una figura

representativa:

1. “Tomar la carpeta”: En este caso no se trabaja con la carpeta sino solo con la imagen,
asi se atienden las caracteristicas y necesidades de la participante. Una vez adecuado
este paso se nombra “tomar la imagen”, como se muestra a continuacion en la figura
14,
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Figura 14. Tomar imagen y distancia de la imagen (paso 1y 2).

2. “Distancia del libro”: Considerandolo como “distancia de la imagen”. El objetivo que
se esta trabajando en este momento es tomar la imagen a distancia de 40 centimetros

de Aidé, como se muestra a continuacion en la figura 15.

Figura 15. Distancia de la imagen (paso 2).

3. “Dirigir imagen al terapeuta”: distancia aproximada de 40 centimetros, como se

observa en la figura 16.

Figura 16. Distancia de Aidé respecto a la terapeuta (paso 3).
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4. “Intercambio”: que significa intercambiar la imagen por el motivador basico, como

se muestra en la figura 17.

Figura 17. Intercambio de motivador basico (paso 4).

Las etapas de la comunicaciéon presentes en el sistema de comunicacion por
intercambio de imagenes, se ejemplifican en seguida para favorecer la comprension del

mismo:

1.- El mensaje que le va a enviar el emisor al receptor es ensefiandole el motivador

(como si le preguntara ¢lo quieres?).

2.- La codificacion del significado es que la persona con autismo sabe que debe de

entregar la imagen para que se le dé el motivador.
3.- La transmision del mensaje es por medio del motivador fisico.
4.- La percepcion de la informacidn es cuando identifica la imagen.

5.- Y la decodificacion es cuando se hace el intercambio y sabe de lo que trata la

comunicacion.

En cuanto a los motivadores basicos que se utilizaron en las tres sesiones de
evaluacion inicial fueron: (c) comida, (p) postre y (a) agua. Cabe mencionar que en cada paso
que realiza o cada dos pasos y al finalizar el cuarto paso se le refuerza verbalmente jmuy
bien!, jlo estas haciendo excelente! y cada que se hace el intercambio se trata de que Aidé

mire a los 0jos del terapeuta.
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Se muestra en la siguiente figura 18 la evaluacion inicial de Aidé que se encuentra en
la fase 2 del sistema de comunicacion por intercambio de iméagenes “Distancia y

persistencia”.

EVALUACION INICIAL DE AIDE
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Figura 18. Grafica de evaluacion inicial de Aidé.

Las barras muestran los 10 ensayos que se realizaron por sesion, en el eje de las “X”
se hallan los pasos del PECS de la fase 2 “Distancia y persistencia” (1: tomar la imagen, 2:
distancia de la imagen, 3: distancia del terapeuta y 4: intercambio). El color de las barras

indica la sesion.

Un ensayo comprende la ejecucion de los cuatro pasos de la fase 2 del sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes. En la evaluacion inicial se tomaron en cuenta
tres sesiones cada una con 10 ensayos. Los 30 ensayos se consideran el 100% y a partir de

esto se calcula el porcentaje de ejecucion de cada paso de la fase.

En el primer apartado de la gréfica se observa que se encuentra el paso de: “tomar la

imagen” el cual consiste en que Aidé tome la imagen del motivador basico, puede decirse
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que un 86.6% lo realiza sola, en un 3.3% necesitd apoyo visual y un 10% necesitd apoyo
fisico. Lo que se quiere lograr con el tiempo es que llegue al 100% Yy se disminuya el apoyo
fisico el cual se brinda porque su respuesta sobrepasa los cuarenta segundos y se le dan los

apoyos visuales, verbales o fisicos parciales.

En el segundo paso: “distancia de la imagen” se trabaja con Aidé que se dirija a tomar
la imagen y esté a 40 centimetros de distancia de ella, en la grafica se observa que en un
93.3% lo realiza sola, en un 3.3% requirié de apoyo visual y un 3.3% de apoyo fisico. Se
puede decir que tiene dominado este paso, lo que se espera es que llegue o se mantenga en

este porcentaje al aumentar la distancia de la imagen con respecto a ella.

También se quiere lograr que se distancie 10 centimetros més de la imagen cada vez
que se encuentren avances con la finalidad que después de que tenga dominado este paso

pueda pedir cualquier motivador desde donde se encuentre ella.

En el tercer paso: “distancia del terapeuta” son 40 centimentros que se esta trabajando
de distancia con Aidé, se puede observar claramente en la gréafica que un 76.6% lo realiza
sola, lleva la imagen consigo mismay se dirige a la terapeuta un 20% necesito apoyo visual
y solo un 3.3% apoyo verbal. Debe trabajarse en este paso ya que el objetivo principal de
esta fase es la distancia y lo que se espera es que llegue a realizarlo sola un 90% ya que solo
se dirige y toma la imagen pero le cuesta trabajo entregar la imagen a la terapeuta, tambien

se trabajara en cuanto a disminuir gradualmente los apoyos visuales.

El cuarto paso: “intercambio” consiste en entregar la imagen a la terapeuta y este le
dé el motivador basico pude decirse que en un 76.6% realiza el intercambio sola, un 13%
necesito de apoyo visual, un 3.3% requirié de apoyo fisico parcial y un 6.6% se le dio apoyo
fisico. Se necesita trabajar este aspecto ya que es escencial para las demas fases porque se
necesitara que logre un 90% sola donde se le reforzara méas verbalmente para poder conseguir

avances Yy tenga un significado el intercambio de la imagen y el motivador basico.

Las observaciones que se tuvieron durante las tres seiones de evaluacion inicial son
que Aidé se encontrd ansiosa, cuando se le dio apoyo fisico es porque se probaban todos los
apoyos después de cuarenta segundos y no daba respuesta alguna. En cuanto a la interaccion

se logro que en el intercambio mirara a los ojos por uno o dos segundos, que cuando se le
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ensefiaba el motivador béasico (alimento) en algunos ensayos tomara la imagen en alrededor

de 5 a 15 segundos.

En la tercera sesion de la evaluacion en cuanto al paso de “intercambio” dio una
respuesta rapida en los ensayos 3 y 6 (quince segundos) para intercambiar la imagen, sin
embargo, en los ensayos 3, 8 y 9 estuvo manipulando la imagen por cuarenta segundos en
sus manos sin entregarla por lo que no estuvo en el rango establecido ya que la entreg6 hasta
después. Lo importante de la fase 2 es que Aidé entregue la tarjeta a mayor distancia
(aproximadamente a 1 metro), de esa manera se le hara mas facil poder comunicarse cuando

necesite algun alimento.

De acuerdo con las habilidades comunicativas, se presenta a continuacion en la tabla

nimero 6 en la cual se realiza una descripcion breve de lo que realiza Aidé de acuerdo a la

evaluacion inicial del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes:

Tabla 6. Evaluacion inicial de las habilidades comunicativas de Aidé.

HABILIDAD EVALUACION INICIAL
Escuchar Se le da poco apoyo verbal para que realice los pasos por si sola.
Interés Se tarda en dar la imagen en algunos ensayos mas de cuarenta

segundos.

Atencion conjunta

Observa a la terapeuta poco tiempo y la terapeuta esta atenta al
proceso de los ensayos.

Contacto ocular

Tiene contacto ocular por lo menos de dos a cuatro segundos.

Expresion emocional

No sonrie.

Estar relajado

Se encuentra ansiosa durante todos los ensayos.

Postura adecuada

Rechina los dientes, mueve la cabeza a otros lados y mueve las
manos.

No interrumpir

No interrumpe.

Alternancia (hablar

Se tarda en responder en los ensayos.

por turnos)

Distancia 40 centimetros de distancia para tomar la imagen y dirigirse para
entregarla e intercambiarla por su motivador basico.

Imitacion No se le dio.

Juego simbdlico No se le dio.

Flexibilidad Se centrd en cuanto a cambiar de terapeuta.
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Asertividad Se identifica en el respeto al material y los pasos del sistema.

Responder Se tarda en responder en algunos ensayos mas de cuarenta
segundos.

4.4.1 Fase de Intervencion de Aidé

En esta fase se trabajaron los objetivos establecidos en el sistema de comunicacion
por intercambio de imagenes; después de que se observé un avance en el objetivo se cambid
al siguiente con el fin de que culmine la fase y logre pasar a la siguiente. Los objetivos que

se trabajaron fueron los siguientes:

Objetivos operativos:

1. Aumentar la distancia de Aidé respecto a la imagen cada que haya avances hasta lograr
la distancia aproximada de 1 metro con la finalidad de que pueda tomar la imagen desde
donde se encuentre.

1.1. Aumentar la distancia de Aidé respecto a la imagen a 50 centimetros.
1.2. Aumentar la distancia de Aidé respecto a la imagen a 60 centimetros.
1.3. Aumentar la distancia de Aidé respecto a la imagen a 70 centimetros.

1.4. Aumentar la distancia de Aidé respecto a la imagen a 80 centimetros.

2. Aumentar la distancia de Aidé respecto a la terapeuta con el fin de que pueda entregar la
imagen a una distancia de 1 metro y se le proporcione el motivador que solicita en el
momento.

2.1. Aumentar la distancia de Aidé con respecto a la terapeuta a 50 centimetros.
2.2. Aumentar la distancia de Aidé con respecto a la terapeuta a 60 centimetros.
2.3. Aumentar la distancia de Aidé con respecto a la terapeuta a 70 centimetros.

2.4. Aumentar la distancia de Aidé con respecto a la terapeuta a 80 centimetros.
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3. Disminuir los apoyos en el paso “intercambio” con la finalidad de que logre adquirir el

significado y lo realice sin apoyo en las siguientes fases.

4. Disminuir el tiempo de respuesta al ejecutar los pasos de la fase hasta que Aidé logre

realizar sola la mayoria de los pasos.

5. Familiarizar a Aidé con la carpeta ya que se requerira de ella en las siguientes fases.

6. Pasar a la fase 3 “Discriminacion de imagenes” con la finalidad de que Aidé pueda

discriminar dos imagenes: una de alta preferencia y una en blanco.

A continuacion, se presenta en la tabla nimero 7 una relacién de las sesiones y los

objetivos operativos.

Tabla 7. Objetivos operativos con relacion a las sesiones.

OBJETIVOS
OPERATIVOS

1. Aumentar la distancia de
Aidé respecto a la imagen
cada que haya avances hasta
lograr la distancia
aproximada de 1 metro con
la finalidad de que pueda
tomar la imagen desde donde

se encuentre.

OBJETIVOS SESIONES
1.1. Aumentar la distancia de 1,2,3,4,5y6.
Aidé respecto a la imagen a 50
centimetros.
1.2. Aumentar la distancia de 7.
Aidé respecto a la imagen a 60
centimetros.
1.3. Aumentar la distancia de 8y9.
Aidé respecto a la imagen a 70
centimetros.
1.4. Aumentar la distancia de 10 y 11.

Aidé respecto a la imagen a 80

centimetros.
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2. Aumentar la distancia de 2.1. Aumentar la distancia de 1,2,3,4,5y6.
Aide respecto a la terapeuta Aidé respecto a la terapeuta a 50
con el fin de que pueda centimetros.
ehtrega-r la imagen a una 2.2. Aumentar la distancia de 7.
distancia de 1 metro y se le Aidé respecto a la terapeuta a 60
proporcione el motivador centimetros.
gue solicita en el momento.
2.3. Aumentar la distancia de 8y09.
Aidé respecto a la terapeuta a 70
centimetros.
2.4. Aumentar la distancia de 10y 11.
Aidé respecto a la terapeuta a 80
centimetros.
3. Intercambiar la imagen con la terapeuta para obtener el 1,2,3,4,5,6,
motivador de interés y que la accion adquiera significado. 7,8,9, 10y 11.
4. Disminuir el tiempo en la realizacién de los tres pasos 1,2,3,4,5,6,7,
anteriores. 8,9,10y 11

5. Familiarizar a Aidé con la carpeta ya que se requerira de ella en

las siguientes fases.

No se trabajo

6. Pasar a la fase 3 “Discriminacion de imagenes” con la finalidad

de que Aidé pueda discriminar dos imagenes: una de alta

preferencia y una tarjeta en blanco.

No se trabajo

A continuacién, se analiza la intervencion realizada, la informacién se presenta

organizada en sesiones que incorporan los objetivos del 1 al 3, en tanto el objetivo 4 se

incorpora dentro del trabajo con los otros objetivos.
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Sesién 1

De la primera hasta la sexta sesion se trabajo con 50 centimetros de “distancia de Aidé
con respecto a la imagen”. En relacion con el tiempo solo necesit6é un apoyo fisico porque se
tardé mas de 40 segundos en dar una respuesta, no hubo problemas en cuanto a la distancia
ya que tomaba las imagenes logré una ejecucion de 90% sola y un 10% con apoyo fisico

parcial.

En cuanto a la “distancia de Aidé respecto a la terapeuta” se decidié aumentar de 40
a 50 centimetros en las sesiones 1 a 6, en la sesion uno necesitd 6 apoyos fisicos parciales
que equivalen al 60% vy realizo sola el 40%, no habia tanta interaccion a los ojos con la

terapeuta solo queria que se le diera el objeto sin interactuar.

En el ensayo 9 manipuld la imagen por mas de cuarenta segundos, no era claro si
gueria agua y estaba ansiosa al querer sentir el contacto con las manos y la imagen, parecia
gue no queria agua sino comida, se intentd poner la imagen de la comida, la cual tomé y la

intercambi6 a los 20 segundos lo que confirmo fue que no queria agua sino comida.

En cuanto al objetivo 3 “intercambio” necesitd de un apoyo visual, tres apoyos fisicos
parciales y el 60% lo realiz6 sola; en el segundo ensayo no hubo interaccién a los 0jos con la
terapeuta solo queria que se le diera el objeto sin interactuar, los demas ensayos veia de
repente a los 0jos y tomaba de las manos a la terapeuta. Cabe mencionar que en todas las

sesiones se le reforzaba verbalmente diciéndole: jMuy bien, lo estas haciendo excelente!.

Sesién 2

En la “distancia de Aidé con respecto a la imagen” no hubo ningun problema para
tomar la imagen a 50 centimetros (a pesar de que se distraia y tenia la presion alta) tomd la
imagen antes de cuarenta segundos y realizé este paso sola al 100% en todos los ensayos. En
relacion a la “distancia de Aidé respecto a la terapeuta” trabajé muy bien dando como

respuesta solo un apoyo fisico y un 90% de los pasos los realiz6 sola.

Aunque trabajé muy bien en los pasos anteriores al intercambiar la imagen le costo

trabajo porque si tomaba la imagen, pero la tenia en sus manos y no queria intercambiarla
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para recibir su motivador, necesité 40% de apoyos fisicos, 20% de apoyos visuales y 40% lo
realizé sola; tardaba aproximadamente en dar respuesta de treinta a cuarenta segundos por lo

que se le dio varios apoyos porque sobre pasaba de los cuarenta segundos.

Sesion 3

La tercera sesion fue despues de un periodo vacacional (17 dias después) y con
algunos ajustes en la institucién por lo que la intervencion se realizé en el horario de
alimentacion, estas situaciones influyeron en todos los pasos. En relacion con la “distancia
de Aidé con respecto a la imagen” porque necesitd seis apoyos fisicos parciales para tomar

la imagen por lo que realiz6 sola el 40% de los ensayos.

En la “distancia de Aidé con respecto a la terapeuta” necesit6 un 20 % de apoyo fisico,
un 20% de apoyo fisico parcial y un 60% lo realizo sola. En cuanto al intercambio necesito
de un 10% de apoyo fisico, 20% de apoyos fisicos parciales y los 70% restantes lo realizo
sola. Se tardaba de entre treinta a cuarenta segundos en responder a cualquier paso por lo que

necesitd varios apoyos porque no daba ninguna respuesta después de los cuarenta segundos.

Sesion 4

En la “distancia de Aidé con respecto a la imagen” tuvo dos apoyos fisicos parciales
(20%) y un 80% lo realizo sola, en esta sesion se hizo el intento de que correspondiera a la
imagen con el motivador basico y no se obtuvo la respuesta esperada ya que tomé el postre
en vez del agua, sin embargo, se tomd como buena porgue lo que se estaba trabajando era la
distanciay el intercambio y no corresponder a la imagen. En esta y hasta la sesion 6 se trabajo
con imagenes mas grandes de 15x10 centimetros ya que hubo un bajo rendimiento después
del regreso de vacaciones.

En relacion con la “distancia de Aidé con respecto a la terapeuta” necesitd un apoyo
fisico parcial, un apoyo visual y lo realizd sola un 80 % como se recuerda los apoyos se le
dan porque tarda mas de cuarenta segundos, pero primero se inicia con el apoyo visual, luego

el apoyo verbal, el apoyo fisico parcial y si no responde ante estos se le da el apoyo fisico.
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En cuanto al “intercambio” no requiri6é ningan tipo de ayuda lo realizaba excelente
ya que obtuvo un 100% realizando el intercambio sola, miraba a los 0jos por pocos segundos
y ya era un avance porque por lo regular casi no miraba a los ojos o al menos que quisiera
algo miraba, entonces, miraba més fijamente en el programa de comunicaciéon. En los
ensayos 2 y 3 realizd los pasos mas rapido (menos de diez segundos) y cuando se tardaba

mas de treinta segundos se le daba apoyos.

Sesion 5

En la “distancia de Aidé con respecto a la imagen” tuvo solo un 10% de apoyo fisico
parcial ya que se le dirigia para que tomara la imagen porque volteaba a otros lugares sin
poner atencion, sin embargo, realizé sola el 90% y tenia muy buena disposicion para hacer
el programa del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes, lo realizaba sola en

casi todos los pasos.

Aidé se dirigio a la terapeuta el 100% sola no tardaba méas de quince segundos para
realizar los pasos. En cuanto al “intercambio” no requirié ningun tipo de ayuda lo realizaba
excelente ya que en cada ensayo obtuvo un 100% realizando el intercambio sola y miraba a
los 0jos mas fijamente por pocos segundos. Cuando sobre pasaba de los treinta segundos se

le brindaban los apoyos.

Sesion 6

En cuanto a la “distancia de Aidé con respecto a la imagen” solo hubo 1 apoyo fisico
parcial (10%) y se cambi6 la dindmica ya que antes era sentarse a lado de ella y se observaba

mejor resultado al sentarse frente a ella con lo que logré 90% realizarlo sola.

Aidé se dirigi6 a la terapeuta el 100% sola y tenia muy buena disposicion para hacer
el programa del sistema de comunicacion por intercambio de imégenes ya que no tardaba
mas de 15 segundos para realizar los pasos. En el “intercambio” no requirio ningun tipo de

ayuda lo realizaba excelente 100% sola y miraba a los 0jos por pocos segundos y fijamente.
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Se tuvo que realizar un tiempo fuera con Aidé porque arrebat6 los motivadores en el
ensayo 8 y se le hizo esperar como dos minutos sin ninguna actividad ya que no queria
realizar los pasos queria arrebatar el motivador, después de que se le dio tiempo fuera trabajo

excelente los ultimos dos ensayos.

Sesiéon 7

Ante el avance con Aidé en el objetivo 1.1., se cambid a 60 centimetros de “distancia
de Aidé respecto a la imagen” (objetivo 1.2) y con imagenes pequefias de 4x5 centimetros.
Solo hubo un apoyo fisico parcial para acercase y tomar la imagen a 60 centimetros, solo fue
en el ensayo 6 que se le acerco la imagen a 50 centimetros porque no habia respuesta después
de 40 segundos y no se queria utilizar ningun tipo de apoyo, pero al final se requirié el apoyo

fisico parcial y un 90% lo realizé sola.

Después de que se notaron avances de 50 centimetros de “distancia de Aidé respecto
a la terapeuta” se aumento a 60 centimetros, se observd que fue muy buena su participacion
ya que lo realizé sola el 100%. En relacion con el “Intercambio” necesité un 10% de apoyo
visual, un 20% de apoyos fisicos parciales y el 70% lo realizé sola. Y en todos los ensayos

se mantuvo un tiempo de 30 segundos para que diera una respuesta.

Sesion 8

Se aumento la distancia a 70 centimetros de Aidé respecto a la imagen, porque con el
objetivo anterior (1.2) Aideé lo realizé un 90% sola, este cambio influy6 en su ejecucion ya
gue necesitd de un 40% de apoyo fisico parcial y se le tuvo que cambiar la imagen a lado
derecho de Aidé en el ensayo 5 ya que volteaba y no respondia tan bien como se esperaba, el
60% lo realiz6 sola.

En cuanto al objetivo 2.3 en esta sesion y la novena se trabajaron con 70 centimetros
de “distancia de Aidé respecto al terapeuta” y lo realizé sola el 100% sin ningun problemay
antes del tiempo determinado de respuesta. En el Intercambio lo hizo excelente, no necesit6
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ningun tipo de apoyo y lo realiz6 100% sola y se mantuvo el tiempo de 30 segundos en todos

los pasos.

Sesion 9

En la “distancia de Aidé respecto a la imagen” tenia muy buena disposicion ya que lo
realizo sola el 100%. En esta sesion a diferencia de las anteriores el programa se trabajo una
hora antes de su alimentacion, como se observd muy buena disposicion se decidié llevar a
cabo también el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes durante su
alimentacion lo cual permitié observar que tardaba menos de siete segundos en realizar los

pasos sola.

En cuanto a la “distancia de Aidé respecto al terapeuta” lo realizé sola el 100% sin
ningun problema y antes del tiempo determinado de respuesta. En el “intercambio” trabajo

excelente ya que lo hizo 100% sola.

Sesion 10

En esta sesion y la once se empez6 a trabajar con el objetivo (1.4), en relacion a la
“distancia de Aidé respecto a la imagen” a 80 centimetros, si realizaba los pasos pero le costo
trabajo tomar la imagen ya que se tardd entre veinticinco y treinta segundos, sin embargo, lo

realizo sola el 100%.

Se aumento la distancia a 80 centimetros “Aidé respecto a la terapeuta” realiz6 sola
este paso teniendo un 100% sin ningun problema y en el tiempo adecuado y en cuanto al
“intercambio” no necesitd ningun tipo de apoyo para realizar este paso lo realizé 100% sola

y daba las respuestas en menos de treinta segundos.

Sesion 11

En la “distancia de Aidé respecto a la imagen” en los primeros ensayos no tenia tanta
disposicion ya que tardaba entre veinticinco y treinta segundos en dar respuesta, pero lo
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realiz6 100% sola y después del ensayo 8 mejord su disposicion, ese dia se realizaron 15
ensayos Y tuvo una gran mejora porque lo realizaba sola y en menos de treinta segundos daba

respuesta a todos los pasos.

En cuanto a la “distancia de Aidé respecto a la terapeuta” lo realiz6 sola 50% y el otro
50% necesitd de apoyo visual, ya que si tenia la imagen en sus manos, pero a la vez no se
dirigia hacia la terapeuta y si se le ponia la mano como pidiéndole la imagen se tomaba la
respuesta como apoyo visual y la entregaba después del tiempo establecido (cuarenta
segundos de respuesta aproximadamente). En el “intercambio” lo realiz6 el 100% sola sin

tener ningln problema.

Obijetivos 5 y 6. Carpeta y discriminacion de imagen.

No se llevaron a cabo estos objetivos porque la intervencién reportada requirié de 3
meses, al terminar con los 90 centimetros de Aidé respecto a la imagen y a la terapeuta, se
iba a implementar la carpeta y la discriminacion de imagenes se iba a efectuar cuando ya

utilizara la carpeta por lo menos de dos a tres sesiones.

A continuacién, se muestran tres figuras (19, 20 y 21) en las cuales se representa el

paso 4 de intercambio.

Figura 19. Intercambio (paso 4). Figura 20. Intercambio.
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n de papaya.

Figura 21. Intercambio con la image

4.4.2 Evaluacion Final

Después de que se aplicd la intervencion con el sistema de comunicacion por
intercambio de imagenes y de acuerdo con el objetivo especifico nimero 3 el cual habla
acerca de realizar una evaluacién final para identificar los avances en la comunicacion y la
autonomia de Aidé, esta evaluacion tiene la finalidad de observar los cambios en la ejecucion
al inicio de la puesta en marcha del sistema de comunicacion por intercambio de imégenes
y la Gltima sesidn de trabajo con ella, cabe mencionar que bajé el desempefio de Aidé ya que

de la sesion 9 a la 11 salié mejor en comparacion de esta evaluacion final.

Se presenta a continuacion la figura nimero 22 la cual representa la evaluacion inicial
y final de los pasos de la fase dos del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes,
las barras de color claro representan la evaluacion inicial y las oscuras la evaluacion final de

cada paso.

Intervencion en Aide

PORCENTAJE

stancia de Aidé respecto al intercambio

terapeuta
PASOS DEL PECS FASE 2 "DISTANCIA Y PERSISTENCIA"

Figura 22. Grafica de evaluacion inicial y final de Aidé.
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En la “distancia de Aidé respecto a la imagen” en cuanto a la evaluacion inicial la
distancia era de 40 centimetros en tanto que al final de la intervencion la distancia fue de 80
centimetros, al principio se tardaba cuarenta segundos en dar respuesta y al final solo tardo
entre veinticinco a treinta segundos, fueron disminuyendo los apoyos ya que al principio
necesitaba un 3.3% de apoyo fisico, un 3.3% de apoyo visual y un 93.3% lo realiz6 sola, ya
al final de esta en las Gltimas 3 sesiones lo realizaba sola el 100% y en esta Ultima sesion

necesitd 40% de apoyo fisico parcial y el 60% lo realizé sola.

En este objetivo lo que se pretendia era llegar al metro de distancia de Aidé
respecto a la terapeuta, sin embargo, se puede decir que logro un buen avance porque llego a
80 centimetros de distancia. A lo mejor con el tiempo logre un metro y mas; se recuerda que
este objetivo tenia la finalidad de que Aidé se dirigiera a tomar la imagen cuando necesitara

algun motivador, objeto o necesidad en un tiempo futuro.

En cuanto a “tomar la imagen” los resultados obtenidos tanto en la evaluacién
inicial y final son que al principio lo realizaba sola el 86.6%, un 3.3% apoyo visual y un 10%
apoyo fisico parcial, mientras que unas sesiones anteriores a la final lo realizaba sola el 100%
y ya en esta ultima sesion necesitd un apoyo fisico parcial, 30% de apoyo visual y lo realizé
sola el 60%; al principio tomaba la imagen en cuarenta segundos aproximadamente tardaba
ya que estaba ansiosa y queria sentir la imagen en sus manos sin saber dar una respuesta
préxima ya al final tardaba de entre veinticinco a treinta segundos. En este objetivo se puede
decir que solo es darle mantenimiento y seguir con los ensayos porque si lo realiza sola en

algunas sesiones, pero en otras va a necesitar apoyos.

En el tercer paso de “distancia de Aidé respecto a la terapeuta” los resultados del
inicio eran de 40 centimetros pero ahora lo realiza con 80 centimetros de distancia, ya mira
a los ojos mas fijamente, es una habilidad comunicativa porque igual tiene contacto con las
manos de la terapeuta y sonrie; al principio necesitaba 20% de apoyo visual, 3.3% de apoyo
verbal y lo realizaba sola un 76.6%; disminuyeron los apoyos ya que ahora ya lo realiza el
100% sola, antes se tardaba cuarenta segundos en dirigirse a la terapeuta, pero al final ya solo

tarda de entre veinticinco a treinta segundos en dar una respuesta.
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Entonces, se puede decir que este objetivo queda cumplido, se espera que pueda
aumentar la distancia a un metro y mas, para que Aidé pueda dar la imagen a la terapeuta sin

ningun apoyo y cuando ella necesite un motivador, un objeto o comunicar algo.

En el paso ultimo “intercambio” lo realizaba sola el 76.6%, 13% necesitdé apoyo
visual, un 3.3% requirié de apoyo fisico parcial y un 6.6% se le dio apoyo fisico; cuatro
sesiones anteriores a la final lo realizaba el 100% sola pero ya al final solo necesitd un apoyo
visual y el 90% lo realiz6 sola. Antes realizaba este paso en cuarenta segundos, pero ahora,

entre veinticinco y treinta segundos.

Puede decirse que este paso ya esta perfecto ya que lo hace sola completamente y en
algun ensayo a veces requiere de apoyos, este paso es muy importante porque se va a requerir
en las otras 4 fases del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes y asi no le

costara trabajo en las otras fases poder entregar ya sea la imagen o el portafrase a la terapeuta.

La participacion de Aidé en este programa del sistema de comunicacion por
intercambio de imagenes ahora ya se muestra mas activa, unas de las habilidades
comunicativas que desarrollo son sonreir, toma de la mano a la terapeuta, al reforzarle da
respuesta mas rapido, mira fijamente a los ojos de cuatro a seis segundos en cada ensayo. La

ejecucion de Aidé estuvo muy relacionada a su estado de salud.

Su comunicacion mejor6 con el sistema de comunicacion por intercambio de
imagenes y se iba a implementar la carpeta y otras imagenes para pasar a la fase 3 en proximas

sesiones.

La ejecucion del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes en la fase 2
estuvo muy bien porque después pasara a la siguiente fase, con esta intervencién logré que
se dirigiera a 80 centimetros de distancia por la imagen y a dirigirse para entregar la imagen
a la terapeuta a 80 centimetros, aunque no se logré el metro de distancia, se logré un avance
significativo aparte de que se podra dirigir si necesita su motivador para entregarselo a la
terapeuta el intercambio lo mejor6 porque al principio no sonreia y tardaba en intercambiar
la imagen ya al final lo intercambiaba rapido de entre siete a treinta segundos a comparacion

del principio.
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A continuacion, se presenta la tabla nimero 8 en la cual se encuentra una relacion

de la evaluacion inicial y final de las habilidades comunicativas que Aidé obtuvo al realizar

el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes.

Tabla 8. Evaluacion inicial y final de las habilidades comunicativas de Aidé.

HABILIDADES
COMUNICATIVAS

EVALUACION INICIAL

EVALUACION FINAL

Escuchar

Se le daba mas apoyo fisico
para realizar los pasos y solo se
le dio un paso con apoyo
verbal.

Esta atenta y se le da 10% de apoyo
verbal en todos los pasos y casi ningun
apoyo fisico para realizarlos.

Interés

Se tarda en dar la imagen en
algunos ensayos mas de
cuarenta segundos.

Se tarda entre veinticinco y treinta
segundos en cada paso del ensayo.

Atencion conjunta

Observa a la terapeuta poco
tiempo y la terapeuta esta
atenta al proceso de los
ensayos.

Observa a la terapeuta y la terapeuta a
Aidé.

Contacto ocular

Tiene contacto ocular por lo
menos de dos a cuatro
segundos durante todos los
pasos.

Tiene contacto ocular por lo menos de
entre seis y diez segundos por cada
ensayo.

Expresion
emocional

No sonrie.

Sonrie.

Estar relajado

Se encuentra ansiosa durante
todos los ensayos.

Durante toda la intervencion se
encontrd ansiosa una sola vez.

Postura adecuada

Rechina los dientes, mueve la
cabeza a otros lados y mueve
las manos.

Toma de las manos a la terapeuta y la
mira, ya no presenta las conductas
anteriores

No interrumpir

No interrumpe.

No interrumpe.

Alternancia (hablar

Se tarda en responder en los

Ya se tarda en dar respuesta de entre

por turnos) pasos mas de cuarenta veinticinco a treinta segundos en cada
segundos. paso.

Distancia 40 centimetros de distancia 80 centimetros de distancia para tomar
para tomar la imagen y la imagen y dirigirse para entregarla e
dirigirse para entregarla e intercambiarla por su motivador basico.
intercambiarla por su
motivador basico.

Imitacion No se trabajo. No se trabajo.
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Juego simbdlico

No se trabajo.

No se trabajo.

Flexibilidad

Hay en cuanto a cambio de
terapeuta.

Acepto los cambios de terapeutas, (la
anterior, la autora de esta tesis y la
actual).

Asertividad

Se identifica en el respeto de
pasos y material del sistema.

Respeta turnos y material del sistema,
solo una vez que queria arrebatar el
motivador.

Responder

Se tarda mas de cuarenta
segundos en responder en
algunos ensayos.

Se tarda entre veinticinco y treinta
segundos en responder a los pasos.
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4.5 Evaluacion Inicial del Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imagenes de
José

La evaluacion del participante consistio en evaluar la cuarta fase del sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes. Tomando como referencia las primeras tres
sesiones de la intervencidn para obtener la linea base, en cada sesion se realizaron 10 ensayos,
el objetivo de esta evaluacion inicial es conocer lo que sabe hacer José y poder continuar con
las siguientes fases del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes para lograr
una comunicacion eficaz y autbnoma, basandose en observar y registrar los avances o
retrocesos Y la influencia del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes en sus

habilidades comunicativas.

Se utiliz6 un registro dado por la institucion (véase anexo 2) para puntear las
respuestas dadas por José y el mismo registro de observacion que se utiliz6 con Aidé (Ver
anexo 3). A continuacion, se describe la forma de como se realiza cada ensayo: primero se le
muestra un motivador social, que es el objeto que tiene una funcion, por ejemplo, objeto:

radio, funcion: reproducir masica.
Los pasos a seguir son:

e “Tomar laimagen” consiste en tomar la imagen que se encuentra dentro de la carpeta,

se muestra a continuacion la figura®® nimero 23 que representa este paso:

Figura 23. Paso 1 “tomar la imagen”. Consiste en abrir la carpeta.

15 Cabe mencionarse que las figuras que se muestran en esta intervencién con José se integraron en este
apartado para ejemplificar los pasos de esta fase, pero no son de las primeras sesiones.
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e Segundo paso “discriminar la imagen que corresponde” al motivador social y ponerla
en el portafrase como se presenta en la figura 24.

Figura 24. Paso 2 “Discriminar la imagen que corresponde™.

e Tercer paso “intercambio con el terapeuta” significa que toma la imagen del

portafrase y la intercambia con la terapeuta como en la figura 25.

Figura 25. Paso 3 “intercambio” y reconocimiento de la imagen.

e Cuarto paso: la terapeuta le muestra dos motivadores sociales para que José haga una

“correspondencia” de la imagen con el motivador social como en la figura 26.

Figura 26. Paso 4: “Correspondencia” motivador social e interaccion.
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Durante el proceso de cada ensayo y al finalizar el cuarto paso se le refuerza
verbalmente (jmuy bien!, jlo estas haciendo excelente! y se chocan las manos) para darle un
sentido de que lo esta realizando bien y cada que se hace el intercambio se trata de que José
mire a los 0jos de la terapeuta. Los motivadores que se utilizaron para las tres sesiones son:

masica (radio), pelota y un aro.

Para registrar cada ensayo se utilizaron los mismos cddigos que en la participante

anterior (Aidé):

Solo: vV~

Apoyo visual: Avi
Apoyo verbal: Av
Apoyo fisico parcial: Afp
Apoyo Fisico: Af
Modelamiento: M

A continuacién, se muestra la figura nimero 27 que representa la evaluacion inicial
de José que se encuentra en la fase 4 del sistema de comunicacion por intercambio de
imagenes “ESTRUCTURA DE LA FRASE”.

EVALUACION INICIAL DE JOSE

ENSAYOS

1
i
:
I
i
(8
_&

discriminacion intercambio

PASOS DEL PECS FASE 4: "ESTRUCTURA DE LA FRASE"

Figura 27. Grdfica de evaluacion inicial de José.
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En las barras se encuentran los 10 ensayos que se realizaron por sesion, en el eje de
las “X” se hallan los pasos del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes de la
fase 4: “Estructura de la frase” (figura que es igual a tomar la imagen, discriminacion,

intercambio y correspondencia); el color de las barras indica la sesion.

Un ensayo comprende la ejecucion de los cuatro pasos de la fase 4 del sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes. En la evaluacion inicial se tomaron en cuenta
tres sesiones cada una con 10 ensayos. Los 30 ensayos se consideran el 100% y a partir de

esto se calcula el porcentaje de ejecucion de cada paso de la fase.

Como se puede observar en la gréfica, el primer paso se llama “figura” el cual quiere
decir que José abra su carpeta y tome la imagen, el resultado de que lo realizé “solo es un
86.6%” y un “13.3% necesitd apoyo verbal”. Se espera lograr un 100% que lo realice solo y
que se le disminuya el apoyo verbal. Se muestra en la figura 28 un ejemplo de este paso

“tomar la imagen”.

Figura 28. Paso 1 “tomar la imagen”.

En el segundo paso: “discriminacion” el cual se refiere a que diferencie dentro de la
carpeta la imagen que corresponde y coloque en el portafrase la imagen, en los 10 ensayos
de la primera, segunda y tercera sesion lo realizd solo y sin ningun apoyo. Lo cual hace
alusién a que el “100% lo realiza solo” sin ningun tipo de apoyo y que tiene dominado este
paso, se pretende que siga de esta manera porque es necesario para la siguiente fase. En la

figura 29 se muestra un ejemplo de este paso (discriminacion).
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Figura 29. “Discriminar la imagen que corresponde”.

En el tercer paso: “intercambio” significa que despegue el portafrase con la imagen
de “yo quiero” y la imagen del motivador social y se la entregue a la terapeuta, observando
la grafica un “96.6% lo realiza solo” y un “3.3% necesit6 de apoyo visual”, esto quiere decir

que José tiene dominado este paso; se muestra a continuacion en la figura 30 este paso.

Figura 30. Paso 3 “Intercambio con la terapeuta”.

El cuarto paso: “correspondencia” se realiz6 de la siguiente manera: la terapeuta le
pone dos motivadores sociales, por ejemplo: radio y pelota; el participante de acuerdo con el
portafrase dependiendo de la imagen que seleccioné tiene que elegir el motivador que
corresponde a la imagen. En las tres sesiones realizd la correspondencia solo sin ningln
apoyo en los 10 ensayos de cada sesion. Quiere decir entonces, que realiza esta actividad solo
y que ya tiene “dominado este paso un 100%”. En la figura 31 se muestra un ejemplo claro

del paso 4 “correspondencia”.
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Figura 31. Paso 4: “Correspondencia” interaccion.

Durante las tres sesiones se pudo observar lo siguiente: al mostrarle los motivadores
sociales inmediatamente tomaba su carpeta buscaba la imagen del motivador que queria y
realizaba los demas pasos casi sin ningun tipo de apoyo, tuvo buena disposicion en todos los
ensayos, se le reforzaba verbalmente (jmuy bien!, jlo estas haciendo excelente!) en cada
ensayo.

Lo que se queria lograr también era la interaccién y que mirara a los ojos (habilidades
comunicativas) y al término de cada ensayo se chocaban las manos de José y de la terapeuta.
José podia quedarse con el motivador durante un minuto aproximadamente, él podia prender
su radio y escuchaba musica o jugaba con la pelota con la terapeuta o con el aro. En la figura
32 se muestra un ejemplo de cémo se llevaba a cabo los reforzadores con José.

Figura 32. Recibiendo reforzador.
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A continuacion, se presenta la tabla nimero 9 la cual representa las habilidades de

comunicacion que José tiene antes de la intervencion realizada del sistema de comunicacion

por intercambio de imagenes.

Tabla 9. Evaluacion inicial de las habilidades comunicativas de José.

HABILIDADES
COMUNICATIVAS

EVALUACION INICIAL

Escuchar Atento ya que cuando se le da su reforzador atiende a la
terapeuta.
Interés Un 80% ya que si esta viendo a la terapeuta.

Atencion conjunta

Observa a la terapeuta y menor tiempo 5 segundos al motivador
social.

Contacto ocular

Observa a la terapeuta aproximadamente un maximo de diez
segundos.

Expresion emocional

No tiene.

Estar relajado

Esta relajado, solo cuando presenta estereotipia.

Postura adecuada

Tiene estereotipia en los dedos y manos, dos veces durante
todos los pasos.

No interrumpir

No interrumpe.

Alternancia (hablar por
turnos)

Respeta material y turnos.

Distancia

Si respeta distancia sobre la mesa.

Imitacion

La realiza ante instrucciones precisas.

Juego simbdlico

Si hay porque utiliza su motivador social.

Flexibilidad Ante el cambio de terapeuta, tarda en responder a los pasos.
Asertividad Se identifica en el respeto de pasos y material del sistema.
Responder Tarda en responder a cada paso un maximo de treinta segundos.
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4.5.1 Fase de Intervencion de José

En esta fase se trabajaron los objetivos establecidos en el sistema de comunicacion

por intercambio de imagenes; después de que se observe un avance en el objetivo se cambiara

al siguiente con la finalidad de culminar la fase y pasar a la siguiente. Los objetivos que se

pretenden trabajar son:

Objetivos operativos:

1. Realizar los pasos (figura, discriminacion, intercambio y correspondencia) por lo

menos 3 sesiones seguidas con avances.

2. Aumentar los motivadores sociales para dar variedad en la eleccion de motivadores.

Realizar el programa en cualquier contexto para desarrollar la comunicacion.

4. Pasar a la fase 5: “Responder a ;Qué quieres?” (colocar la foto de José con las

palabras “Yo quiero”) y que José sitle de lado derecho del portafrase esta imagen

junto con la imagen del motivador social y logre sefialarlas.

A continuacion, se presenta la tabla nimero 10 donde se muestran los objetivos

operativos de lado izquierdo y de lado derecho las sesiones en las que se trabajaron esos

objetivos:

Tabla 10. Objetivos operativos y sesiones de José.

OBJETIVOS OPERATIVOS SESIONES
1. Realizar los pasos  (figura, 1,2y 3.
discriminacion, intercambio y

correspondencia) por lo menos 3 sesiones

seguidas con avances.

2. Aumentar los motivadores sociales

para dar variedad de eleccion de

motivadores.

Sesiones 1, 2y 3. Radio, pelotay aro.
Sesién 4. Palomitas, aro y radio.
Sesion 5. Palomitas, tambor y aro.

Sesion 6. Palomitas, aro y radio.
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Sesion 7. Burbujas, rehilete, y dulce con
silbato.

Sesion 8. Burbujas, rehilete y palomitas.
Sesion 9. Radio, aro y burbujas.

Sesion 10. Celular, burbujas y rehilete.
Sesion 11. Celular, rehilete y palomitas.
Sesion 12. Tambor, burbujas y aro con
pelota.

Sesion 13. Tambor, pandero y celular.
Sesion 14. Tambor, pandero y comida.
Sesion 15. Comida, pelota y celular.

Sesion 16. Comida, pelota con aro, tambor,

pandero con maracas y celular.

3. Realizar el programa en cualquier

contexto para desarrollar la comunicacion.

Sesion 1 a 3 en el cubiculo.

Sesion 4, 5, 6, 8 y 16 en el parque.

Sesion 7'y 15 en el salon.

Sesion 9 a 12 en el saldn ya que no habia un
tiempo para poder realizar la actividad a
solas.

Sesion 13 y 14 en el departamento al que se
asiste para hacer otros programas.

4. Pasar a la fase 5: “Responder a ;Qué
quieres?” (Colocar la foto de José con las
palabras “Yo quiero”), que José sitle de
lado izquierdo del portafrase esta imagen
junto con la imagen del motivador social y

logre sefialarlas.

Sesiones 13, 14, 15y 16.

De acuerdo con la tabla anterior se analiza a continuacién la intervencion realizada.

La informacion se presenta organizada en sesiones que incorporan los objetivos operativos
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del 1 al 3 que se concentran en la Fase 4 “Estructura de la oracion” y el objetivo 4 que esta
dentro de la fase 5 del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes “Respondiendo

a la pregunta ¢ Qué quieres?.

Sesién 1

El objetivo operativo 1 consiste en realizar los pasos (figura, discriminacion,
intercambio y correspondencia) por lo menos 3 sesiones seguidas y observar avances 0
retrocesos, de acuerdo con lo anterior es preciso decir que se va a trabajar esta y hasta la

sesion 3 con este objetivo.

En esta sesion se pretende trabajar con el objetivo operativo 2 el cual menciona que
se aumentaran los motivadores sociales con el fin de que esta fase no solo sea mecanica para
poder asi dar variedad de eleccion de motivadores a José. En esta y en las dos siguientes
sesiones se trabajaron con los mismos motivadores los cuales son: un radio, una pelota y un

aro.

De acuerdo con el objetivo operativo 3 que es el de realizar el programa en cualquier
contexto con el fin de que no solo se lleve a cabo en un solo lugar sino le permita desarrollar
la comunicacién en cualquier ambito y se flexibilice. En esta sesidn y en las dos siguientes

se trabajo en el cubiculo antes mencionado en el contexto.

Cabe mencionar que en todas las sesiones se le reforzaba verbalmente diciéndole:
iMuy bien, lo estds haciendo excelente! Y se chocaban las manos al final de cada ensayo si
lo realizaba bien, para que él mismo se diera cuenta de que lo estaba haciendo muy bien, es

decir, se le reforzaba la ejecucion de Jose.

En cuanto al objetivo 1 se menciona a continuacion la intervencion realizada en la
fase 4 del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes “Estructura de la frase” en

el paso 1 que consiste en tomar la imagen que se encuentra dentro de la carpeta, necesitd un
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apoyo verbal en el ensayo 9 dando como resultado 90% que lo realizé solo y un 10% apoyo
verbal. En la discriminacion de la imagen la cual consiste en que pegara la imagen del
motivador social en el portafrase, lo realizé el 100% solo, sin ningun tipo de ayuda lo cual

indica que lo hizo excelente.

En el intercambio, que consistio en que despegara José el portafrase de la carpeta y
lo intercambiara con la terapeuta necesitd 20% de apoyos verbales en los ensayos 3 y 6 en
los cuales se decia jdame el porta frase José!, el 80% lo realiz6 solo. En cuanto a la
correspondencia que consistio en mostrarle a José los motivadores de acuerdo a la imagen
que pego en el portafrase, el cual debe ser el mismo que va a elegir, lo hizo excelente (100%

solo).

Sesién 2

En cuanto a tomar la imagen necesito solo un apoyo verbal en el ensayo 5 teniendo
asi un 90% de realizarlo solo y un 10% de apoyo verbal. Puede decirse que en los demas
pasos: Discriminacién, Intercambio y Correspondencia lo realizé solo el 100%, su actitud era
seria y daba una respuesta muy réapida. Lo que mas impresiona es que cuando ya hace la
discriminacion toma su motivador y por ejemplo: en el motivador del radio lo prende y se
pone a escuchar musica o se lo pone en la oreja para escuchar, en el motivador de la pelota

la toma y la avienta hacia la pared y va por ella.

Sesion 3

En esta sesion para tomar la imagen necesité de un apoyo verbal en el ensayo 2
resultando que el 90% lo realizd solo y el otro 10% necesitd del apoyo verbal en la cual la

terapeuta decia: jToma tu imagen!

En los pasos de discriminacién, intercambio y correspondencia lo realizé solo el
100%, cabe mencionar que cuando era el horario de trabajar el sistema de comunicacion por

intercambio de imagenes con José, se le daba la carpeta y la terapeuta se llevaba los
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motivadores sociales y se iban juntos hacia el cubiculo y al entregarle la carpeta sonreia y le
daba gusto.

Esta sesion es la ultima con la que se trabajo el objetivo operativo 1 porque solo se
queria probar el desempefio nuevamente de José para poder asi empezar a cambiarle poco a
poco los motivadores y los contextos, fue un desbalance haberle cambiado de terapeuta ya
gue no esta acostumbrado a los cambios porque siempre sigue una rutina y si se modifica, se

enoja y avienta las cosas.

Sesién 4

Se cambiaron los motivadores y en esta sesion se utilizaron: palomitas, radio y aro
(palomitas por pelota), esta es la primera sesion donde se cambi6 el contexto y el lugar fue
el parque donde habia distractores ambientales ya que estaba con los comparieros de su salén
y varios terapeutas, todos se sentaron en el pasto y también pasaba gente, solo Jose y la

terapeuta se sentaron aparte, pero en el mismo parque y empezd la sesion 4.

En “tomar la imagen” lo hizo excelente al igual que en los pasos de “discriminacion”
y “correspondencia” teniendo en cada uno 100% solo, en cuanto a las palomitas se le hizo
facil identificar la fotografia y asi poder corresponder la imagen con el motivador porque lo
hizo muy bien. En donde le costd un poco de trabajo fue en el paso de “intercambio” ya que
necesitd 2 apoyos verbales y se le decia jDame el portafrase! O ;Qué es lo que necesitas? Y
al darle esos apoyos verbales intercambiaba el portafrase, entonces, puede decirse que 80%

lo realizd solo y el otro 20% necesitd de apoyos verbales.

Sesién 5

Esta sesion se trabajo en el parque y se cambiaron nuevamente los motivadores se
utilizaron las palomitas, un tambor y un aro; para que él le tome sentido a los motivadores
sociales primero se le “modela” si es que no sabe cual es su funcién; por ejemplo: en esta

sesion fue lo que paso con el tambor porque lo escogio pero no sabia cual era su funcion solo
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lo veia y lo que se hizo fue tocar primero el tambor para que luego lo hiciera él 0 a veces se

tocaba en conjunto (José y la terapeuta) siempre y cuando lo escogiera.

En cuanto a “tomar la imagen” lo realiz6 solo el 90%, necesité un 10% de apoyo
visual el cual consistié en tocar su carpeta. En la “discriminacion” y en la “correspondencia”
lo hizo muy bien lo cual hace referencia a que lo realizo solo el 100%. Y en el “intercambio”
necesitd un apoyo visual en el ensayo 6 dando como resultado un 90% solo y un 10% de

apoyo visual.

Sesion 6

Esta sesion nuevamente fue en el parque y se cambiaron los motivadores se utilizaron:

las palomitas, el aro y el radio.

Para “tomar la imagen” necesito de un 10% de apoyo visual y lo realiz6 solo el 90%,
la “discriminacidn” la hace rapidamente (menos de cinco segundos en poner la imagen en el
portafrase) y lo realizd solo el 100%; ya en el “intercambio” necesité de un apoyo visual y el
otro 90% lo hizo solo. En el ultimo paso de “correspondencia” no necesitd ningun tipo de

apoyo dando asi un 100% solo.

Sesion 7

En esta sesion Jose tenia suefio, sin embargo, eso no fue impedimento para trabajar
porgue lo hizo muy bien, ademas hubo un cambio en los motivadores los tres eran nuevos y
no le llamaron la atencion (burbujas, un rehilete y un dulce con silbato). Como a los dos
primeros no le encontraba sentido, escogia el motivador del silbato con los dulces, esta sesion
se trabajo en el salon de Desarrollo de Habilidades Adaptativas Il donde realizan todas las

actividades durante el dia.

En cuanto a “tomar la imagen” necesito de un apoyo verbal y el otro 90% lo realiz6

solo, en la “discriminacion” lo hizo él solo 100%, ya en el “intercambio” necesito de 20% de
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apoyos verbales ya que se encontraba somnoliento y a la vez no queria entregar la imagen y
lo realizé el 80% solo, se tardaba aproximadamente treinta segundos en intercambiarla. Y en
la “correspondencia” lo hizo excelente el 100% solo, a pesar de que cuenta con debilidad

visual se acercaba el portafrase con la imagen y el motivador para ver sus caracteristicas.

Sesion 8

Esta sesidn se realizo al regresar de vacaciones (17 dias después) lo cual es la causa
de los apoyos que necesitd porque habia avanzado muy bien antes de este periodo ademas de
que en casa no se lleva a cabo el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes. El
contexto en el que se llevo a cabo la sesion fue en el parque y se cambiaron nuevamente 1os

motivadores: se trabajo con burbujas, rehilete y palomitas.

En cuanto al paso de “tomar la imagen” necesito de 10% de apoyo verbal, 20% de
apoyos visuales, 10% de apoyo fisico parcial y el 60% lo realizé solo. En la “discriminacion”
lo realizo solo el 100% este paso desde sesiones anteriores ya lo domina. El paso del
“intercambio” necesitd de 30% de apoyos visuales y el otro 70% lo realizé solo. En cuanto a
la “correspondencia” también necesitdé de 30% de apoyos visuales y el 70% lo hizo solo, se
veia confundido ya que no sabia cuéles eran las correspondencias, en el ensayo 3 le costd

trabajo en cuanto a saber qué es lo que queria y no podia corresponder.

En el ensayo 10 ya no queria realizar la actividad, se enojo y aventd su carpeta y
buscaba las palomitas porque se las queria comer, lo que se hizo fue darle “tiempo fuera”
durante 5 minutos, después del tiempo fuera se le hizo que levantara su carpeta y que volviera
a realizar el ensayo en este respondio6 correctamente dejando claro que lo que queria eran las

palomitas.

Sesion 9

De esta sesion hasta la sesion 12 se trabajé en el salon de Desarrollo de Habilidades

Adaptativas Il el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes, ya que no habia
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tiempo asignado por la encargada del grupo y el horario variaba, los motivadores que se

utilizaron fueron: el radio, el aro y las burbujas.

Para “tomar la imagen” necesitd de 10% de apoyo verbal y el otro 90% lo realizé
solo, en la “discriminacion” y “correspondencia” lo realizo6 sin ningln tipo de apoyo dando,
asi como resultado un 100% solo, para el “intercambio” necesité un apoyo verbal y el otro

90% lo realiz6 solo.

Sesién 10

Los motivadores cambiaron y con los cuales se trabajaron fueron: un celular, burbujas

y un rehilete.

En cuanto a “tomar la imagen” necesit6 de 30% de apoyos verbales y el otro 70% lo
realiz6 solo, ya en la “discriminacion”, en el “intercambio” y en la “correspondencia” lo hizo
solo el 100%. En el ensayo 8 al realizar la correspondencia sonrié se puso como motivador
el celular se lo ponia en la oreja y escuchaba musica, escogi6 la mayoria de los ensayos el
celular ya que le llamaba la atencién y era algo nuevo para él.

En esta sesion se platicd con su mama, se le enfatizo la importancia del sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes y que seria muy bueno que también lo trabajara
con su hijo en casa, la sefiora aceptd por lo que se le empezaria a ensefiar cbmo trabajar el
sistema de comunicacion por intercambio de imagenes, con objetos que tiene en casa y le

llamen la atencion de José.

Sesion 11

Se trabajé con los siguientes motivadores: celular, un rehilete y palomitas. Para
“tomar la imagen” necesitd de 30% de apoyos visuales y los otros 70% los realiz6 solo. En
cuanto a los pasos de “discriminacion”, “intercambio” y “correspondencia” lo realizd el
100% solo.
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La mama de José asistio a la institucién y se le explic6 de manera general el
funcionamiento del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes, sus fases y en

cual se encuentra su hijo con la finalidad de que ella llevara a cabo el programa.

Sesion 12

Se trabajaron motivadores que ya se habian trabajado en sesiones anteriores: tambor,
burbujas y aro con la pelota, se juntaron dos motivadores formando uno solo (aro-pelota)
nunca se habia trabajado de esa manera por su debilidad visual y lo que se creia es que tal

vez no podria corresponder la imagen con el motivador.

Para “tomar la imagen” solo necesit6 de 10% de apoyo verbal y el otro 90% lo realizé
solo. En los pasos de “discriminacion”, “intercambio” y “correspondencia” lo hizo solo
100%, el motivador (aro-pelota) no hizo ningiin cambio en su respuesta de José lo escogid y
le dio un nuevo sentido a este motivador ya que jugo con el. Ejemplo: la terapeuta tomaba la

pelotay él el aro y se le aventaba para que callera en el aro y viceversa.

Sesion 13

Esta sesion y la siguiente se desarrollaron en el departamento al que asisten todos sus
compafieros para hacer otros programas. José desempefié muy bien la fase 4 “Estructura de
la frase” con cada uno de los objetivos operativos que lo conforman:

Objetivo operativo 1: Realizar los pasos: tomar la imagen, discriminacion,
intercambio y correspondencia.

Objetivo operativo 2: Aumentar los motivadores sociales.

Objetivo operativo 3: Realizar el sistema de comunicacién por intercambio de

imagenes en diferentes contextos.

Con base a la informacion anterior se decidié empezar a trabajar con la fase 5

“responder a ¢Qué quieres?”. EIl objetivo primordial de esta fase es despegar la imagen de
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“yo quiero” y ponerla en el portafrase, mas los pasos anteriores de la fase 4 (tomar la imagen,
discriminacion, intercambio y correspondencia). Cuando José entregue el portafrase se le
pregunta ¢;Qué quieres? Y él debe de sefialar las imagenes de “yo quiero” y la del motivador
que él quiera. En esta sesion se trabajo con otros motivadores sociales (tambor, pandero y
celular).

En esta sesidon hubo “modelamiento” en los primeros 2 ensayos ya que no tomaba la
imagen, ni despegaba la imagen de “yo quiero” y en los otros 8 ensayos necesité de 80% de
apoyos fisicos parciales para despegar la imagen de “yo quiero” de la carpeta y pegarla en el
portafrase, ya para tomar la imagen del motivador necesité de un 10% de apoyo visual, un

10% de apoyo verbal y un 80% lo realizé solo.

Para la “discriminacion” y el “intercambio” lo realiz6 solo el 100%, en cuanto a la
“correspondencia” necesitd de 20% de apoyos fisicos parciales y el otro 80% lo realizé solo.
Se empez0 a preguntar a José ¢Qué quieres? Y que él sefialara las imagenes de “yo quiero”

y la imagen de su motivador en este Ultimo paso requirié el 100% de apoyo fisico.

Sesién 14

En esta sesion se trabajo con los siguientes motivadores: dos sociales: (tambor y
pandero) y el otro motivador fue bésico (comida).

Se le dio modelamiento en 4 ensayos los cuales fueron el 1, 3, 5y 8: en el paso “yo
quiero” que se refiere a despegar de la carpeta la imagen de “yo quiero” y pegarla en el
portafrase y el otro 60% necesitd de apoyo fisico parcial.

En cuanto al paso de “tomar la imagen” necesitd de 30% de apoyos fisicos parciales

y el otro 70% lo realizo solo. En la “discriminacion” y el “intercambio” lo realizé solo el

100% y ya en la “correspondencia” si necesitd 20% de apoyos fisicos parciales y el 80% lo
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realiz6 solo. En sefalar las imagenes de “yo quiero” y del motivador el 100% se trabajé con

apoyo fisico.

Sesion 15

Se trabajo con otros motivadores sociales como: pelota y celular y como motivador

bésico la comida, esta sesion se trabajo en el salon.

Para el paso de “yo quiero” en el ensayo 1 se le modelé como se hacia la actividad se
tomo tiempo de respuesta maximo de treinta y cinco segundos dando asi 20% de apoyos

visuales y 70% necesit6 apoyo fisico parcial.

Para “tomar la imagen” necesitd 20% de apoyos fisicos parciales y el otro 80% lo
realizo solo, en cuanto a la “discriminacion” y el “intercambio” lo realiz6 solo el 100%, ya
en la “correspondencia” necesitdo de 20% de apoyos visuales y 80% lo realiz6 solo. En

“sefialar” las imagenes de “yo quiero” y del motivador el 100% se trabajé con apoyo fisico.

Sesion 16

Esta sesidn se trabajo en el parque y con motivadores juntos (como en la sesion 12):

e Comida.
e Pelota con aro.
e Tambor, pandero y maracas.

e Celular.

Como se not6 en la sesion anterior que ya daba respuesta diferente a apoyo fisico
parcial en el paso de “yo quiero” se le dejo de modelar y sus respuestas en esta sesion fueron
las siguientes: 40% de apoyo visual y 60% de apoyo fisico parcial. Para “tomar la imagen”
necesitd 30% de apoyo visual y el otro 70% lo realiz6 solo. En la “discriminacion”,

“intercambio” y “correspondencia” lo realiz6 solo el 100%.
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Es importante mencionar que le encontrd sentido a todos los motivadores juntos y
realizo la correspondencia excelente el 100% solo, aunque tenga debilidad visual se acercaba
la imagen a sus o0jos para observarla detenidamente. En esta sesion sonreia e interactuaba
mas con la terapeuta. El “sefialar” las imagenes de “yo quiero” el 100% se trabaj6 con apoyo
fisico y en cuanto a “sefialar” la imagen del motivador necesité 90% apoyo fisico y el otro

10% de apoyo fisico parcial.

A continuacidn, se presenta la figura 33 que representa algunas imagenes de algunos
motivadores que se utilizaron con José durante el sistema de comunicacion por intercambio

de imagenes.

Figura 33. Imdgenes de motivadores sociales de José.

4.5.2 Evaluacion Final

Esta altima sesion se desarrolld en el cubiculo en el que se empez6 esta intervencion
después de que se aplicd el programa del sistema de comunicacion por intercambio de
imagenes con Jose y de acuerdo con el objetivo especifico numero 3 (Realizar una evaluacion
final del sistema de comunicacidn por intercambio de imagenes para identificar los avances

o retrocesos en las habilidades de comunicacidn de José) se explicara sobre el avance logrado.

En general en cuanto a la fase 4 “Estructura de la frase” esta culmino hasta la sesion
12 con buen resultado. Mientras que en la fase 5 “Respondiendo a ¢Qué quieres? se trabajo
de la sesion 13 hasta la 16 pero no se culmind esta fase se espera que retome otro terapeuta

esta intervencion.
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A continuacion, se presenta la evaluacion inicial y final de la fase 4 “Estructura de la
frase” en la evaluacion inicial para “tomar la imagen” empezé con 86.6% solo y 13.3%
necesito apoyo verbal, culmind esta fase en la sesion 12 ya que los objetivos operativos los
realizd excelente y termind con este paso 90% solo y necesitdé 10% de apoyo verbal, por lo
que se puede decir que si mejord. El paso 2 “Discriminacién” lo realiz6 desde el inicio 100%

solo en las doce sesiones de esta fase por lo que puede decirse que domina este paso.

Para el tercer paso “Intercambio” al principio de la evaluacién obtuvo un resultado
de 96.6% solo y un 3.3% de apoyo visual, durante la intervencién en algunas sesiones se
mantenia en los mismos resultados antes mencionados y a veces bajaba a 80% solo y en otras
lo realizaba el 100% solo, ya al final de la intervencion lo realiz6 solo el 100%; esto permite
decir que domina este paso. Para el ultimo paso: “correspondencia” al principio lo realiz6
solo el 100%, ya en la sesion 8 bajo su desempefio a 70% solo y 30% de apoyo visual, en el
resto de las sesiones lo realiz6 solo el 100% por lo que también se considera que domina este

paso.

Sin embargo, en esta intervencion se trabajaron objetivos operativos, asi que a

continuacion se menciona el desarrollo de cada uno de ellos:

En el objetivo operativo 1: Realizar los pasos (figura, discriminacion, intercambio y
correspondencia) por 1o menos en 3 sesiones seguidas se observaron avances 0 retrocesos;
puede decirse que a partir de la evaluacion inicial en cuanto a “tomar la imagen” inicio con
86.6% solo y un 13.3% de apoyo verbal; en la primera, segunda y tercera sesion se mantuvo

con 90% solo y un 10% de apoyo verbal, se puede decir que mejoro el resultado un 3.3%.

En el paso de “discriminacion” en la evaluacion inicial obtuvo un resultado de 100%
solo, se puede decir que ya tenia dominado este paso y que se mantuvo en las tres sesiones
seguidas. En el paso de “intercambio” en la evaluacion inicial obtuvo un resultado de 96.6%
solo y un 3.3% de apoyo visual, en la primera sesion bajé su resultado a 80% solo y un 20%
de apoyo verbal, sin embargo, no es un mal resultado ya que como todo proceso baja o sube.
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En la segunday tercera sesion lo realiz6 solo el 100% dando como resultado que iba a mejorar

a traves de la intervencién y que dominaria el 100% este paso.

En el objetivo operativo dos se refiere a: Aumentar los motivadores sociales con el
fin de que esta fase no solo sea mecanica, sino, poderle dar variedad de eleccion de

motivadores.

Se inicio la intervencion con 3 motivadores sociales un radio, una pelota y un aro; se
variaron los motivadores a través de las sesiones con palomitas, tambor, burbujas, rehilete,
dulce con silbato, celular, pandero, comida (motivador basico). Despues de la sesion 12 se
empezaron a juntar dos objetos como un solo motivador social, por ejemplo: un aro con una

pelota; un tambor, pandero y maracas y por ultimo comida (motivador basico).

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes: al inicio empezd a trabajar
con 3 motivadores sociales y al final conocié variedad de motivadores en total fueron 10 y

se juntaron varios objetos formando uno solo (aro con pelota) (tambor, pandero y maracas).

A pesar de que cuenta con debilidad visual no fue impedimento para distinguir los
objetos de las imagenes y realizar la correspondencia correctamente; ya interactuaba mas con
la terapeuta y jugaba. Se ocup6 el modelamiento en algunas ocasiones para ensefarle las

funciones de los motivadores que no sabia.

En el objetivo operativo 3: Realizar el programa en cualquier contexto con el fin de
que no solo se llevara a cabo en un solo lugar sino le permita desarrollar la comunicacion en
cualquier ambito y se flexibilice. Se trabajo en contextos que la institucion permitia al inicio
fue en el cubiculo, después se aumentaron los contextos como: el parque, el salén donde

desempefiaba otros programas y en el departamento.

Cabe mencionarse que se habld con su mama de José en la sesion 10 y 11 acerca de
la importancia del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes en su casa, cuéles

serian los beneficios y si tenia alguna duda de la puesta en marcha del sistema de
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comunicacion y que podia asistir para preguntar, esto con la finalidad de que lo trabajara en

SuU Casa.

También se deseaba trabajar el sistema de comunicacién por intercambio de
imagenes, pero con motivadores de los lugares que asistiera como, por ejemplo: en el cine
con motivadores de palomitas o refrescos o que escogiera la pelicula que quiera ver, en el

stper mercado qué fruta quiere y se le ensefien los motivadores.

En el objetivo operativo 4 el cual se refiere a: Pasar a la fase 5 “responder a ¢Qué
quieres?” (Colocar la foto de José con las palabras “Yo quiero™) y que José sitle de lado
derecho del portafrase esta imagen junto con la imagen del motivador social y logre
sefialarlas. Cabe mencionarse que desde la sesién 13 hasta la 16 se empez0 a trabajar con la
fase 5. Los pasos de esta fase son los siguientes:

1. *“Yo quiero”: El cual se refiere a despegar de la carpeta la imagen de “yo quiero” y
pegarla en el portafrase.

Tomar imagen

Discriminacion

Intercambio

a b~ w DN

Correspondencia: Se muestra a continuacion en las figuras (34, 35 y 36) la

correspondencia y la interaccion entre José y la terapeuta.

Figura 34. Interaccion Figura 35. “Correspondencia” motivador social.
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Figura 36. Paso 4: “Correspondencia”.

6. Sefalar: Sefialar imagen de *“yo quiero” y la del motivador, en las siguientes figuras
(37,38 y 39) se muestran como sefiala la imagen José.

Figura 37. Identificacion de qué quiere (sefialando). Figura 38. “Sefialar’.

Figura 39. Identificacién de qué quiere.
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Como se observa son los mismos pasos que la fase 4 solo se aumentan los pasos 1y
6 (“yo quiero” y sefialar). La sesion 13 se puede decir que es la evaluacion inicial de la fase
5, a continuacion, se mencionan los resultados tanto de la evaluacion inicial y la evaluacion

final.

En el paso 1 “Yo quiero” se le modelé 20% en los primeros ensayos y el otro 80%
necesitd apoyo fisico parcial y ya en la evaluacion final logré realizarlo solo el 10%, 30%
necesitd de apoyo visual y el otro 60% de apoyo fisico parcial. Se puede decir que si hubo

mejoria.

En el paso 2 “tomar imagen” bajo un poco el rendimiento ya que se cree que estaba
confundido al cambiarlo de fase, pero aun asi se mantuvo en la respuesta adecuada ya que lo
realiz6 solo el 80%, necesitd de 10% de apoyo visual y 10% de apoyo verbal; después de la
sesion 13 puede decirse que desde que se cambid de fase empezo a bajar el porcentaje de
realizarlo solo, se cree que la consecuencia es la antes mencionada y llegando a la evaluacion

final obtuvo un resultado del 100% realizando solo.

En el paso 3 “Discriminacion” ya tenia dominado este paso porque lo realizé solo
desde la fase 4 “Estructura de la frase” y en la evaluacion final lo realizd solo el 100%,
entonces, se puede decir que este paso ya lo tiene dominado. En cuanto al paso de
“intercambio” lo realizo solo el 100% de la sesién 13 hasta la 16 ya en la evaluacion final
bajo un poco su desemperio ya que lo realizo solo el 80% y necesito de 20% de apoyo fisico

parcial.

En el paso de “correspondencia” en la sesion 13 bajo un poco el desempefio ya que
en la sesion 12 (Gltima sesion de la fase 4) lo realizaba solo el 100%, ya en la sesion 13 inicio6
con 80% solo y 20% necesitd de apoyo fisico parcial, a través de las sesiones mantenia el
mismo resultado, en la sesién 16 obtuvo un resultado de 100% solo y ya en la evaluacion

final se mantuvo en 80% solo y 20% de apoyo visual.

En el paso numero 5 “Sefialar” en la sesion 13 (evaluacién inicial) necesité 100% de
apoyo fisico, ya en la evaluacion final necesit6 de 90% de apoyo fisico y 10% de apoyo fisico

parcial.
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A continuacion, se presenta la figura nimero 40 la cual representa la intervencion de

la evaluacion inicial (claro) y final (oscuro) y los pasos de las dos fases (4 y 5) del sistema

de comunicacion por intercambio de imagenes.

120
100
80
60
40

PORCENTAIE

20

a.f.p ———

>
©

"yo quiero"

o] [o i
a.vi

s
©

INTERVENCION CON JOSE

>
©

a.vi
a.f.p

“o >
© @

a.vi

Q=
4 ©
©

solo
solo

tomar imagen discriminacién

Figura 40. Grafica de Intervencion con José.

intercambio correspondencia

Q=
W ©
©

a
b
©

sefialar

>
@©

a.f wm

> > -
© ©

solo
a.vi

A continuacidn, se presenta la tabla nimero 11 la cual es un cuadro comparativo de

las habilidades comunicativas tanto de la evaluacion inicial y final que obtuvo José.

Tabla 11. Cuadro comparativo de las habilidades comunicativas de la evaluacion inicial y final.

HABILIDADES
COMUNICATIVAS

EVALUACION INICIAL

EVALUACION FINAL

terapeuta.

Escuchar Atento ya que cuando se le da su Observa a la terapeuta cuando ella
reforzador atiende a la terapeuta. habla.
Interés Un 80% ya que si estd viendoala | Un 100% ya que realiza los pasos

de manera rapida.

Atencion conjunta

Observa a la terapeuta y menor
tiempo 5 segundos al motivador
social.

José mantiene atencion al
motivador social un minuto como
maximo Yy a la terapeuta durante
todas las sesiones.

Contacto ocular

Observa a la terapeuta
aproximadamente un maximo de
diez segundos.

Tiene contacto ocular con la
terapeuta de veinte a veinticinco
segundos.

Expresion emocional

No tiene.

Sonrie.
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Estar relajado

Esta relajado, solo cuando presenta
estereotipia.

Esta relajado y se sienta
adecuadamente.

Postura adecuada

Tiene estereotipia en los dedos y
manos, dos veces durante todos los
ensayos.

No presenta estereotipia mientras
realiza los ensayos del sistema de
comunicacion por intercambio de
imagenes.

No interrumpir

No interrumpe.

No interrumpe.

Alternancia (hablar
por turnos)

Respeta material y pasos.

Respeta turnos, solo una ocasion se
le dio tiempo fuera ya que no
queria realizar los pasos del sistema
de comunicacion por intercambio
de iméagenes (arrebatar motivador).

Distancia

Si respeta distancia sobre la mesa.

Si respeta distancia sobre la mesa.

Imitacion

La realiza ante instrucciones
precisas.

Se le dio modelamiento para
realizar pasos nuevos de la fase 5
“Responder a ¢ Qué quieres?

Juego simbdlico

Si hay porque utiliza su motivador
social.

Ya habia interaccion con la
terapeuta y jugaba con los
motivadores.

Flexibilidad Ante el cambio de terapeuta, tarda | Se flexibilizd ya que hubo varios
en responder a los pasos. cambios de contexto, de
motivadores y de terapeutas (el
anterior, la autora de la tesis y la
presente).
Asertividad Se identifica en el respeto de pasos | Se identifico en el respeto de los
y material del sistema. pasos y materiales del sistema, solo
un problema en cuanto a querer
escoger un motivador y arrebatar en
un ensayo.
Responder Tarda en responder a cada paso Tarda en responder de diez a quince

como maximo treinta segundos.

segundos en cada paso.
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Conclusiones

Las personas con autismo tienen diferentes niveles de habilidades o dificultades en
las areas: intelectual, motora, cognitiva, social, conductuales, de salud, lenguaje y
comunicacion, es decir, aunque tienen un diagndstico de Trastorno del Espectro Autista, no

presentan las mismas caracteristicas.

Unas de las caracteristicas que se consideran mas importantes y que se deben de
trabajar desde pequefios son la comunicacion y la interaccion social (Holguin, 2003). Es por
eso que se retomo el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes como una forma
alternativa de comunicacién con los dos adultos para favorecer en ellos sus habilidades

comunicativas.

El entrar a practicas profesionales en un lugar donde se habla de autismo y no conocer
del tema implico realizar una investigacion ardua sobre el mismo: ;Qué es el autismo?,
¢Cudles son sus caracteristicas?, ¢Qué lo causa?, ;Cémo se trata? Y al empezar a leer y a
investigar me di cuenta de que hay muchos trabajos acerca de la nifiez y el autismo, sin

embargo, encontré poca literatura sobre la adultez y el autismo.

Cuando se nos pregunto en las practicas profesionales donde queriamos estar escogi
con los adultos porque era interesante después de leer poner en practica la teoria. Al observar
y empezar a trabajar con los adultos, me di cuenta que de los once usuarios que se
encontraban en ese salon ninguno tiene lenguaje verbal y que los terapeutas solo llevaban el
sistema de comunicacion por intercambio de imagenes como una estrategia mas, como un

trabajo lineal y sin interactuar con ellos.

Ahora que llevé a cabo esta intervencidn reiteré mis conocimientos en relacion a que
la comunicacion y la interaccion son la base del desarrollo de los seres humanos y que el
sistema de comunicacién por intercambio de imagenes es un método que no solo ayuda a las

personas con autismo, sino a cualquiera que tiene problemas en la comunicacion.

Las habilidades de comunicacién que se desarrollaron con los dos adultos con
trastorno del espectro autista son con el fin de ampliar el lenguaje receptivo y el expresivo

utilizando gestos y simbolos, pero de la misma forma se utilizaron las etapas de la
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comunicacion como por ejemplo: la etapa prelinglistica la cual hace referencia a la
preparacion de habilidades para adquirir significados entre dos personas en este caso lo que
se utilizo fue:  la mirada y después el intercambio de mensajes (imagenes y motivadores
basicos y sociales) y la otra etapa que es la linglistica donde las personas integran las ideas
y significados de las palabras o simbolos para interactuar entre si.

Como se habia mencionado anteriormente la comunicacién es un proceso que
necesita habilidades y etapas para interactuar y retomo palabras que estan escritas en el marco
teorico, que de acuerdo con Melendo (1985) la filosofia, la psicologia y la sociologia
expresan que el ser humano vive en comunicacién constante y que socializar es la parte

fundamental para desarrollarnos como seres humanos.

Durante las précticas profesionales observé como se realizaba el sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes con las personas con autismo lo cual me llevé a
realizar un trabajo muy duro de investigar y observar a los comparieros terapeutas en la
aplicacion de este sistema para después solicitar autorizacion para ponerlo en practica ya que

hasta ese momento no lo podian realizar las personas que hacian practicas profesionales.

Antes de empezar la intervencién con Aidé y José se observd la manera de trabajar
con ellos y en qué fase del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes se
encontraban, después inici6 la intervencién con Aidé se trabajo con la fase 2 “Distancia y
persistencia” y con José la fase 4 “Estructura de la frase” y termino con la fase 5

“Respondiendo a ¢Qué quieres?”.

Durante la implementacion del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes
con Aidé (fase 2: Distancia y persistencia) lo que se esperaba es que lograra tomar la imagen
a un metro de distancia y la diera a la terapeuta ubicada también a un metro de distancia, lo
que se logré con ella es que tomara y diera la imagen a 80 centimetros de distancia, disminuyo

el tiempo de respuesta de cuarenta segundos a veinticinco o treinta segundos.

Lo que no se pudo realizar con Aidé fue familiarizarla con la carpeta ya que, si era un
distractor diferente para ella, tampoco paso a la fase 3 “Discriminacidn de imagenes” porque

mas de dos imagenes eran distractores por lo que se iba a empezar a trabajar poco a poco.
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Entre las caracteristicas generales de Aidé estaban que tenia pobre expresion
emocional y evitaba el contacto visual, después de la intervencion se puede decir que sonrie
mas y mira fijamente a los ojos de los y las terapeutas de entre seis a diez segundos por cada
ensayo, toma de la mano a la terapeuta, se muestra menos ansiosa, se tarda de entre
veinticinco a treinta segundos en dar respuesta a cada paso y se interactuaba con ella para

tomar la cuchara (estas son unas habilidades comunicativas que logro Aide).

Con José fue diferente porque se empez0 a trabajar con la fase 4 “Estructura de la
frase” los objetivos que se trabajaron con €l se lograron como es el caso de: realizar los pasos
de esta fase (tomar la imagen, discriminacion, intercambio y correspondencia), aumentar los
motivadores y realizar el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes en varios
contextos. Esto permitio pasar a la fase 5 “Responder a ;Qué quieres?” este Ultimo

comprende dos pasos mas aparte de los de la fase 4 como es el de “Yo quiero” y sefialar.

Puede decirse que José domina varios pasos como el de figura, discriminacion e
intercambio, pero en los que se empezd a trabajar como es el paso de “yo quiero” el cual al
término de esta intervencion lo realizd solo en 10% porque requiri6 de apoyo visual y apoyo
fisico parcial.

En cuanto al aumento de los contextos y los lugares en los que fue la intervencion se
incorporaron: cubiculo, parque, salén y departamento. Cabe mencionar que se empezé a
trabajar con la mama de José para que implementara el sistema de comunicacion por

intercambio de imagenes en su casa.

Otro de los objetivos operativos que se trabajo con José fue realizar el sistema de
comunicacion por intercambio de imégenes con varios motivadores se inicié con 3
motivadores y al final de la intervencion los que se lograron implementar fueron: radio,
pelota, aro, palomitas, tambor, burbujas, rehilete, dulce con silbato, celular, pandero y comida
al igual que se logré implementar 2 de ellos como un solo motivador como es el caso de aro-

pelota y tambor- pandero- maracas.

Con la intervencion se observé varios cambios en las caracteristicas de José como en
la inflexibilidad de las actividades ya que solo queria trabajar con las mismas cosas se logré

la aceptacion de flexibilizar una rutina en cuanto a los tiempos en que estaba programada, se
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cambio de terapeuta 3 veces (el anterior, la autora de esta tesis y el actual), se trabaj6 con
varios motivadores y empez0 a ver con mayor frecuencia a los 0jos de entre veinticinco a
treinta segundos, no presentaba estereotipia mientras realiza el sistema de comunicacion por

intercambio de imagenes ( habilidades comunicativas).

Otras de las habilidades comunicativas en las que mejoraron fue en la interaccion con
los dos participantes se volvid positiva porque con José se jugaba ya con los motivadores y
les encontraba un sentido, manifestando esto mediante la sonrisa; con Aidé también se logré
la interaccidén porque sonreia y se puede decir que como sus motivadores eran basicos
(alimentos), la terapeuta le daba de comer y se trataba de que en ese momento Aidé mirara a
los ojos a la terapeuta y a la vez se le decia: jAidé, hoy toca que tl tomes la cuchara para

comer! Ante lo cual sonreia.

En la institucién hay una discusion en relacion a implementar el sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes con varias de las imagenes y en varios contextos
como: en el siper mercado, restaurantes, cines y casa, para que al pasar a la fase 6
“Comentarios” pueda elegir qué quiere, qué ve y qué siente y se pueda lograr la comunicacién
a fondo y en varios contextos, pero no se ha realizado el sistema de comunicacion por

intercambio de imagenes en los diferentes contextos.

En esta intervencion se utilizaron varios tipos de modificacion de conducta en primer
lugar, se ocuparon los reforzadores no tangibles, secundarios o condicionados, por ejemplo:
iBien, lo realizaste excelente!, cuando se chocaban las manos cada vez que realizaban los
pasos muy bien y solos y cuando se reforzaba por medio de estimulos verbales como elogios,

felicitaciones y expresiones faciales.

También se uso el tiempo fuera porque los dos en su momento cuando se enojaban
arrebataban el motivador o aventaban las cosas lo que se hizo fue darles tiempo fuera
aproximadamente 5 minutos para que su conducta cambiara. Los resultados que se lograron
fueron positivos porque si cambiaron la conducta después del tiempo fuera y lograban

realizar nuevamente los pasos solos y muy bien.

Se trabajé mediante aproximaciones sucesivas para que los participantes adquirieran

repuestas o conductas ausentes; asi como con el Andlisis Conductual Aplicado a través de
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instrucciones claras y precisas y reforzar la conducta deseada. Se utiliz6 el Apoyo Conductual
Positivo se utilizo con la finalidad de crear en los participantes una independencia, que tengan
relaciones interpersonales y autodeterminacion ofreciéndoles apoyos y modificaciones

ambientales.

Tambieén se utiliz6 el modelamiento con José en el paso de “Yo quiero” y al “Sefialar”
si fue necesario y Util para él porque observaba como se tenian que hacer los pasos y si
funciond porque después de que se dejé de modelar él hacia los pasos con menos apoyos.

El Sistema de Comunicacién por Intercambio de Iméagenes ayuda a todas las personas
gue no tienen comunicacion verbal y a personas con autismo, es necesario que cualquiera
que implemente el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes utilice las 6 fases
para que aparte de que comunique con lenguaje corporal pueda comunicar también otros

aspectos por medio de imagenes.

Este sistema puede implementarse en cualquier contexto y es indispensable que la
persona que implemente este sistema sepa bien las caracteristicas de cada participante y de
cada fase del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes, para que pueda resolver

cualquier conflicto con el sistema y con el participante.

Al implementar el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes y saber
cuando se pasaba a otro objetivo era porque se notaba buena disposicion y un buen resultado
en cada sesién con Aidé y José. Me siento satisfecha de haber sido parte de esta intervencion
porgue se logré un gran avance no solo en las habilidades de la comunicacién sino en algunos

aspectos de las caracteristicas de los participantes.
Como psicéloga educativa mis aportaciones se centraron en:

v" Apoyar en la comunicacion e interaccién de personas con autismo.

v Aplicar modificacion de conducta para incrementar y para disminuir conductas meta
como fue el caso de reforzadores positivos, modelamiento, Analisis Conductual
Aplicado, Apoyo Conductual Positivo y tiempo fuera.

v Utilizar un sistema alternativo de comunicacion como el sistema de comunicacion

por intercambio de imagenes.

123




v Realizar una intervencion con objetivos especificos y operativos de cada participante,
asi como su valoracion.

v Realizar adecuaciones a materiales y tiempo.

También aprendi sobre temas especificos como: el autismo, cdmo se lleva a cabo la
comunicacion, la intervencion con personas adultas en diversas areas (autocuidado,
académica, vida independiente, supervivencia, laboral, ocio y recreacion, motora gruesa y
vida diaria). Conoci a varias personas con autismo, lo cual me permitié aprender a lidiar con
los retos conductuales que presentan y a conocerlos mejor tanto sus fortalezas y sus

debilidades y asi poder ayudarlos y ayudarlas.

A veces consideramos a las personas con alguna discapacidad como incapaces de
realizar las cosas por si solos y los llegamos a sobreproteger por eso es necesario que
empiecen a ejecutar las cosas por si solos para no solo darnos cuenta de sus deficiencias sino

principalmente de sus fortalezas.

A continuacion, se muestran las “limitaciones” que se presentaron con Aidé, José, la

Institucion, el programa y como psicologa educativa:
++ Limitaciones con Aidé:

Al principio de la intervencion las limitaciones que se encontraron fueron: el no
observar avances con ella, hasta que se empez0 a interactuar y que le encontro un significado
al sistema de comunicacion por intercambio de imagenes, ya que antes de empezar la
intervencion se le observaba pero a la hora de trabajar con ella hubo problemas en cémo
podria darle un significado a la comunicacion se solucion6 al empezarle a hablar y reforzarle
cada vez que lo realizaba excelente al igual que al darle de comer se le hacia como “el juego

del avion” donde con sus ojos mirara la cuchara pero de la misma manera a la terapeuta.

En segundo lugar, la dificultad para identificar con precision si Aidé observaba o no
ponia atencion o no queria realizar el programa ya que se tardaba en dar respuesta en algunos
ensayos. La manera de solucionar esto fue empezando con el objetivo operativo 4 que
hablaba sobre disminuir el tiempo de respuesta al realizar los pasos de la fase hasta que Aidé

lograra realizar sola la mayoria de los pasos.
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Entonces lo que se hizo fue que si no daba respuesta inmediatamente se le trataba de
apoyar para que asi ella supiera que estaba realizando. Se cambio el tamafio de las imagenes
(mas grandes) para llamar su atencion, estas adecuaciones fueron indispensables porque

ayudaron a que Aidé estuviera atenta al proceso de la fase en la que se encuentra.
+¢ Limitaciones con José

Las limitaciones fueron diferentes, en una sesion avento su carpeta y lo que se hizo
fue darle tiempo fuera al ser demasiado inflexible, siempre queria palomitas (reforzador) por
lo que se llevd lejos de distractores para que olvidara de lo que habia hecho y evitar conductas
inadecuadas después de los 5 minutos del tiempo fuera se le hizo que levantara su carpeta e

iniciara nuevamente con el ensayo siguiente y logré comunicar lo que queria (més palomitas).

Otro de los limites que se encontrd con €l fue que al empezar la intervencion se
cambid de terapeuta él esta acostumbrado a rutinas especificas y si no se cumplian se enojaba,
al cambiarle de terapeuta sus respuestas no eran optimas porque no sonreia y apenas si queria
realizar la actividad lo que se noté es que como se le daban reforzadores positivos logré
acoplarse a una nueva forma de trabajo dando buenos resultados porque al finalizar sonreia

y chocaba las manos con la terapeuta cada vez que lo realizaba muy bien.

« Limitaciones con la institucion:

En algunos programas como es el caso del sistema de comunicacion por intercambio
de iméagenes solo lo podian llevar las y los terapeutas del salén contratadas (os) por la
institucion, mientras que las personas de practicas profesionales o servicio no lo podian
realizar lo cual se resolvié al hablar con la directora de la institucién para que se pudiera

aplicar esta intervencion.

Al empezar la intervencion los terapeutas del grupo encargados del programa no
aceptaron facilmente que yo me encargara del mismo argumentando falta de experiencia en
el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes. Ante esto se hizo un trato con ellos

para que si observaban que lo estaba realizando mal me comentaran y asi podrian
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retroalimentar mi papel y si fuera el caso de que lo estaba haciendo muy mal podrian decirme

que definitivamente ellos se hacian cargo de los participantes en el programa.
++ Limitaciones con el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes:

El sistema de comunicacion por intercambio de imagenes solo se maneja con
motivadores basicos o sociales hasta que se llegue a la fase 6 “Comentarios” podran
comunicar otros aspectos como (qué ve, qué siente, qué quiere, qué tiene) pero en el caso de
gue tenga algun problema no se puede solucionar al menos que la persona con autismo tenga
identificado como se lleva a cabo la comunicacion. Por ejemplo: Aidé no podia comunicar si
se sentia mareada o si le dolia algo porque no tiene lenguaje verbal y por su retraso intelectual

severo, mas bien se inferia que estaba enferma por algunos sintomas que mostraba.

Otro aspecto a resaltar como limite, fue el reducido tiempo de intervencién para notar
mas resultados que, aunque cabe decirse que se lograron buenos resultados Aidé no logro
pasar a la fase 3. Al igual que no se puede tener varias imagenes para poder dar una respuesta,
por eso es necesario solo seleccionar las mas importantes o las que se cree que se van a

utilizar en funcion del contexto.
¢+ Limitaciones como psicologa educativa:

A pesar de leer y de investigar las caracteristicas de las personas con Trastorno del
Espectro Autista (TEA), no sabia que cada uno es diferente y que no todos tienen las mismas
caracteristicas lo que hace que como psicéloga educativa tenga habilidades para observar, asi
mismo es necesario conocer los retos conductuales a los cuales nos podemos enfrentar al
tratar con personas con autismo (como rasgufos, patadas, jalon de cabellos) producto de sus
limitantes en la comunicacion e interaccion por lo que comunican por medio de golpes y asi

Ilaman la atencidn para satisfacer su necesidad.

A continuacion, se presentan las “sugerencias” que se podrian dar a los proximos
terapeutas que trabajaran con Aidé y José en el programa de la comunicacién en el programa
del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes, sugerencias a la institucion y al

sistema de comunicacion por intercambio de imagenes:
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°e

X/
L X4

Sugerencias a terapeutas y familiares de Aidé:

Realizar el sistema de comunicacion por intercambio de iméagenes con interaccion.
Sentarse frente a ella 0 a lado de ella para observar sus respuestas.

Cuando se empiece a trabajar la carpeta solo empezar con una imagen de un
motivador dentro de ella y aumentar en funcion de sus respuestas.

Esperar a que concluya objetivos operativos, por ejemplo: en el caso de la carpeta y
empezar con la fase 3 porque si no podria dar respuestas no esperadas darle su tiempo
para concluir y no presionarla en los objetivos.

Hablar con la mama de Aidé sobre el sistema de comunicacion por intercambio de
imagenes y la importancia que tiene ya que se notd que después de vacaciones bajo
su rendimiento y si su mama lo aplica podria seguir dando los resultados y pueda

darle maés significado a la comunicacion.

Sugerencias a terapeutas y familiares de José:

Dar seguimiento con la fase 5 para que José una vez que pueda identificar ;Qué
quiere? ya en la fase 6 pueda comunicar: qué ve, qué quiere, qué siente, qué tiene.
Explicarle a detalle las preguntas de la fase 6 qué ve, qué quiere, qué siente y qué
tiene; para que pueda dar una respuesta acorde y no solo le entienda a esta fase sino
darle sentido a su comunicacion.

Seguir dando reforzadores e implementar mas motivadores de acuerdo al contexto.

Sugerencias a la institucién:

Que permita que las personas que realizan précticas profesionales, servicio social o
voluntariado intervengan en el sistema de comunicacién por intercambio de
imagenes, previa seleccion, capacitacion y bajo supervision de los terapeutas titulares

y asi podrian apoyar mas a las personas con autismo.
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Sugerencias al sistema de comunicacién por intercambio de imagenes:

Poder ampliar una fase mas o en la fase 6 “Comentarios” poner la imagen de me
duele, la cabeza, el estdmago, la pierna, etcétera, para que la persona pueda comunicar
su dolor en el momento.

Que se platique de otra cosa en el sistema de comunicacion por intercambio de
imagenes, por ejemplo: ¢Como te fue hoy? y que pueda en una imagen poner, bien,
mal o regular y porque; en funcion de la persona con autismo en cuanto a la

comprension del significado de la imagen.
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Anexos

Anexo 1. Hoja de Registro del Sistema de Comunicacion por Intercambio de
Imégenes Fase 11 Utilizada con Aidé.

HOJA DE REGISTRO PECS FASE I
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Anexo 2.

Hoja de Registro del Sistema de Comunicacion por Intercambio de Iméagenes Fase 1V
Utilizada con José.

H0MJA DE REGISTRO PECS FASE IV
ALUMNG: TERAPELTA:
GRUPO: PASC:

T ] i

|ercamble: alemee rofien fa Raiota porkafhasi y ankregd al sduls,
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Anexo 3. Registro de Observacion

REGISTRO DE OBSERVACION

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

FASE

FECHA

SESION

CONTEXTO

MOTIVADORES

CONDUCTA
QUE
PRESENTA

OBSERVACIONES
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