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INTRODUCCION

La experiencia adquirida a lo largo de Ia praclica, demuestra que la preocupacion de todo
individuo durante su existencia, es la de poder adaplarse al medio ambiente que le rodea, con e fin
de lograr su desarofio en forma adecuada con él mismo y para los demads, sin embargo surgen
algunos problemas en el desamollo def ser humano, originando adversidades que es necesario
enfrentar y superar paulatinamente.

Hablando esenciaimente del autismo, consideramos que la educacion del autista es un factor
importante para su desarrolio, es hecesario estudiar algunas situaciones del mismo.

Para conocer la educacidn del autista. comenzamos por conocer las diferentes instiluciones
que trabajan con ellos; de esta manera nos enfocamos a una institucion (DOMUS) que nos permitié
desde el primer momento observar a los adolescentes, platicar con las autoridades para explicarie
los objetivos de nuestra propuésta y asi, se nos brindardn las facifidades para conocer a los
adolescentes autisias, teniendo un mayor contacto con elios.

Después de haber estado en contacto directo durante mds de un aflo, con adolescentes autistas
y convivir con efios, uno se puede percartar de fas deficiencias que estas personas enfrentan.

Una de ellas esta representada por el medio que le rodea, donde no existe un clima de
aceptacién que propicie su participacion en diferentes actividades.

Una deficiencia importante dentro del autismo, que le impide una mayor adaptacion, es su falia
de lenguaje que se presenta en fa mayoria de estos individuos, impidiendo comunicarse con los
demds. ;

Por lo-antes mencionddo, surge la necescdad de/crear un programa que ayude al adolescente
autista, aobtenetunacomumcaclénnoverbalypormedlodem lograrqueeaastamayof
adaptacién al medio.

Para fundamentar el programa se realizarén primero, una serie de observaciones, que
permitieron un mayor contacto con el autista, paralelamente fue efectudndose la investigacién
documental en torno al programa. Todo esto dio como resultado la realizacion del programa
“Instaurar un sistema de comunicacion en adolescentes autista”, mismo que se efabord,
conjuntamente con el criterio grupal, los planteamientos teéricos. disefio y elaboracion del
programa; conocidos en los estudios de Licenciatura.




" Se pretende que este programa sea utilizado esencialmente a padres de familia, terapistas,
psicologos y personas interesados en Educacién Espécial. La intencidn de los objetivos del
programa, es de establecer la comunicacion enire el adolescente autista y su medio ambiente.

El trabajo esta estructurado en cuatro capitulos: Ef pri _comprende, referencias tedricas y

contextuales, acerca de las caracleristicas del autismo. Describiendo como se va desarollando @l

sindrome, desde tres perpectivas, a nivel organico, psicodindmico y conductual del autismo y
finalmente se aborda el impedimento para que exista un adecuado lenguaje.

El segundo capitulo se analizan los-elementos-que-existen-en-una-buena..comunicacion .
Subrayando la existencia de la comunicacion no verbal. Se describe la forma esencial del
desarrolio de la comunicacién en el autista, siendo parte fundamental de esta investigacién en el
desenvolvimiento del programa.

En el capltulo tercero, se presentan las caracteristicas generales de la investigacion conductual;
destacando estrategias y técnicas empleadas para instaurar un sistema de comunicacion, en
autistas enfocandolo principalmente en la educacion especial.

 En el capltulo cuarto, se presentan las estrategias para la realizacién del programa, destacdndo

las diferentes actividades. Acciones que al complementarse con otros recursos, integran el
programa. Finalmente se presenta la forma como se aplicé el programa individual con el
adolescente autista y los resultados obtenidos.

La Gltima parte incluye las conclusiones y objetivos obtenidos en la realizacion del trabajo.



ESCUCHA MI LLANTO DE FRUSTRACION
" NO PERMITAS QUE TE MANIPULE
AYUDAME A CRECER
AL CONOCER LA CAUSA DE MI DOLOR
AMAME, ABRAZAME, NO ME JUZGUEZ
SOY ESPECIAL, EXCEPCIONAL
APOYAME ]
NO ME MIRES CON 0J0S EXTRANOS
QUE ME JUZGAN
QUE ME CUESTIONAN -
O ME ACUSAN
SOLO AMAME
YO NO TENGO LA CULPA
DE SER QUIEN SOY
YO SOY ESPECIAL
YO SOY AUTISTA.



ANTECEDENTES HISTORICOS

Los enfermos gue en ta actualidad se consideran dentro del grupo de la esquizofrenia. sorprendieron a
198 clinicos del sigle XIX por fa progresiva evolucion de sus transtomos hacia un estado de embotamiento,
entorpecimiento e incoherencia. En Francia B, Morel denominé a la debilidad mental propia de la
adolescencia con el nombre de demencia precoz. En el afio de 1871, en Alemania, E.Herker designé al
estado demencial de ia gente joven con el nombre de Hebefrenia, y, K. Kalhbaum, en el afio de 1863,
describio los transtornos psicomotores como; 12 inercia, la Nlexbilidad cérea. la catalepsia, 1a hiperquinesia,
et patetismo de las expresiones y los manefismos como efectos de Catatonia. Mas adelante, en &f afio de
1896, E. Kraepelin reunio estas psicosis deteriorantes, la Hebrefenica, Catatonica y paranoide en un sélo
grupo gue llamé Demencia precoz, porgque aparecian a edad temprana, generalmente en la adolescencia,
y Su curso siempre terminaba en un deterioro completo. Para Kraepelin, la demencia precoz consistid en
una especie de locura, caracterizada por su progresiva evolucidn hacia un estado de debilitamiento
psiquico y por profundos transtornos de la afectividad come: la indiferencia. la apatia y los sentimientos
paradojicos. :

En 19086, el psiquiatra suizo Eugenio Bleuler, describié por primera vez el autismoe como una afleracion
de! pensamiento en los pacientes psicoticos. que consistia en referir asi mismo cualquies aconfecimients,
& estimulo de tipo social. Mas adelante. en el afo de 1911, argumento que el concepto
de Kraepelin efa falso, apoyandose en que fo todos los pacientes eran jovenes. il
podian calificarse de dementes. ya que ho todos llegan a una delerioracion completa, y que no aparece
necesariamente en forma precoz, de ahi propuso el termino de Esquizofrenia, con fa finalidad de hacer
alusion sobre el trastomo de la asociacion de las funciones bdsicas de la personalidad como: las
inielectuales, las afectivas y las pragmaticas, y evitar implicaciones referentes a la edad de iniclacion y
aspectos de perturbacidn.




CAPITULO |

AUTISMO

A)-Conceplos

£n 1943, el psiquiatra infantil norteamericano Leo Kanner dio la primera definicién del autismo infantil,
basandose en una investigacion minuciosa en donde examino a nifios con alteraciones, que durante esta
época todavia no eran clasificados. Determino que el autismo es una forma singular de esquizofrenia
como el sindrome que afecta a infantes en los plimeros afios de vida, con poca o nula comunicacién
familiar,

Kanner da fundamentalmente los siguientes sinfomas como constituyerﬁes del autismo:

1.~ Indliferencia:. Falta. de contaclo visual, ausencia de movimienios anlicipatorios , repuestas afeclivas
abolidas o incongruentes, aislamiento innatos o cuando menos evidentes en los primeros meses de vida.

2.- Trastomos del lenguaje: Incapacidad para hacer uso pragmatico de la comunicacién oral que puede
manifestarse como ausencia del lenguaje con emision de flantos sin propdsito o como una serie de
deficiencizs que oscilan y que pueden presentar inversidn de los pronombres personales, ecolalia vy
enonacion estereotipada, matizada conh consonantes. ’

3.- Movimientos esteredtipados y Tics: Modificaciones en la marcha, deambulacién de purtilias, aleteo en
los miembros superiores, balidnceos, movimientos repetitivos de los dedos, posiciones de actitudes raras.

idad para aceptar los.cambios: Juegos estereotipados y aparentemente faltos de imaginacién,
’ d:fmultadpamlaaoeptaaéndemmaonesocambnsenlasnﬂmsdehwdadm

5.- Crisis Emocionales. Presencia repentina y explosuva de estados de malestar severos acompafiados de
gritos y liantos, que desorganizan la conducta habitual del niflo, y que aparentemente no tienen
desencadenante extermno.

6.- El nito reacciona ante estimulos externos, tales como la comida, un ruido fuerte y objelos en
mavimiento.



7.- El nifto se interesa en objetos y reacciona ante la gente como si fueran objetos divertidos.
8.- El niflo tiene una excelente memoria,
9.- Et nifio es ﬂsicamente'normal'y muestra un buen potencial cognitivo.

10.- Todos los nifios autistas descienden de familias altamente inteligentes.

Actuaimente la descripcion de Kanner sigue siendo de gran utilidad para reconacer el problema
Asperger en 1944, describe el sindrome comeo psiq:paﬂa autistica con las siguientes caracteristicas:

& Prevalecta en el sexo mascutino '

& Inicio a los dos afios

& Anormalidades en la mirada

& Pobreza en la expresion

& Carencia de sentimientos hacia otros

& Aislamiento, fata de humor (aplanamiento afectivo)

& Egocentrismo exdremo
& Interés intelectual inusual, inrestringido.

Han existido desacuerdo en varios aspectos concernientes a esta poblacion de paciertes. Uno de elias
es como se llega al diagndstico y que nifios se incluyen o no en el mismo. Se revisan asi distintos autores
que sugieren una solucién viable.

~Polavy-Spencer.en 1959, mencionan las caracteristicas de niflos autistas como:

1) Distorsién en el lenguaje

2) Refirado social

3) Carencia de integracién de actividades
4) Obsesiones y Neurosis

5) Historia familiar disfuncional.

A partir de los aflos 60's, la investigacion ha demostrado que el autismo se caracteriza por-deficiencias ™
importantes en el desarrolio del mundo simbélico.e imaginativo.y que, en un 70 por ciento de los casos se
al. Laidea dei "buen potencial cognitivo” de Kanner se ha puesto en duda y

acompafia de deficiencia
el autismo se comenzo a-entender como un "trastomo profundo del desarrolio”, mas que como psicosis
emparentada con fa esquizofrenia adufta.

4



Este enfoque es mucho mas util desde el punio de vista educativo y consiituye un reflejo de un amplio
conjunto de investigaciones en que se han establecido refaciones entre el desarrollo normal y el autista.

En 1970 O'Gorman propuso los siguientes criterios para denominar el sindrome autista:

.+ 1) Huida o fracaso en el intenfc de comprometerse con la realidad: Fracaso sobre todo en el
establecimiento de una refacién normal con ta gente.

~ 2) Grave retraso intelectual, con islotes de funciones intefectuales o destrezas mas desarolladas casi
normales o excepcionales.

3)mesoenadquisicmndelhablaobienenmntenimientoomejoradelniveidelhablayaadquiridao
en ef uso para la comunicacion.

~ 4) Respuesta anofmal a uno o mas tipos de estimulos sensoriales. :
5) Exhibicién manifiesta y sostenida de manierismo o peculiaridades de movimiento, que incluye fa
inmovilidad y la hiperquinesia excluyendo tics
6) Resistencia patoiégica al cambio.

Tustin en 1972, define al autismo patoldgico como "Una interrupcién del desarolio psicolSgice que se
tomo intensamente rigido, en una fase muy primitiva o regresién a tal fase” (1). Describe que ¢l nifio
autista no es capaz de mantener un adecuado vinculo afectivo ni siquiera en el minimo grado.

Asi mismo. literalmente autismo significa vivir en funcién de si mismo. Para un observador el niﬁoven
estado autista aparece como un sef egocéntrico, puesto que es escasa la respuesta al mundo extermo.

Wing-en-1976, plaiteo que el problema central presente en las personas autistas menos afectadas,
parece consistir en un tipo especifico de dificutad para manejar simbolos, cosa que afecta el lenguaje, a
ta comunicacion no verbal y a muchos otros aspectos de fa actividad cognitiva social. El autista no es en
realidad una condicion estalica, sino un proceso que se desvia o que se descarrita respecto a la nofma.
“ as nuevas formulaciones figan las conductas de los nifios a impedimentos de ellos, los problemas
cognitivos que afectan a la comprensidn y uso de los simbolos lingtilsticas y de la interpretacion de todo
tipo de existencia sensorial. Enfocando desde este punto de vista los elementos que componen el
sindrome completo forman una estructura lgica” (2). ’

(1) T;stin Frances. Aulismo y psicosis Infantil. Buenos Aires. Ed Paidos p. 15.
(2) Tinbergen Nikolas. et. al Nifios Autistas. Nuevas esperanzas. Madrid, Alianza editorial, 1985. p.28.



Rutter en 1974, "Sefialo que era necesario definir cuales de los muchos. sitomas-del- autismo se
encontraban en todos los nifios autistas y cuantos eran significativamente menos frecuentes en grupos
con otros diagndsticos™ (3). Cuando lo anterior se lleva a cabo, solamente se encontraron tres sintomas
esenciales para el diagnostico y también especificas en nifios autistss, las cuales eran:

* Retraso de lenguaje, comprension defectuosa, ecolatia y reversién de pronombres.
* Fracaso profundo y generalizado en desarroliar relaciones sociales.
* Fendmenos riuales compulsives.

Rutter encontré otros cuatro sintomas que eran mas frecuentes en nifios autistas, pero que no estaban
presenies en todos los niflos autistas: ' '
. Movimientos repetitivos estereotipados

-Atencién muy corta

-Aulo lesiones

-Control de esfinteres retrasado.

El mismo Rutter en 1978 "Hace hincapié en la idea de que lo imporiante es {a identificacion sistematica
de los sintomas que se dan universal y especificamente en los nifios autistas. Centralmente el estado
autista consiste en un obstdculo linglistico cognitive”(4). Esta idea se uliliza persistentermente por los mas
famosos especialistas. ‘

Omitz ® Demuestra tanto el cardcter insidioso y fa lenta conciencia que padres y profesionales
adquieren de los primeros sintomas, como el hecho de que las alteraciones de conductas primeras se
acompafian frecuentemente de retrasos molores comunicativos y de la accién sobre los objetes™(5).

. Omitzen1981,concepmaeiamismooomunpmblemanemofsiobgioodeteminadoeneﬁnteriorde@ -
cerebro, una influencia posiblemente genética paro no herediaria. , ;

Paluszny en 1981, define el autismo como "Un sidrome de la nifiez que se caracteriza por la falia de

relaciones sociales, carencia de habilidades para la comunicacion, rituales compuisivos persistencia y
resistencia al cambio. (6) ‘

(3) Patuzny, Maria. Autismo. Mexico, Ed. Trillas, 1987. p.39

(4) Tinbergen Nikotaas. Op. Cit. p. 27
(5) Colt César. et.al. Desamollo Psicolégico y Educacion Madrid. Ed Alianza. p.320
{6) Paluzny Maria. Op. CR. p.15



Unniﬁooonlasanteﬁoresumcteristimnoserelaoionaconlaspersonasquesehananasu
alrededorypreﬁerenenmmbio,jugardemanerarepeﬁivaconmobieto,eonunjugueteoconsupmpio
cuerpo. El lenguaje si lo hay, sufre desajustes severos aun cuando el nifio esta consciente de su medio,
de tal grado que si interfiere en ef juego ritual de! nifio o si objetas conocidos cambian de lugar, & se
molesta y hace berinche. E! inicio de este sindrome se inicia en la infancia y algunas veces desde el
nacimieMo,pemsehaoeeviderﬂeeonwﬂeudumMebspﬂmosmaﬂosdevida.

DeacuerdualDSMlll—R.queesenlaadua&dad,umdelosdiagnosﬁeosnﬁse«adcsparadetedarel
Autismo se clasifica de la siguiente manera: e
1)Porlomenosdebenahrpmerﬂ&58delosﬁ siguientes y ha de haber al menos 2 items del
apartado A, unode!apamdoByunodelapattadoC('seOotsideraquesereunedetermMocritetb, sélo
si la conducta es anommal para el nivel de desarrollo de la persona):

AJE! deterioro cualitativo en la interaccidn social reciproca manifestandose por los siguientes aspecios:
f)Seﬁendeaigwmenfmpers‘staﬁebexistemiaobssemm&debsdemas.
2)Enperiodosdestross,mhayb&squedadeapoyooéstaesanamala.

3) Incapacidad o dificultad para imitar. _ .

4) Anomalias o ausencia de juegos sociales

5)Déﬁcitconsidefableenlacapaoidaddehacermigos.

B)Existenciademdetemmcuamamoenlacomunicacionvemalymverbalyenlaaaivmd
imaginativaoomoseponedemaniﬁeetoporlapresenciadealgm\odebssiguienta flems:

1)Nohaynhgmafmdéwmunﬂdénmmadbﬂbuceo,hsemesmsfaciam.b
gestualidad, la mimica o ef lenguaje hablado.

2)Lawmunuoibnmverba!esmtablanenteaMmaheanwmmbrmalmmadovisua!cama
mra,laexpmidﬂfadal,hpostmaompomloiagestuaﬁdad,pamwdaronwdulaﬂaimﬁmmsocial.

3)AusendadebadeadkmgkmM,comsannddmpdddadMo,depasomjes
inwginariosodeanimales:faﬂadeirﬂeresenhistorias imaginadas.

4) Anomalias graves en la produccidn del habia, incluyendo alteraciones de volumeén, tono, de énfasis
como la frecuencia del ritmo y de la entonacion.

S)AnomanasgravesenhfmmaocoMenidosddlengua}eM:yendosumorepeﬁMoy&erem&pado,
uso del pronombre td, cuando resulta apropiado ulifizar el pronombre yo, uso de palabras o frases
peculiares y cbservaciones irrelevantes.

6) Deterioro importante en ta capacidad para iniciar o mantener una conversacidn con los demas, a
pesar de lo apropiado del lenguaje. '




¢) Repertorio notablemente restringido de actividades e interases como se pone de manifiesto en los
siguientes items:

1) Presencia de movimienios corporales estereotipados
2) Preocupacidn excesiva por detalles o formas de distintos objetos
3) Malestar importante frente a pequeiios cambios en el entomo.

4) Restri 'nnotableenelconjuntodeirnerasesypreowpacéénexoesivaporalg_unaspedo
determinado.

5) Comienze en fa infancia o en ia niflez.
B) Tipos de Autismo

En este apartado se aborda . al autismo haciendo una descnpordn de los casos mas graves a los
casos leves, segUn la clasificacion que realiza Wing.

De manera general diremos que en los casos mas graves el nifio llega a mostrar conducia
autodestructiva (arafiarse la piel, produciendose escoriaciones , morderse, golpdarse sin dar muestras de
doﬂ).Pu&epamamwMadonecieMoseMchadehMethhaﬂésohacﬁbsbdosmfm
incesante; a veces emite sonidos que hacen recordar los grufiidos de los animales.

Enlosczsosmenosgravesoleveseiniﬂopreserﬁaunabuenacoordinacidnﬂsm, pudiendo ser
diestro en el dominio de sus movimientos o en fa manipulacion de objetos. Emplea palabras, valiéndose de
euas,perolafomadbndeomdonesoeidesandbdeilmgm}e(sibprwerﬁa)soninadewadasparasu
edad. Presenta capacidad para recordar muy desamoliada a veces. Se le ve ineresado v a veces
intensamente preocupado por cbjetos inanimados.

Recientemente Wing en 1988, "define claramente Ia dimension autista en cada una de las alteraciones
quelaemstﬂuyen,enelwaqumsepmserﬂaaooﬁnmoibnseofrece un resumén de estas
aitemcbnesssimndosedebsnwebsgmmabsmasm,enwauoém: 1) Social, 2)
Cormunicativa, 3)imaginacion y 4) Patrones rigidos y repetitivos de actividad; todo esto en funcidn de su
gravedad y asociacid ion con diversos niveles cognitives”(7).

{7) Coll, César. et. al Op. Cit. p. 317



A DEFICIENCIAS DE LAS COMPETENCIAS DE RECONOCIMIENTO

1) Formas mas profundas: falta de interés por aspectos puramente sociales de la intemocéén, aundgue
puede reforzar juegos de contacto fisico o gratificaciones que pueden oblenerse de las personas.
indiferencia social especialmente marcada en relacién a nifios de la misma edad.

2) No contactos sociales espontaneos, pero aceptacion pasiva de los intentos de aproximacion de
olras personas.

3) Niftos que establecen contactos sociales espontaneocs, pero de forma exirafia y muy vinculada a sus
rituales y preccupaciones obsesivas. Falta de interés por las ideas o sentimientos de olros. Cardcler
unilateral de las pautas de relacion.

4) La forma mas leve suele encontrarse en adultos con deficiencias sociales severas en la
infancia,pero que han progresado mucho. Se observa en ellos , después de una refacidn sistematica, una
pobre comprensidon de reglas sitiles de la interaccion social y escasa sensibilidad en relacion con los
demas. Parecen haber aprendido reglas de refacion con los demas de forma intelectual, y no vital.

B) DEFICIENCIAS DE LAS COMPETENCIAS DE COMUNICACION SOCIAL

1) Ausencia de motivacidn comunicativa

2) Expresidn solo de deseos, sin otras formas comunicativas.

3)Expresidndeeomentarioshdmt&sa&nﬂsdedseos. pero no forman parte de un intercamblo
social o son irelevantes en el contexto.

4) Empleo de lenguaje elaborado, pero sin implicacidn de una aunténtica pauia de conversscidn
feciproca. ’ ’

€) DEFICIENCIAS DE LAS COMPETENCIAS DE IMAGINACION Y COMPRENSION SOCIAL

1) Ausencia completa de imitacidn significativa y juego de ficcion

2) Presencia de imitacidn, pero sin comprension real del significado de la accidn realizada ( por
ejemplo, "bafiar a una mufieca sin comprender realmente la accién™). Falta de juego de ficcidn
espontaneo.

3) Representacion esterectipada y repeliliva de cierto rol (por ejemplo, un personaje de T:V:) sin
variacion, ni empatia.

4) En sujetos mayores y mas capaces hay cierta apreciacion de que algo sucede en la mente de otros,
pefo sin comprender que es.

5) Cierta habitidad para reconocer sentimientos de otros, pefo mas atn en un nivel intelectual, que
empatico y emocional. .




£) FORMAS REPETITIVAS DE ACTIVIDAD

1) Predominio de conductas estereotipads (balanceo, aleleos de manos, fascinacion por estimulos
sensoriales simples, eic.). :

2) Movimientos repetitivos mas complejos de cardcter ritual, (por ejemplo ordenar objetos) o rituales
sensoriales mas complejos (oir con fascinacion y de forma ritual clerlas obras musicales, elc.).
Vinculacion intensa e inexplicable a ciertos objetos, revistas, piezas de plastico.

3) Insistencia a realizar cierias secuencias de acciones o en la representacion dibujada o construccidn
de ciertos contenidos y objetos. :

4) Preccupacion obsesiva por ciertos contenidos intelectuales ( por ejempio, tablas de ferrocarriles,
caracteristicas de ciertos animales, etc)

C) Eticlogla

En su descripcidn original del autismo infantil Leo Kanner sefiald que los padres de estos niftos eran
inteligentes y obsesivos, les interesaban las abstracciones y carecian del verdadero calor humano. Sefialo
también que La soledad del nifio desde el comienzo de la vida hace dificil atribuir el cuadro
exclusivamente al tipo de relaciones parentales tempranas.

Posteriormente otsos muchos autores posaron su atencion hacia supuestas anormalidades en algun
aspecto de fa vida familiar y de las primeras experiencias de ia vida, asi se han creado unanimidad de
formulaciones teoricas para explicar ciertos aspectos psicodinamicos podrian haber causado el autismo.

Otra teoria sobre eticlogia del sindrome es Ia que se refiere a que en el autismo existe un défecit
organico. Muchos especialistas se inclinan por una causa organica del autismo que r2dica en un defecto
tan solo "funcional de un aparato o conjunto de mecanismos ofganica o estructuraimente sanos” (8).

Por tltimo esta ia teoria conductual que recae en las conductas del menor a través de su desarrollo.

Las cuales permitirdn determinar el sindrome, conductas que se van reafirmando durante la evolucion det
autismo.

(8) Tinbergen. Nikolaas. et.al. Op. Cit. p.122
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En ei presente apartado sefialaremos las principales teorias acerca de Ia causa del sindrome autista,
desde los autores cuyos escritos estan en pro de una causa organica, o psicodindmica, asi como los que
sefalan el determinismo conductual, ya que al efectuar una amplia revision de a literatura existente
acerca del tema nos encontramos que aun existe confusion en cuanto a la etiologla del autismo y que ésta
sigue aun con dudas.

1) NIVEL ORGANICO

La tentativa de .Jemostrar que el autismo no tiene una base organica ha cambiado. Eisenberg {1972)
argumenta la importancia de saber si ef autismo esta 0 no asociado con alguna enfermedad cerebral
identificable, sin embargo los estudios a largo plazo han demostrado que una proporcion de niflos autistas
que no presentan pruebas de transtomos orgdnicos sufren accesos epilépticos en la adolescencia.

En 1981 una publicacion afirmaba que fa teoria de que el autismo es de ofigen organico no concordaba
con una revisidn de ta literatura sobre la frecuencia del autismo entre los niflos italianos , chinos,
hispanos, africanos e israelles (Sanua, 1981), ya que existian menos casos de autismo enire los nifios de
las nacionalidades .antes mencionadas, sin embargo no se descarta la eticlogla organica, porgue la
prevalencia de enfermedades organicas puede variar en distintos grupos.

;A continuacitn se enumeran una serie de investigaciones que apoyan [a etiologia organica.

1+ Autisma y daflo cerebral:
£l dafio cerebral que origina el autismo puede ser funcional o estructural:

.. 1) Tipos estructurales de dafio cerebral: Disminucidn generalizada o localizacion de fa cantidad de
tejido cerebral, se ha comprobado en subgrupos de pacientes autistas mediante técnicas especializadas
de rx.

12) Tipos. funcionales de dafio cerebral: Respuestas reflejas disminuidas. Respuestas de ondas
cerebrales anormales al sonido y electroencefalogramas anormales han sido comprobados en subgrupos
de pacientes autistas y se espera que nuevos y mas precisos métodos de medida de fas reaccicnes
quimicas en el cerebro seran capaces de identificar anormalidades bioquimicas corregibles y especificas.

1



-1 Autismo y Factores Genéticos: Los factores genéticos pueden actuar directamente originando un
funcionamiento y desarrollo anommal, haciendo fetos o nifios vuinerables a las infecciones o a otros
ataques a sus cerebios de transmisidn que explica un tipo de autismo que tiene lugar en familias con dos
o ires hermanos o primos autistas.

v~ Autismo e Infecciones:
" Algunes casos de autismo se han ocasionado durante el pericdo fetal o la primera infancia, virosis,
{rubéola, varicela), malaria, toxoplasmosis y sifilis congénita son algunos ejemplos.

e Autismo y Desordenes Metabdlicos:

__Se han asociado casos de autismo con histidimia, fenilcetonuria y alteraciones del metabolismo de ia
purina. .

. * Pensamos en e autismo ante todo como una afeccion funcional mas que organica (aun cuando
pueden haber aspectos organicos implicados a consecuencia de la disfuncion psicolégica o viceversa) y
que lo consideramos un problema de disfuncion central ernocional mas que periferica”(9).

Por los datos disponibles podemos afirmar que aun siendo por supuesto una parte de la cuestidn
etioldgica, es con toda probabilidad una parte menor.

 2) NIVEL PSICODINAMICO

Kanner, que introdujo el sindrome de! autismo era un psiquiatra infantil profundamente involucrado en
las controversias que existian en su especialidad en ta época.

En los afos 1920 se desarollaron teorias sobre las causas patemnas y maternas de la enfermedad
mental. Segin Victor (1983), Kanner al igual que muchos otros profesionales de la salud mental se
interesaron en el conflicto. Se ha dicho que su participacion fue significativa y luchd en ambos bandos,
esbozando la posterior controversia sobre el papel de los padres.

-~ En 1940, Kanner escribid: "La gran mayoria de los padres de los nifios autistas poseen caracteristicas
comunes que serian imposibles de pasar por alto, también los describid como perfeccionistas y como
individuos obsesivos, faltos de humer que utilizaban normas establecidas como sustituto del placer de
vivir® {10).

(9) lbid. p.124
{10) Coleman Mary. et.al. Bases Biolégicas del Autismo. Ed. Martinez Roca. Barcelona, 1989. p.18
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Ademas de las teorias de educacion deficiente como Unico factor etioldgico, De Myer sefiala que
existen también dos variedades de una teoria mida naturaleza-educacion sobre autismo. En una versibn.
se consideraba a los nifios aufistas como bioldgicamenie deficientes y se creia que los padres no
proporcionaban un apoyo emocional suficiente al nifio vulnerable.

En otra versidn se consideraba que algunos nifios sufrian lesiones orgdnicas y que ofros efan
bioldgicamente normales. En esta Ultima se dijo que los padres de nifios orgnicos fracasaban en
mayor grado. )

Uno de los primeros autores que aportd afirmaciones importantes que sugerian que los padres no
tenian porque ser culpables y que, quiza podria existir alguna ofra etiologia para los sintomas autistas fue
Rimian, padre y profesional; desde entonces en un intento por dirigirse se amplio fa fiteratura sobre el
daficit de los padres respecto a la educacion, varios investigadores empezardn a estudiar a padres de
nifios autistas y a compararios con otros grupos control, empleando metodologias cientificas establecidas
para obtener datos.

Goldforb y Cols (1973): compararon las madres de nifios esquizofrendgenosfautistas con madres
control normales. Las describieron como inferiores en la denominacion y descripeion de obijetos.

King (1973): Utilizando un sistema de valoracion en descripciones graficas, compararon madres de
autistas con madres conirol; comunictd mas interacciones a doble ciego en madres autistas.

La totalidad de esta literatura sobre padres fue revisada en 1978, por Mcdoo y DeMyer que conciuyeron
gue coma grupo los padres de nifios autistas: ’

* No muestran mas signos de enfermedad mental o emocional que los padres cuyos hijos sufren
transtomos organicos. v

* No poseen rasgos de personalidad extremos, fales como frialdad, obsesion, ansiedad social o
irascibilidad. ]
* No poseen défecit especifico en cuanto a cuidado infantit.

En contraste a continuacion presentamos las caracteristicas famitiares que pueden facilitar el autismo.
a) Inexperiencia de la madre: (el padre es importante aunque de modo diferente). La inexperiencia dela

madreconduoeaimumembleslawnasydisfuncionesdesuconduda matemnal. La maternidad debe ser
aprendida.
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b) Hiperansiedad: Incertidumbre, esperable en mujeres que no han sido suficientemente programadas
de un modo natural. Falta de confianza en si mismas, que llega a provocar desde un influjo hormonal
durante &l embarazo, hasta una serie de influencias psicogenicas posteriores al nacimsenm

¢) Depresidn Post-Partum: Despuds del parto se alejan madre e hijo de los demas y luego lo culpan de
amarrarias a la casa y se deprimen despreecupandose del nifio.

o) Alimentacion con biberdn: Las madres que alimentan a sus hijos no se dan cuenta de lo impoitante

que es producir, hasta donde sea posible la situacion natural de dar pecho, en ella la madre y ¢l hijo se
ponen frente a frente. Todo esto se olvida cuando se alimenta al nifio de un modo mecanico, se pierde fa
imeraccién madre-hijo. )

e) Ambas padres tienen oficios interesantes y de exigencia intelectual: La madre o el padre se
preocupan excesivamente por su trabajo olvidandose asl de sus hijos, aislandolos totalmente de ellos.

f) Algunos nifios criados en hospitales y orfanatos, donde se carece de un contacto maternal muestran
una gran incidencia de problemas-emocionales (Harlow y Harlow, 1962).

No hay un criterio unificado sobre esta teoria por los que se opto por incluir los diferertes puntos de
vista a este respecto.

3) NIVEL CONDUCTUAL

Los sintomas del autismo no se manifiestan por igual, ya que se presentan distintas fases durante la
vida de las personas autistas. EIimctodelasconductasnormalmentesepr&semaenlamianctay
algunas veces desde el nacimiento.

Elamismosedefmesegﬁncieﬁossigmsyslmomasmsqueporunaeﬁologiaespeciﬁca:

a) En el ambito social

resto de los seres humanos (11).

#

(11) Coleman Mary. Op. Cit.p. 18 - ,
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El nifio autista evita el contacto visual v fijla su mirada durante breves instantes, no muestra
movimiertos anticipatorios, carecen muchas veces de iniciativa y conducia exploratoria. No liegan a
mantener relaciones normales con sus compaiieros, acompafiado de periodos de soledad. ‘

~ Usualmente no siguen instrucciones, ni ordenes sencillas, existiendo falto de emociones hacia otras
personas dentro de su ambiente y se siente contento.

Una de las caracteristicas primarias del autismo es “La preccupacion por preservar la invariabitidad del
cambio” (12).

Existen emociones inadecuadas, que parecen hallarse vinculadas a la ausencia de una conducta social
yalaincapacidad para responder a las demandas sociales de los demas.

/ Elniﬁoamistagustadetenertodoslosobietosenelmismolugar,yarﬂeelmenorczmbiopudiera }

precipitar una calamidad.

Los nifios son autosuficientes y desean ser dejados solos, no se iteresan por la conversacion de a
lado de ellos y cuando se les dirige la palabra no responden o lo hacen negligentemente

b) Lenguaje

Lacomunicacbnverbaloonﬁn&asiendoumdebspfob&emaspﬁncipalesa medida de que los niflos
crecen.

Lahabi%dparaellenguajedeunniﬁoatﬁisﬂentrelos3y4aﬂ05puedeataroompleto,enformade
ausencia de comprensidn y de incapacidad para desarmoliar algin lenguaje exprssivo, pero
frecuentemente se observa cierto desarrolio del lenguaje, aunque este perturbado. >

Desde una edad muy temprana, el nifio autista muestra problemas importantes de comprensidn, de la
mimica humana, de kos gestos y del habla. La imitacion social esta ausente o presenta deficiencias y no
suelen producirse los jueges tempranos de imitacion. Algunos no balbucean y otros emiten extrafios
sonidos mondtonos en lugar de balbuceos normales variados que emite la mayoria de los nifios.

Casishexoewbnexistemramsoenddesam!bddbngmkmmdoenbsniﬂosamistas. Existe\

un deterioro mayor en la comprension del lenguaje que puede variar desde una casi total fata de
. comprensidn a‘zdesviaciones mas sutiles que conducen a una interpretacidn concreta.

(12) Ibid. p. 186
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Algunos niflos que hablan tienen buena memaria y pueden repetir conversaciones erteras ralabra por
palabra. Sin embargo, estos nifios tienen graves dificuttades o no son capaces de extraer e! sertido de la
frase, basindose en el orden y sentido de las palabras.

Una de las mayores dificuitades proviene de que la inmensa mayoria de las personas cutistas son™
" incapaces de narrar o describir una experiencia. En forma general solo se encuentran respuestas ame
ciertos estimulos especificos.

Muchos de los nifies que no hablan pueden imitar y cantar canciones con una precision impresionante\

y algunos pueden conocer fas patabras de la cancion, sin ser capaces de repetir ninguna de ellas si no es J
canfada. ;

La existencia de anomalias graves en la produccion del habla, incluyendo alteraciones de volumen, el
tono, el énfasis, 1a frecuencia,el ritmo y la entonacion. ’ N

' Asl se observan las siguientes anomalias del lenguaje:

1) Mutismo: El niflo permanece mudo varios aﬁos desplies de ser adquirido el lenguaje normal. No
parece que tenga necesidad de hablar.

. 2) Lenguaje repetitivo: Las oraciones son repetidas mmedtatamenle o retenidas por el nifio y
pronunciadas después.

/ 3) Dificultad para usar el "si™: Generalmente es incapaz de usar "si” para indicar asentamiento y a
menudo indica la afirmacion por repeticion lateral de la pregunia.

¢ 4) Mal uso de pronombres: La confusion en el uso de pronombres personales, en vez de YO-TU."T,?‘

5) Lenguaje metaforico: Esta anomalla es ilustrada por fa siguiente oracion: No tires e perro por el
balcdn, cuando el niflo solo quiere decir no.

En conjunto unicamente el 50% de los nifios autistas poseen repertotio verbal limitado. En tanto que e!
testo de ellos permanecen mudos, osolohablanunaodosvemabslargodesuvﬂa

El escaso reperiorio verbal es de tipo no comunicativo que asume a forma de un pariotec monotono,

;‘-‘.’) Perfil cognitivo

La inteligencia del nifo autista ha variado de acuerdo a las épocas. Kanner (1943) menciona: "El
autista posee una excelente memoria mecanica y su retraso intelectual era la incapacidad para estabiecer
relaciones sociales”. (13)

(13)lbid. p.186
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/ Shan y Fruth (1983) "Describen que ef autisia muestra islotes de capacidades 'y sobre todo en el camm
de la memorizacion, la musica, el arte y las aptitudes espaciovisuales®. (14)

A pesar de lo mencionado anteriormente, presentan problemas cognitivos. Este problema no viene
causado por factores motivacionales en el nifo, sin embargo, permanece relativamente estable, a través
de los aftos, con o sin mejoria en lo que respecta al perfil cognitivo.
/Lamyoriadeestosniﬁospr&senﬂnhabilmd,queresideenelémdeéomportamientonmw,
mecanico o matematico.

d) Estimulos Sensoriales

"Quiza la respuesta perceptiva anomala mas caracteristica que se ha abservado en los niflos autistas
es [a asociada a los estimulos auditivos™ (15).

El nifto que se hace sordo ynoreaccmna en-absoluto-al oir una explosion repentina puede girarse unos
momentos mas tarde por 6if el ruido que hace el papel que se saca de una barra de chocolate.

Enelaﬁsmoseobservatambiénumsensibﬂ&ddismhuidaoanémalaaldohr.\

Las respuestas andmalas a estimulos visuales probablemente estan presentes en la gran mayoria de
los nifios autistas mas pequefios que suelen causar la impresion de tener dificultades para reconocer las
cosas que ven.

Cieitos estudios han demostrado que los nifios autisias tipicamente responden solo a un componente
de Ia informacion sensorial disponible, indicando que cuando se presenta simultdneamente sefiales
muttiples el nifio suele responder solo a una porcidn limitada de las mismas.

e) Conductas repetitivas elaboradas 5

Los nifios autistas crean a menudo exirafios tazes con piedras, mechones de pelo, clips, trozos de
juguete de plastico, o metales, estos son seleccionados a causa de alguna cualidad particular y el nifio
siemprelaslievaconsigo,poniendosefrenétioosialguienseloquita.

Una de las conductas mas sobresafientes en la existencia obsesiva de rutinas elaboradas,

movimientos esterectipados, especialmente de manas y brazos, como andar de puntillas, falta de interés
para cumplir obligaciones, resistencia al cambio, pasividad y actividad alternadas.

(14) Coleman Mary et.al. Op. Cit. 33
(15) Ibid. p.30
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CAPITULO I

COMUNICACION

Existen diferentes autores que hablan sobre el proceso de comunicacién, dando su punto de
vista particular sobre los elementos que debe tener una buena comunicacion.

CadosGonzabzAbnsoensuhbmpnmmsbésmsdewmunimcténmemmaquehs
elementos bdsicos que deben existir para que se de el préceso de comunicacion es el emisor, el
mensaje y el receptor. Conforme fue evolucionando el estudio de comunicacion se considero que
los elementos para llevarse acabo este proceso eran el emisor, una fuente, el proceso de
codificacién del mensaie, el mensaje, el proceso de decodificacion, la asimilacion del mensa;e. e
receptor v la retroalimentacion.

Fischer (16) considera que los elemenios que deben existir en una comunicacion son los
siguientes:

a) Un emisor: Que transforma la informacion codificandola, pudiendo haoer un individuo, un
grupo o una institucién.

b) Un wnal de informaciones: Un sistema fisico en el cual circulan los mensajes.
¢) Un receptor: Que recoge la informacion transformdndola.
d) Un repertorio de signos o elementos comunes: En el cual el emisor y el receptor permitan

construir un mensaje o bien identificar su naturaleza.

David K Berlo * considera que los componentes de una buena comunicacién son: el canal, el
mensaje, el decedificador, el receptor, la fuente, . el codificador y el feed back o retroafimentacion”
Qan

(16) Fischer, N. Gustave. Psicologia Social. Conceptos fundamentales. Tr. Alfredo Gueira y
Alfredo Canais. Ed, Narcea. Madrid 1990. p.191.
(17) Berio K David. El proceso de comunicacién. Ed. Ateneo, Buenos Aires, 1997. p. 239.




Como podemos observar, conforme como se (ue estudiando el proceso de comunicacion y fus
avanzando cada vez mas se fueron anexando algunos elementos pero sin descartar los que tenia
con -anterioridad . porlo- que a. continuacién. se. mencionaran_los_elementos. que_consideramos
comunes, con una definicién de los mismos:

1) Emisor: Representa una parte impoitante dentro del proceso de comunicacién, porque
produce el sonido, existiendo diferentes formas de emitir el sonido. De las cuales se distinguen
tres:

_ Emision blanda o chata: Que es cuando se produce un sonido con ia boca abierta a lo ancho,
sonriendo, sin elevar el velo del paladar.

__ Emisién redonda: Se realiza con la boca abierta en redondo.

_ Emisién sombria u opaca: Con fa boca abieita en redondo, contrayendo el fondo de la
garganta.

2) Codificador: Se denomina codificacién al proceso que consiste en poner en relacién ciertos
significados con los significantes (signos o simbolos) de un determinado cddigo. Esta basado en
operaciones intelectuales, en las cuales se pueden distinguir dos etapas

- Una consciente: Esta implica actividades cognitivas, fundamentalmente de percepcién y de
memoria.

_UminmmdeMe:Esﬂapaecemmhmascomplejaysedamndoestasopemcbmse
hacen inmediatas y automdticamente.

En el proceso de codificacién cabe distinguir también el aspecto del proceso de aprendizaje del
¢6digo, ya que para el ser humano, se frata casi siempre de cidigos sociales que el individuo debe
aprender.

3) Mensaje: Fundamentalmente el mensaje es lo que el individuo transmite a otro individuo, este
mensaje tiene que ser adecuadamente transmitido de acuerdo con fa informacion que se este
canalizando, ya que si esto no se presenta correctamente existe deformacion en el mensaje.

4) Canal: El canal esta constituido por los siguientes sentidos: ef oido, 1a vista, el tacto, el gusto y
olfato; los cuales permiten tener una mayor comunicacion enire los diferentes individuos.
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5) Descodificacion: Su papél mas importante, es su proceso de analisis e interpretacion, ya sea
de una sefial o un mensaje; siempre guidndose mediante el esiablecimiento de una refacién
entre los diferentes elementos significativos del cidigo empleado al mismo tiempo ulilizando sus
significados. En ocasiones se incluye también la sucesiva traduccién del mensaje a otro diferente.

6) Receplor: Es ef aparato u 6rgano capaz de reaccionar ante los estimulos, cuyos caracteres
constituyen un mensaje, enviados por el emisor y el transmisor a través del medio- soporte fisico.
Las principales caracteristicas del receptor a de ser: de sensibilidad. selectividad y fidelidad; con
esto se podrd entregar al mecanismo o sistema de interpretacion la informacion en las mejores
condiciones para que sea comprendida en su totalidad.

7) Feed Back o Retroalimentacion: Esta parte de ia comunicacion consiste en el proceso de
reaccion llamado causa-efecto, que se produce entre la salida y la entrada. de uno o de todos los
slementos que integran un acto de comunicacion. La funcidn primordial de la retroalimentacion es
obtener un mejor ajuste y a la vez complementar la informacién emitida. Todo este proceso no
puede ser producido sin que exista la emisién del mensaje, excepto en una forma primaria y tal vez
impersonal.

Es importante que se tenga presente dos conceptos que infiuyen directamente en el proceso de
comunicacion que son: el significado y el significante. El significado es aquel que representamos
mentalmente. £l significante podra recibir el mensaje por cualquiera de los sentidos y a través de
esto podra formar un concepto; ef significante podrd ser una palabra, un gesto, un sabor. un olor,
etc.

s preciso mencionar que existe una relacion estrecha entre significado y significante. El autor
Ferdinand De Saussure "Llama signo a ia combinacitn del concepto y la imagen actstica” (18).
Es decir. el signo es fa combinacion de los dos elementos (significado y significante)

{18) Cit. por J.Antonio Paoli. Comunicacién e informacién. Perspectivas teéricas, 3ra. edicién.
México. Ed. Trillas,1983. pag.138.
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8) Comunicacién Analégica y Digital

Comunicar es una condicion necesaria de la vida humana y de las relaciones sociales, sin
embargo, cuando hablamos de la comunicacién a3 menudo pensamos automaticamente en el
lenguaje.

En efecto, la expresidn verbal ha sido considerada durante mucho tiempo en las mas d‘wersas
profundizaciones tedricas, casi como el nico vehiculo significativo de comunicacion.

De acuerdo con diferentes autores podemos mencichar a Watzlawick que ha brindado
aportaciones teéricas sobre fa comunicacion que ha permitido tener un mayor conocimiento del
tema. Menciona "Que como principal axioma de la comunicacién es toda situacién de interaccion,
todo el comportamiento con valor de mensaje, de ello deriva la imposibilidad de no comunicamos si
no existe el valor del mensaje"(19). Al hablar de comunicacién, debe hacerse I3 distincion entre
dos tipos existentes:

1) La comunicacién analégica o no veybal: Esta comunicacién consiste no solo en los
movimientos dei cuerpo (cinética), sino en el contacto de dos personas, la gestualidad, la expresién
del rostro, el tono de la voz, {a secuencia, el ritmo y [a cadencia de las palabras mismas, ademas de
tomar en cuenta la utilizacién del espacio tanto personal como interpersonal.

Los modelos analégicos de comunicacion poseen un fuerte componente instintivo que se
aproxima 2 una sefial universal, ademas de un componente imitativo y cuftural aprendido del
contexio social, los modelos de comunicacion son aprendidos esenciaimente dentro del medio en
que ef individuo se desarrolia, ya que existe el modelo imitativo para trasmitir el mensaje deseado.
En la actualidad en el campo de las ciencias dei comportamiento, existen dos modalidades distintas
de fectura, del lenguaje no verbal.

- El enfoque psicoldgico: La comunicacion no verbal, se considera por los psicologos, como fa
expresion de las emociones.

- El enfoqué comunicacional.” Estudia e interpreia los comportamientos posturales, ef contacto
fisico y el movimiento en refacién con el contexto social, con la cohesion y la regulacion de las
relaciones en grupo” (19).

(19) Andofti Mauricio. La Comunicacién No Verbal en Terapia Familiar. Buenos Aires, Ed
Paidos, 1983. pag. 80.



En realidad esios dos puntos de vista no son mutantes excluyentes, puesto que los
comportamientos humanos, pueden ser al mismo tiempo expresivos y sociales o comunicacionales
( el comportamiento mismo en funcion de los efectos que produce en el grupo mas amplio).

La comunicacién analégica transmite informaciones que se pueden comprender de una manera
diferente, en el momento que se recibe por diferentes personas en culturas distintas, hasta pensar
en las diferentes sensaciones evocadas por un mismo comportamiento analdgico como un abrazo,
una carcajada o un apretén de manos, entendiendo estos comportamientos con diferentes
mensajes. Es sin embargo; de dificil interpretacion, porque no poseen propiedades que
especifiquen, cual de las posibles interpretaciones es exacta, ni indicadores que permitan distinguir
presente pasado y futuro. Posee una semdntica adecuada para definir perfectamente la relacién.

Podemos mencionar que la comunicacién anal6gica, permite una manera de comunicarse en
educacién especial, subrayando esencialmente a los adolescentes autistas, los cuales no poseian

un lenguaje expresivo, podemos implemeniar la comunicacién no verbal, para una mejor refacién
entre ellos mismos.

2) La Comunicacion Digital: Esta comunicacién, es aquella en que se utiliza una informacion
objetiva y ldgica, que puede ser codificada por medio de cierto nimero de operaciones basadas en
el sistema de calculo binaric. Asi la comunicacidn es digital, ciando esta fundada en un signo
cuya refacidn con la significacion dada, es puramente convencionai.

El mensaje analdgico carece de diferentes elementos, que forman una parte importante de la
moifologla y la sintaxis del lenguaje digital, en el momento de querer traducir los mensajes
analégicos al  lenguaje digital, es necesario conectar ks comunicacion de ambos lenguajes,
proveer de sus diferentes elementos e insertarlos para formar una comunicacién deseada.

El material de los mensajes analdgicos es antitético, porque se presta a interpretaciones
digitales muy distintas y a menudo incompatibles. Asi no solo le resulta dificil al emisor verbalizar
sus propias comunicaciones analégicas, sino que si surge una controversia interpersonal en cuanto
al significado de una comunicacidn analégica particular, es probable que cualquiera de los dos
participantes introduzca en el proceso de traduccion o interpretacion al modo de lenguaje digital, la
clase de digitacién que concuerda con su imagen de la naturaleza de acuerdo al tipo de relacién

que compienda dicho individuo.
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La eomunicacidn analdgica seris 8l modo de comunicacién a nvel de relacién. Incluye dosis de
interpretacién personal, la cual al menejar dicha comunicacion con dos personas que manejan
dicho proceso es facil su interpretacion.

La comumicacién digital, es el modo de comunicacién sobre las cosas y el contenido, no
dirigiéndose a malas interpretaciones, sino que este lenguaje es mas preciso.

€} Patologia

La idea de patologla cubre el hecho de que la comunicacién ya no garantiza su rol de
construccion de relaciones positivas entre los individuos, sino que crea entre elios barreras que se
manifiestan por la perturbacién de los niveles de comunicacién.

Las afieraciones en la comunicacion pueden darse a distintos niveles, los cuales son los
siguientes: .

a) A nivel de receptor y su capacidad para descodificar el mensaje emitido: Existen diferentes
patélogias que impiden una buena comunicacion entre los diferentes individuos. La dispersién
tentativa, es una de eflas, ya que esta incapacita o dificulta fa salida a la busqueda del significado.
Esta patologia normalmente se presenta en personas hiperactivas. Ya que no poseen la capacidad
de oblener una comunicacion exacta, de acuerdo al mensaje que se le transmite.

Existen los trastormos en el ambito de la percepcion, a nivel orgdnico cortical. Para |a
descodificacién de un significante cualquiera, es preciso que su imagen mental posterior, llegue
integra y nitida a los centros superiores. A través de estos trastomos; el mensaie transmitido, no
llega integro al individuo, lo que impide una buena comunicacion entre el receptor y el emisor.



b) A nivel de comunicante o emisor:  eh este nivel, exisien milaciones en el dmblo de Is
consciencia, de la habilidad decodificadora o simplemente motora. Al mismo tiempo exisle una
pobreza eiddfica, ccasionada por un retraso menial congénilc o adguirido, siendo también
importante la existencia de una extrema pobreza ambiental que no permite que el polencial de
comunicacion se traduzca en la ejecucidn esperada comespondiente. Pueden también evistir fallas
en los mecanismos de almacenaje y evocacién que imposibilitan o dificultan poder contar con los
elementos mentales necesarios para la elaboracidn del discurse. Al mismo tiempo fallas en ta
capacidad o destreza necesaria para la recodificacion fonémica, grafica o gesiual, morfoldgica o
sintictica- secuencial, ya sean debido 2 lesiones o disfunciones. Todas estas anomallas impiden
un buen proceso de comunicacidn, pues dichas patblogias impiden al individuo transmitiv
perfectamente un lenguaje y que la interpretacidn sea de acuerdo con el mensaje. Todo esto
obstacufiza una buena relacién entre diferentes personas, al no existir una comunicacion igualitaria

Deberd subrayarse una anomalia, que dificulta al comunicante expresarse adecuadamenie. Son
las limitaciones en el dmbito de la personalidad, tales como los trastormnos de ia personalidad
(Esquizofrenia, Autismo y Egocentrismo verbal),que a través de su comportamiento proveca un
trastomno en la comunicacion.

¢) A nivel del propio cddigo de comunicacién:Cuando comunicante y receptor tio tienen el misme
sistema consensuado para transmitir a informacion, la comunicacién es muy diflcil o imposible. Es
decir esto ocuire cuando los significantes del enunciado comunicante, no guardan iguakiad con
referencia al misme significado, existiendo lo que algunos attores denominan incompatibilidad de
esquemas.

d) A nivel del ambiente que rodea el aclo de comunicacién: E! ambiente, el marco fisico y los
elementos en e emergidos, pueden actuar de ruidos entorpecedores de los analizadores actstico y
" visual o de bameras afectivas, inhibidas o dispersoras, también de la concentracidn teniativa
necesaria, para el establecimiento de una buena comunicacién.

A través de estas alteraciones de {a comunicacién podemos comprender gue existen diferentes
patblogias que impiden que el mensaje sea bien transmilido y que el comunicanie tenga
imposibitidad para expresar fo que el desea, a través de estas anomallas, entendemos que la
comunicacién no es nitida ni precisa, que pueden existir factores que impidan esto.
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De acusrdo con e awter Henry Lindgren ” considera qus las complejidades de la comunicacién
son dificiles de comprender tanto para los profancs, en material psicoldgica como para los propios
psicotogos” (20). porqueesumactmdadqmpmctmmosconsﬁarﬂemente Siempre estamos
ocupados, en recibir, cifrar y descifrar mensajes, ewmdoummmmpsmwaime%quem
comunicacién abunda incluso con exceso.

Baver considera que “la comunicacién es una transaccién y asume que no tiene lugar si ef
auditotio no participa en forma mas o menas activa” (21). €l hecho de prestar atencidn , es decir
escuchar, estar alerta 0 procurar comprender, es un ejemplo de esta participacién. Pero no hay
una verdadera transaccién y por lo tanto no hay una verdadera comunicacion a menos de que
ambas partes crean que puedan ganar algo con esta comunicacion.

Watzlawick sostiene * que los esquizofrenicos se comportan como si trataran de negar que se
comunican y fuege encuentran necesarioc negar también de esa negacién , que constituye en si
mismo una comunicacion” (22). Es igualmente posible que el paciente nos de la impresién de
quererse comunicar, aunque sin aceptar el compromiso inherente a toda comunicacion.

Con todo esto podemos decir, que a pesar que existen perturbaciones en ef individuo, buscan
una manera efectiva para comunicarse de acuerdo con sus capacidades o habilidades.

B La Comunicacion en el Desarrolio del Autista.

La comunicacién que desarrollan los Autistas en muy diferente de acuerdo a su evolucidn
infantil y ta influencia ambiental, sin embargo, en 1971 Loma Wing realizo un estudio en el cual los
padres completaron un cuestionario retrospectivo concerniente a la conducta de sus hijos durante
el primer aflo de vida; algunos padres contestaron que pensaban que sus hijos no se hablan
desamoliado normalmente, otros que sus hjos no levantaban los brazos para pedir que los
cogieran, ofros que sus hijos mostraban una minima reaccion al sonido de la voz de su madre y
otros que sus hijos no sefialaban cosas para que sus padres la miraran. Se decfa que en alguncs
de ios niflos , el autismo aparecio después de cumplir un aflo de edad. Esto permite afirmar que la
conducta dei bebé autista no es normal.

(20) Henry Lindgren Introduccion a la Psicologia Social. Tr. Nusia Pares. México, Ed. Trillas,
1972. pag. 385

(21) Hemty Lindgren. Op. Cit. .

(22) Paul Watzlawick Teoria de ta Comunicacién Humana. Barcelona Ed. Herder 1989. pag. 85.



Los nifios autistas tardan mucho en comenzar a hablar y aproximadamente la mitad de ellos
permanecen sin hablar toda su vida, pero a diferencia de los niflos sordos o de aquellos que sufren
trastornos en el desarrollo de la comprension del lenguaje, los nifios autistas no utilizan gestos
como sustituto del lenguaje.

Muches bebes y niftos autistas manifiestan sus necesidades Unicamente por medio de llantos y
grites.  Sus padres deben adivinar lo que quieren, teniendo como Unico indicio el volumen del ruido
emitido. Una vez que los nifios saben caminar, suelen desamollar un gesto concreto, para obiener
lo que desean. .

Tras la elapa de demostracién concreta, puede que se produzca una lenta e imperfecta
evolucién del gesto simbélico de sefialar. Es muy raro observar movimientos afirmatives o
negativos, hechos con la cabeza, para sustituir o acompaiiar el lenguaje. i

En los niflos autistas, IosaspectosnoverbamdellenguaiesomanmmamOomoe&restode
fa comunicacion no verbal. La expresién vocal tiende a ser titubeante, con pobre control de tono y
del volumen y una entonacion extraiia. Consecuentemente, el sonido de la voz, transmite una
informacién minima. -

De acuerdo con estudios realizados , se parece desprender, que los nifios autistas pueden
expresarporlosmenoslascmtroemocbmespetadas, pero que no lo hacen de una manera
personal, y que no usan los ruidos expresivos que son comunes en todos lo bebes normales. las
emociones a las que se refieren son: solicitar, frustracion, saludo y sorpresa agradable.

Esta anomalia es la préduccién de sonidos expresivos no parecen ser el resultado de un retraso
mental, ya que los nifios retrasados que  no presentan este tipo de conducta, expresaban sus
sentimientos de ia misma forma que los bebes normales.

De acuerdo con la experiencia clinica, hay algunos padres que recuerdan haber tenido
dificultades para interpretar los sonidos producid?s por sus hijos autistas cuando eran bebes
noimales.
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Los nifios autistas on capaces gensialmente de sonrelr, soliozar, mesirar miedo o irritacion,
pero tienden a manifestar solamente los limites extremos de las emaciones. Las expresiones
faciales que expresan matices de sentimientos mas sutiles, tales como fa duda, una ligera turbacion
o un leve enfado, se dan muy rara vez, de hecho ningiin nific autista utiliza con facilidad o
naturalidad ninguno de los tipos de comunicacion no verbal, incluso aqueilos que hacen progresos
mas eviderites, deben aprender de memoria y con enorme esfuerzo las reglas de conducta no

verbal, en lugar de desamollar estas capacidades como parte del proceso de maduracion.

La comprensién de las expresiones faciales, parece tener un desamollo muy lento. No es
posible controtar la conducta de los nifios autistas de esta forma. Es posible que con el paso del
tiempo, lleguen a aprender el significado de unos movimientos expresivos exagerados,
acompafiados del tono de voz apropiado. Cuando empieza 3 existir una cierta comprension, es
probable que el nifio autista estudie el rostro de su madre con la evidente intencién de descubrir
sus estado de animo para pedirle aigo.En algunas ocasiones se da el caso de aigan nifio que sujeta
con sus manos el rostro del adulto, al tiempo que le cbserva lentamente, como si tratara de
descubrir un significado, que se le escape.

Los hifos autistas presentan un retraso o carencia en ef desamolio del lenguaje. Alrededor del
50% de autistas nunca desarrolian un lenguaje funcional. . Los niflos autistas que llegan a hablar lo
hacen de manera caracteristica, mostrando unos patrones de lenguaje de los nifios normales y de
los nifios con ofros trastornos del habla.

La ecolalia es absolutamente comun en el habla del nifio autista. La ecolalia, repeticién de
palabras o frases dichas por los demds, suele tener lugar inmediatamente después de que cada
una de las palabras que se dijeron se presenten en un lapso.

: Es!arepetidénmseprédimconpropésitoscmnunwivos; algunas veces, las respuestas
propias de la ecolalia retardada estdn totaimente alejadas del estimulo original y resullan
absolutamente extravagantes. .




El desamollo del lenguaje normal incluye una fase de ecolalia que aparece alrededor de los 30
meses de edad. Pero cuando esta persiste mas alla de los 3 aftos, puede considerarse patolégico.
Mientras que las variables que afectan a la ecolalia retardada no han sido todavia estudiadas
debidamente, si hay datos indicadores de que la ecolalia inmediata esta relacionada con la
comprensibilidad de estimulo verbal. Esto es, si un nifo autista se encuentra ante un estimulo
verbal para el cual posee respuesta, podra dar ta respuesta. Pero si se halla en presencia de un
estimulo para el que no posee respuesta contestara reproduciendo toda o aun parte del estimulo.

La probable refacién con fa ecolalia se haila en ia inversion pronominal caracteristica, exhibida
por muchos de los autistas que hablan. Tipicamente el nifio autista se refiere a si mismo como
“ty" o mediante su nombre.

Con todo lo anterior podemos concluir, que las deficiencias en la comunicacion en el autista son
las siguientes:

1) Ausencia de motivacion comunicativa
2) Expresién solo de deseos, sin ctras formas comunicativas.

3) Expresidn de comentarios faciales ademas de deseos, pero no forman parie de un
intercambio socigl o son imelevantes en el contexto.

4) Empleo del lenguaje elaborado, pero sin implicacién de una autentica pauta de conversacion

reciproca. Presencia de cuestiones repetitivas y largos mondlogos, sin tener en cuenta el
interfocutor.
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CAPITULO il
MODIFICACIOR CONDUCTUAL

A Caracteristicas y Objetivos

La idea basica de la modificacién de la conducta es muy simple, cualquier comportamiento
deseado 0 indeseado ocuire a determinada proporcién o frecuencia. Lo que deseamos hacer es
alterar la proporcién a que ocurre. Para incrementaria o reduciria se aplica los mismos principios
generales.

“La modificacién de fa conducta no es mds que la parte aplicada de ia psicologla experimental,
lzboratorio.(23)

principalmente de las venas de la conducta animal y humana y en el

La modificacién de la conducta es una forma-de terapia basada en la aplicaciones y principios
de! aprendizaje humano. Estos principios fueron descubierios mediante investigaciones en el
taboratorio psicolégico. No son resultado de especulaciones filosdficas. Son producto de la
expefimentacion.

La modificacion de la conducia esta dirigida especificamente al comportamiento y no a los
sentimientos. “ Los sentimientos son estados interiotes no ablertos de forma direcia a i
obsefvacién de otras personas. (24).

De esta manera ia modificacién conductua) se define como una aplicacion del aprendizaje y de
ofras técnicas psicoldgicas derivadas de manera experimental para fa modificacién de conductas
problemas.

_ En general e fasgo comun de todos los procedimientos de fa modificacion de la conducia es la

estructuracion sistematica de las condiciones ambienfales para cambiar la conducta del sujeto, es

~decir, para establecer, mantener, transformar o eliminar repertorios conductuales. La modificacion
de conducta es, entonces un procedimiento de ensefianza. :

(23) Galindo Edgar. Modificacion de ta Conducta en la Educacion Especial.Ed. Trillas. México
1980. p.21 ’

(24) Budd, C. William. Modificacién de fa Conducta: El Medio Cientlfico. Ed. Diana. México
1977. p.18 :




Los modelos complejos de fa modificacién de la conducta surgen como consecuencia de la
complejidad def andlisis conductual. Amplian las técnicas tradicionales con ia combinacion de
otros métados.

En los ultimos 20 aflos la modificacion de conducta ha experimentado un crecimiento
gigantesco. Estos por tres impoertantes razones:

1) La modificacién de conducta ha demostrado ser efectiva y econdmica en una variedad de
sitios desde las autas escolares hasta los hospitales mentales y la comunidad.

2) Existe un gradual desencarto con las psicoterapias tradicionales, los programas comunitarios
y los sistemas educacionales.

' 3) La modificacion de conducta puede demostrar claramente relaciones de causa y efecto y esto
es exigido consistertemente por las instituciones que demandan y costo efectivo.

En la década de los ochenta la modificacion ha tomado diferentes direcciones. Los métodos de
modificacién conductual vienen demostrando su_eficacia en el tratamiento del autismo,  Esta
técnicas van més alla del estricto campo de la terapia. En fa actualidad los tipos de terapia se
enfocan a los sintomas especificos 0 a la promocién. del crecimiento adaptativo o la terapia
empleada en el resuliado directo de la postura técnica del terapeuta respecto a la causa del

directamente en las conductas qge egpp msionando problema,s‘.«

intentar dar una respuesta ante un prueba psicoldgica o una revelacié 'yde la' personalidad, lo que
se evalla es la conducta en si.

El observador conductual trata de ser especifico en sus descripciones de los aclos realizados
por otros. A estas se les denomina conductas, comportamiernitos o también respuestas.

“Una respuesta humana se define como aquel movimiento o actividad observable y mensurable
de una persona” (25) Entre las respuestas estdn las conductas verbales, como dar una
conferencia, gritar o hablar. Asl como las conductas no verbales como sonreir, lanzar una pelota,
respirar o fruncir e} cefio.

(25) Sundel Martin. Modificacidn de Conducta Humana. Ed. Limusa México 1981. p. 293.



En fa mayoria de los escenarios donde se conduce la medificacidn de fa conducta se tisne por
rmeta hacer cambios de larga duracién en la conducta de los pacientes; el objetivo no es una
cambio transitofio, aunque en algunas circunstancias las técnicas usadas pueden requeris
temporalmente de un arreglo artificial de la situacion para lograr que la conducta cambie
sistemdticamente. .

£} objetivo inicial es desarrollar la conducta para que se efectde sisternaticamende: y una vez que
ya esta bien establecida hace falta hacer uso de los procedimientos para asegurar su conservacion.
En la etapa inicial del programa es probable que la ejecucion dependa de |a entrega det reforzador o
castigo.

Los objetivos de la modificacion de fa conducta son cambiar la conducta y sostener ese cambio
después de que se ha terminado el programa, es decir eliminar la dependencia que existia duranie
el programa. Las metas generales de larga duracién de la modificacién requiere de una ejecucién,
prolongada de fas conductas socialmente apropiadas. )

Cuando hace falta el uso de técnicas- especiales, el cbjetivo intermedio es desarollar conductas
objetivo-especificas de larga duracion; es proporcionar al individuo ia mayor oportunidad posible
‘programada... 0 se e lama un.

Este ambiente artificial intenta desarrollar ta conducta en forma tal que pueda responder a las
contingencias de un reforzamiento y de castigo que normalmente ocurre en el ambiente social.

Las alternativas para e! tratamiento consiste en que se pueda o no programar el ambiente donde
viven los individuos para oblener el grado mdximo del cambio conductual, la adquicision de
habilidades y el monto del reforzamiento disponible.

Claro esta que ef objetivo de los programas es incrementar las habilidades en diversas areas
para que graduaimente haya menos conductas que necesiten regularse por medio del contio!
exteino.

Un dltimo objetivo y en verdad de fa mayoria de las técnicas de tratamiento es dar al individuo los
medios para que controle su propia conducta. Se puede transferir el control sobre la conducta de

e S

los agentes exteérnos al individuo mismo.

=Con muchos individuos es factible entrenaries a que analicen sus propias respuestas y que se
apliquen consecuencias ellos mismos por su propia conducta. El entrenamiento es auto- control,
es un objetivo de fa modificacién de la conducta® (26). N

(26) Galindo, Edgar. Op. Cit. p. 73




“La modificacion de ia conducta es un conjunto de técnicas muy diferentes que se han aplicado
y se aplican, a I3 solucidn de problemas de conducta en los campos de educacion, la psicologia
_clinica, la educacion especial y ks rehabilitacion” (27}

La modificacidn conductual ha abordado diversos problemas practicamente en fodas las areas
que conciemen a la rehabifitacion del retardado como son los repertorios bdsicos. En esta drea se
ha logrado establecer en sujetos profundos; conductas de atencidn, imitacion y seguimiento de
instrucciones, todas kas cuales son prerrequisito para cualquier olro entrenamiento. ’

Cuando el nific presenta deficiencias para atender a lo que sucede a su alrededor, para imitar
sonidos y movimientos, para realizar una accidn que se le indica o cuando carece. de totalidad de
estos repertorios es imposible entrenario en otras habilidades.

Si un nifio posee de estos repertorios, tiene mayor probabilidad de aprender nuevas habilidades
que otro que no las tiene. Por tanto estos repertorios bdsicos son el requisito o repertorio de
entrada para la aplicacién de cualquier programa. ’

B Teoria del Reforzamiento

Para modificar la conducta humana se utiliza esenclalmente el condicionamiento operante.
Operante es técnicamente una_ acto conduclista que opera sobre el ambiente para asegurar

determinado resultado. El acto de beber licor para aliviar la tensién y la ansiedad, serfa un acto
operante.

El condicionamiento operante como una explicacidn del aprendizaje se basa en el supuesto de
que ka mayor parte de nuestro comportamiento es controlado por sus consecuencias. En olras
_palabras actuamos. de ia manera en que lo hacemos por las consecuencias de nuestra accion. Si
estas consecuencias son buenas o favorables, tendemos a repetir esas acciones. Si las
consecuencias son desfavorables, la vez siguiente haremos otra cosa.

Una ventaja de este enfoque reside en que se puede manipular el ambiente a voluntad. Por
ejemplo al rascarse fa cabeza, seria el ejemplo de un operante, un operante es un comportamiento
emitido porque no estamos seguros de fas condiciones estimulantes. Todo lo que podemos decir
con seguridad es que ocure ese comportamiento.

{@7) 1bid.p.22
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El condicionamento operante se basa en lo siguiente "Cuando a un elemento concreio de
conducta le sigue determinada consecuencia que liene ef efecto de renovar esa conducta de que
hablamos, se denomina reforzar” (28)

La teoria del refuerzo considera que lo que les sucede a las personas puede analizarse en ires
grupos: 1) Cosas hacia lo que sentimos indiferencia. 2) Cosas que al gustarnos tratamos de que se
repitan en un futuro. 3) Cosas hacia las que sentimos aversién y tratamos de que no vuelvan a
ccurrir. Considerando esto. estamos en condiciones de controlar 1a conducta humana si podemos
crear situaciones agradables y eliminar a las desagradables.

Un refuerzo es técnicamente, cualquier consecuencia que pueda incrementar o mantener la
proporcion del comportamiento, un reforzador siempre se define por sus efectos scbre la
frecuencia posterior de la respuesta que inmediatamente lo procede

El efecto del reforzamiento sobre la conducta puede generalizarse a través de las condiciones
de estimulo, esta generalizacion se divide en:

a) Generalizacién de Estimulo: La cual es una respuesta que se refuerza repetidamente en
presencia de una situacion en particular, este control ejerce un estimulo dado en compaiifa de oiros
estimulos los cuales se comportan en propiedades comunes.

b) Generalizacion de la Respuesta: Esta tiene la funcion de incrementar la probabilidad de otras
respuesias semejantes, dependiendo el grado de semejanza de una respuesta no reforzada y de
esta manera se podra incrementar fa probabilidad de fa respuesta semejante.

La generalizacién de una respuesta demuestra que un programa de modificacién, puede flevar a
una variedad de cambios en la conducta, mas alla de fas que resultaron con un reforzamiento
directo, con el castigo o la extincién. A menudo se usan la nocién de generalizacion para peder
explicar cambios en la respuesta no incluidas en la respuesta objetiva de un determinado programa.

(28) Prieto Jose Luis. La Utopia Skinneriana Ed Grijalbo. México 1991. p. 64
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Existen dos tipos bdsicos de reforzadores:

1 - Reforzamiento Positivo: "Es un procedimiento para incrementar la fuerza de una respuesta y
la probabilidad de que ocurra determinado comportamiento”(29). Un reforzador positivo es un
estimulo, entendemos por estimulo cualquier objeto o evento, puede incluir caracteristicas fisicas

. del ambiente, asi como la conducta de un individuo o de olras personas y cuya presentacion
después de una respuesta, aumenta la fuerza de esa respuesta o su probabilidad de ocurrencia.

Entre los reforzadores.positivos mds comunes estan el alimento,-el-agua, el sexo, la atencitn, el
elogio y.el-dinero:. Todos los estimuios no siguen de igual manera, como reforzadores positivos,
...pero casi cualquier evento u objeto puede fingir como reforzamiento positivo en determinadas
circunstancias y por respuestas especificas.

La efectividad de un reforzador depende de su tamaiio, cantidad, tipo o calidad. Ei estimulo
identificado como reforzader positivo resuelve efectivo al maximo cuando se suministra o presenta
inmediatamente después de ia respuesta que se desea fortalecer.

2.- Reforzamiento Negativo: Técnicamente el refuerzo negativo consiste en la eliminacion de
estimulos dolorosos o aversivos (reforzador negativo es sindnimo de estimulo aversivo).

£1 reforzador negativo actia como un incremento en fa frecuencia de una respuesta promedio de
eliminacién de un eventto aversivo inmediatamente después de que se ejecuia la respuesta.

El reforzamiento tanto positivo como negativo, se refiere a un inciemento de una conducta. “El
reforzamiento negativo requiere un evento aversivo afectivo, que pueda ser efiminada o terminada,
después de que se ejecuta una respuesta especifica” (30). La presencia de un estimulo aversivo
condicionado nos da la indicacién de que cierta respuesta serd reforzada.

Los reforzadores positivos y negativos se agrupan en dos clases:

a) Primarios o Incondicionados: "Que- son aquelios que refuerzan la conducta sin que el
organismo haya tenido una experiencia previa con ellos” (31), pareciendo estar relacionados a a
estructura bicldgica, entre ellos incluye la comida y el dolor fisico.

(29) Sundel Martin. Qp. Cit. p. 25

(30) Ribes Ifiesta Emilio. Técnicas de la Modificacién de fa Conducta.Ed. Trillas. México 1975.
p.37

(31) Reynolds. G. S. Compendio de Condicionamiento Operante. Ed. Ciencia de la Conducta.
México 1973 p. 14




b) Secundarios o condicionados: "Son aguellos estimules que parecen neutrales al momento dal
nacimiento pefo que adquieren el poder de reforzar a la conducta a lo large de fa vida de un
organismo” (32). Por ejemplo, estimulos sociales como la sonrisa de los padres, su voz, sy
proximidad fisica y otros, que han adquirido su propiedad reforzante debido a que han sido
apareados con otro reforzador condicionado en base a un incondicionado.

Un papel importanie para ensefiar y mantener una conducta lo desempefia el hecho de que fan
regular sea el reforzamiento, o si ocurre o no ca2da vez que la conducta aparece. Si la conducta se
refuerza cada vez que aparece o solo de vez en cuando, es a lo que flamamos un programa de
reforzamiento:

Reforzamiento continuo: La conducta se refuerza cada vez que aparece o continuamente. Este
programas es mas efectivo al moldear una conducta.

Reforzamiento intermitente: La conducta no se refuerza siempre, sino solo de vez en cuando o
intermitentemente. Este tipo de programa es mas efectivo para hacer que una conducta continte o
se mantenga durante largos perfodos.

El reforzamiento continuo es lo mejor para moidear o ensefiar una conducta, mientras que
posteriormente es mejor cambiar el reforzamiento intermitente para mantener la conducta.

Con un programa continuo, ta extincién se produce rdpidamente, mientras que con un programa
de conducta intermitente es mas durable y la extincién ocuire gradualmente. ’

Con esto podemos concluir que de acuerdo al tipo de modificacién que se presente en fa
conducta del individuo, debemas reforzar de acuerdo al problema o al comportamiento.

Existen otros tipos de procedimiento para establecer conductas:

1.- Castigo: Es la eliminacion de un evento positivo subsiguiente a una repuesta, que disminuye
lafrecuenciadeesarespuwa,esdecirestapenaimpuestaporhaberreforzadounwo
. determinado. Solo si ta frecuencia de una respuesta es reducida el castigo puede ser efectivo.
Existen dos-tipos-de-castigo: los eventos aversivos que se presentan después de una respuesta y
a eliminacién de un reforzador positivo subsiguiente a una respuesta.

(32) lbid. p.3



£z importante mantensr la diferencia entre castigo y reforzamiento negativo, puesto que algunas
veces. se confunde.. El reforzamiento desde luego se refiere a los procedimientos que incrementan
una respuesta, mientras que el castigo se refiere a los procedimientos que reduce una respuesta.

2.~ Extincion: Durante la estimulacion se deja de reforzar una respuesta que anteriormente fue
reforzada. Con fo cual no existe consecuencia posterior a la respuesta, es decir no se quita ni se
presenta un evento. E! uso comun de fa extincion en l2 vida cotidiana se presemta por una fakia de
atencion de los sujetos pues esa conducta presentada con una mayor atencion puede se reforzada.
En Ia vida diaria la extincién puede contribuir en el aumento de los problemas conductuales o a 1a
vez puede también mejorarias.

3. Moldeamiento o Encadenamiento: En el moldeamiento {a conducta terminal se logra mediante
¢l reforzamiento de pasos pequefios o aproximaciones hacia la respuesta deseada, la cual es mas
importante que el reforzamiento de la respuesta final. El moldeamiento requiere de conductas
reforzantes que estén de antemano dentro del repertorio del individuo y que estas se asemesjen a la
respuesta terminal o que estas se aproximen al objetivo.

.a mayoria de las conductas consisten esenciaimente en una secuencia de varias respuestas y
a esto se le liama cadena, no cbstante esta no representa principalmente una combinacidn de ltas
respuestas del sujeto, ordenadas en una secuencia particular.

En resumen "Se utilize el moldeamiento para desarrollar nuevas conductas” (33), es decir fas
sefiales, como instrucciones o gestos; pueden servir como esttmulo con un reforzamiento directo
para que la respuesta se aproxime a la meta final.

*“E| encadenamiento se utiliza para desarrollar un secuencia de conductas mediante la respuesta
ya presente en el repertorio del individuo"(34). Con esto se puede decir que se facilita ei desarrollo
de una conducta por diversos medios.

Otro factor importante son las diferencias que existen entre conductas respondientes y conducta
operante las cuales son:

-Las conductas respondientes son aquellas que son provocadas por un estimulo exterior.

-Las conductas operantes, son emitidas espontdneamente y controladas por sus
consecuencias.

(33) Ribes, Ifesta Emilio. Op. Cit. p.39
(34) lbid. p.42



Por ultimo podemos mencionar que una técnica
y drogas, como tranquilizadores, la estifitifacion
enseiianza"(35).

nguegga * implica el uso de aparatos fisicos
rebral, 13 privacion sensonal o maguinas de

¢ Técnicas y Programas Utilizados En el Tratamiento del Autismo

En cuanto como gnseﬁap::akaniﬂos,‘amisia se han planteado dos alternativas: 1) Un enfoque
conductual y 2) Un enfoque interaccionista.

El enfoque conductual 2s muy directivo, se basa en un andlisis funcional riguroso de las
relaciones entre las conductas de! nifio y las contingencias con el fin de aumentar la frecuencia y
complejidad de los comportamientos adaptativos (lenguaie y comunicacién) y disminuir ka
probabilidad e intensidad de los comportamientos perturbados (esterectipias, autolesiones, rabietas,
efc.) ‘ .

El objetivo de las técnicas conductuales es el de modificar la conducta una vez establecidas las
leyes que la rigen, ya sea con reforzadores o recompensando determinadas conductas, moldeando
o extinguiendo otras.

La modificacion de conducta esta basada en los fundamentos de la teoria del aprendizaje, el
tratamiento tiene como finalidad ensefiar al nifio a llevar acabo ciertas funciones, sin dar
imporﬂnciaalmotivoporelcualnosonllevadasmbooensuuso.ejecutadas. '

Ferster y Demyer (1961) Fueron los primeros en afirmar que el comportamiento de niflos
autistas podria estar relacionada directamente con cambios especificos en el ambiente.

Demostraron por primera vez que ciertas conductas de nifios definidos como autistas eran
susceptibles de control operante y andlisis funcional.

Se plante6 la * Educacién” de nifios Autistas eliminando o disminuyendo las conductas mas
alteradas y disfuncionales, facilitando {a aparicion de otras mas adaptativas.

Por su parte, A. Riviere (1984) afima que los procedimientos de modificacién de conducta

siempre seran mds eficaces cuanto mas se adapten a las condiciones reales del sujeto al que se

(35) Fernandez Pardo Gustavo La Ciencia de la Conducta. Ed. Trillas México 1981. p.194



El enfoque interaccionista se ha desarrollado en parte como respuesta al cardcter artificial que
puede lega er la afiéfiativa conductual.  Se basa en la idea de capitalizar las actividades e
* intereses espontdneos de los alumnos y busca tareas intrinsecamente motivadoras.

Los sistemas educativos mds eficaces para los nifios autistas son un resultado de conjugar las
distintas ideas positivas que hay en estos enfoques de contenido y procedimiento. Se trata de
situar los objetivos en una marco evolutivo que posibilite un desarrollo real del nifio autista

Para promover un verdadero aprendizaje, se debe ser muy cuidadoso con:
1) Las condiciones estimulantes deben adecuarse a la necesidad de estimular fa atencion del

nific a los aspectos relevantes de las tareas educativas y evitar la distraccion.

2) Las consignas, instrucciones v seflales deben darse solo después de asegurar la atercion
del nifio y ser claras, generaimente simples, consistentes y adecuadas a las tareas.

3) Los nifios autistas requieren pautas de aprendizaje basadas en el modelo de aprendizaje sin
efrores, mMas que en e modelo de aprendizaje por ensayo y efror.

4) Los autistas estdn frecuentemente deprimidos, sin embargo; ello no quiere decir que no
tengan también motivaciones Iidicas, sociales y comunicativas, sensoriales que se deberdn
descubiir y emplear sistematicamente para promover el aprendizaje.

Especificamente en el drea de desarrollo social y comunicativo es donde se han producido
avances en los Gltimos afos.

“A lo targo de los ochenta se han desarrollado esquemas de intervencién basadas en la idea de
que es_posible y deseable promaver [a adquisicion de pautas comunicativas funcionales. sean o no
verbales” (36).

(36) Coll, César, et.al. El desarrollo y la Educacion del nifio Autista. Ed. Alianza, Madrid, 1980.
p. 332.

7



Muchos nifios autistas que son incapaces de desarollar un lenguaje funcional pueden adguisir
signos no verbales con funcién comunicativa. Algunos que son de niveles muy bajos, pueden
cuando menos desarrollar pautas de interaccion y conductas comunicativas presimbolicas, que le
sirven para refacionarse mejor con el medio y controlarlo mds adecuadamente.

Estos modelos de desarrolio de ia comunicacion suelen basarse en: 1) Los niveles evolitives de
los niffos autistas y 2) En una secuencia de objetivos de tratamiento mas basado en analisis
funcional y pragmatico de la conducta comunicativa que en la adquisicién mecanica de estructuras
lingOfsticas o simbélicas. '

Benson Schaeifer (1986) "Desarrolla procedimientos para la ensefianza; aconseja: a) empazar
por la expresién de deseos, b) dar prioridad a la expresién con respecto a la imitacién y el lenguaje
receptivo, ¢} evitar asociar la comunicacion con ei castigo, d) premiar fa espontaneidad y e) emplear
sistemas de comunicacioén total.” (37)

El objetivo de esas y otras técnicas es desarrollar la comunicacion, la inteligencia, la
independencia y el equilibric personal de los nifios autistas.

D Como Evaluar un Programa

"Principalmente las intenciones conductuales pretenden efectuar cambio en Ia conducta que
representa ser socialmente importante (38), es decir el objetivo esencial de un programa para la
madificacién de la conducta es incrementar {a habilidad para responder las instrucciones. Los
programas se conducen en escenarios especlificos que se administran a individuos determinados.

Los cuatro procedimientos principales para poder establecer conductas son los siguientes:
-Reforzamiento Posnm;“‘r«%
-Moldeamiento por Aproximaciones Sucesivas
-Reforzamiento negativo
-Moldeamiento (imitacion)

(37) ibid. p.332
(38) Galindo, Edgar. Op, Cit. p.24



La forma de trabajo varia dependiendo el tipo de problema que se presenta. Cuando se disefia
un programa es muy importante asegurarse que los cbjetivos planteados sean importantes para e
sujeto en su vida diaria y que tengan para €l una aplicacion practica inmediata y asi se propiciard
una correcta y facil generalizacion.

Para iniciar el programa es necesario conocer las habilidades del sujeto antes de empezar el
programa, es a lo que llamamos repertorio basico de entrada; esto se efecti'a para una buena
marcha de la secuencia instruccional.

Después se realizard un andlisis de tareas, en la cual se especificard una descripcién detaliada
de cuales son los objetivos que se persiguen, ajustdndose claramente en la practica cotidiana del
syjeto. )

De acuerdo al desarroilo del programa se empleara un linea base, en donde se evala si posee
el repertorio, en que medida y en que condiciones por lo tanto nos dard con precision cual es la
deficiencia conductual y en que condiciones se da, o cual nos lleva a la definicion de un objetivo y
por lo tanto el analisis de las tareas, como resultado nos proporcionara el tipo de entrenamiento. Fl
objetivo, Ias tareas, y la medicidn dependen esencialmente del tipo de programas que se vaya a
aplicar.

El repertorio bdsico es la base para la adquisicidn de otras conductas. Son repertorios bdsicos,
1a atencidn, la imitacion y el seguimiento de instrucciones. Si un nifio posee estos repertorios tiene
mayor probabilidad de aprender nuevas habilidades que otros que no fa tienen. Por tanto estos
repertorios bdsicos son el requisito o el repertoric de entrada para fa aplicacién de cualquier otro
programa:

IMITACION: El estudio del desarrollo normal indica que la abservacion de fas conductas de los
adultos, que funcionan con modelos facilitan la adquisicidn de fa conducta compleja.

“La imitacion ha sido definida como una conducta bajo control discriminativa inmediata de otra
conducta de topografia similar por parte de un modelo, que dnicamente se refuerza cuando se
ajusta a los criterios topogrdficos preestablecidos”(39). Decimos que hay imitacién cuando existe
una similitud y una refacién temporal estrecha entre fa conducta del modelo y la conducta de la
persona que imita. También debe presentarse pocos segundos después de la conducta def
modelo, de manera que no se produzca interferencia u otras conductas en el lapso de tiempo
transcurrido.

(39) Galindo, Edgar. Op.Cit. p. 99
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SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES: Entrenar en seguimiento de instrucciones significa
poner la conducta de un sujeto bajo el control de instrucciones verbales. E! control por
instrucciones se refiere a que el sujelo presenta una determinada conducta cuando se le indique
verbalmente lo que haga.

ATENCION: La conducta de atencién es una conducta precurrente indispensable para ef
desarrollo de cualquier programa conductual incluyendo los repertorios basicos de imitacién y
seguimiento de instrucciones.

Existen dos tipos de programas:

a) Aquellos que intertan establecer un repertorio especifico inexistente.

b) Los que intentan modificar una conducta ya existente.

Estos dos grupos se dividen en:
a) Los que pretenden modificar la conducta social incrementdndola o poniéndola bajo control.

b) Destinados a efiminar las conductas problematicas.

Ambos comparten dos caracleristicas: Se pueden aplicar a mds de una conducta y las
conductas pueden variar de un sujeto a otro y definirse las conductas que interesan y las
condiciones en que deben presentarse para cada sujeto en particular y luego debemos hacer un
cierto numero de observaciones de las conductas en condiciones similares y en condiciones
diferentes.

E! programa tiene como objeto brindar normas generales que deben seguirse para poder
aplicario, las cuales son las siguientes:

1) ldentificacién de reforzadores: Se debe identificar el tipo de reforzador que debe utifizarse,
para el mejor funcionamiento del programa.

2) Reforzadores: Se pueden emplear reforzadores primarios y sociales. El reforzador primario
siempre debe ir acompafiando al reforzador social y ambos deben emplearse sin alterar la ejecucion
del sujeto, procurando que ta conducta quede bajo control de las consecuencias como naturales o
sociales.

3) Repertorio de entrada: Conacer fas habilidades que posee el sujeto.



4) Linea Base o Preevaluacion: Para evaluar la linea base. no deben utilizarse reforzadores en el
transcurso de {2 evaluacion, ni estimulos de apoyo, se debe presentar en su ambiente natural. La
conducta se registra durante un minimo de ires dias en periodos de 20 min. tratando de evaluar al
sujelo en las condiciones en que se va a modificar la conducta. La preevaluacion es el repertorio del
suelo en general vy esta se lleva a cabo en una sesidn de una hora, la cual dependera
esenciaimente de la conducta en particular.

5) Entrenamiento: Es el procedimiento para alierar las condiciones para que se presente el
cambio. En cada paso el sujeto debe acercarse a la conducta terminal y esta debe reforzarse.
Cualquier estimulo que favorezca la aparicidn de la respuesta deseada, debe utilizarse para
gorroborar a la conducta terminal; logrando el desvanecimiento.

6) Evaluacion final: Ya sea en ef ambiente natural o condiciones arregladas.

7) Sondeos: Sirven para evaluar el estado del progreso del sujeto durante la aplicacién del
programa o para averiguar si es posible avanzar rapidamente. v

8) Seguimiento: Seguir registrando la conducta de! sujeto después de terminado el programa.
9) Generalizacién: Es cuando una respuesta adquirida se presenta en condiciones diferentes.

10) Programas - Correctives: Cuando el programa, no funciona adecuadamente, debe
investigarse si se estin aplicando correctamente las contingencias y si el reforzador funciona bien.

11) Estimulo de Apoyo: Cuando a la respuesta que se va reforzar no aparece, se hace mas
probable su aparicién recurriendo a instigadores, es decir estimulos adicionales; esta puede ser
fisico o verbal. Todo estimulo de apoyo debe desvanecerse progresivamente dando una ayuda cada
vez menor, hasta que la conducta se presente por si sola.

12) Registro o Graficacién: Para cada programa hay una forma especifica de registrar y graficar
los datos. -

Es importante destacar tas normas generales para la aplicacion de un programa, ya que a través
del seguimiento adecuada de estos, se oblendra un mejor resultade y mayor confiabilidad del
mismo; de esta manera si existe un problema dentro del desarolio, se tendra la facilidad de verificar
en los pasos anteriores si existié error, es por esto que nuestro programa se basard en estas
NOIMAs.
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METODOLOGIA INTEGRADA A LA INVESTIGACION

La Educai:aén Espacial es importante para agquellas personas que lo requieren, pero
conslderamos que a este campo no se le ha prestado el interés que amerita. Una de las problematicas
que abarca este campo &5 el Autismo.

Al tener contacto directo con autistas nos percatamos de la necesidad que existe de crear
- proghiamas que les parmita desarrollase de acuerdo a sus capacidades.

Como Psicoldgas Educativas y al incursionar en_ta_problemdtica de la Educacién del autista, Nos
dimoes cuanta de los impedimentos a qua se enfrenta para desenvoiverse en su mundo clreundantes.
Uno de estos es el de la "comunicacién”, lo que es facll de comprender ya que la mayoria-de ellos no
uaje, y sl fuera es—deficlentey no lo uliliza de manera aproplada para un fin
vo. Por lo tanto se eligié como propuesta de trabajo la reallzacién y aplicacién de un
programa para instaurar comunicacién en adolescentes autistas.

Para este propésito como primer paso recurrimos 2 la téchica éjnvest ack
66, racopllamos. Informacidn bibllogrifica referente al autismo, considerando sus aspanxnos mis
lmwtantes Ia cual estuvo basada en libros, tesis y revistas, dando prioridad a lo més actualizado.
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Vi Nuestro‘.hmbajowda investigacién se sustento. en las Investigaciones existentes sobre autlemo,
{f camunicacién y modificacién conductual por diversos autores, substrayendo de  estas lo
> asencial y sobre tado que fuera de acuardo a nuestros planteamientos.

En cuanto se obtuvo toda la informacién, se acordo que material se utliizaria para aplicar el
programa, el cual tenfa que ser adecuado a nuestros. objativos, considerando esto se deckdio emplear :
Fotograﬂas de las nacesidades de los adolescentes, (VESTIDO ALIMENTACION Y.NECESIDADES
FISIOLOGICAS), asi como su forma real y una carpeta con separadores de diferente color con el fin
da distinguir cada area de necesidades.

;1 Posterlormante nos enfocamos a fa téonica de Investigacién de Campo para abordar nuestro objeto
/ds estudio. Para lo cual se selacciono una institucién que se dedk:ara concretamente al tratatamiento
{ dot autista, para tal propdsito detectamos tres de estas:
,-/

1.- SOMAC ( SOCIEDAD MEXICANA DE AUTISM/G)
2.- CENTRO EDUCATIVO DOMUS AC.
3.~ HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL

De las diferentes Instituciones antes mencionadas, a nuestra preferencia selecclonamos al "Centro
Educativo Domus A.C.", la eleccién fue determinada por las facllidades que se nos brindaron, tanta
para proporcionarnos informacién como para poder aplicar el programa.



Se nos proporcionaron os ineamientos que debenamos seguir para no interferir en el trabajo diario
de los autistes dentro de lg institucion: Lo que e continuacién se menciong son los pases que se

siguieron para la investigacion de campo ilegando asi ai disefio, elaboracién, y posteriormente a ia
aplicacion y resuliados del programa.

FASE 1.- ELECCION DE LAMUESTRA

8) Observacion
b) Determinacion de la muestra
¢) Eleccion del material de acuerdo a la muestra

FASE 2- REPERTORIQ DE ENTRADA

&) Linea base

b) Atencién

¢) Imilacidn

d) Seguimiento de instrucciones
e) Andlisis de tareas

f) Tipo de entrenamiento

FASE 3.~ ELECCION DEL PROGRAMA

a) Tipo de programa
b) identificacitn de reforzadores
¢) Entrenamiento
d) Eveluecion final
€) Seguimiento
f) Generalizecion
" g) Programas correctivos
h) Estimulos de apoyo
i} Registro y graficacion

FASE 4.- APLICACION DEL PROGRAMA
FASE §.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS

FASE 6.- CONCLUSIONES GENERALES



CAPITULO IV

PROGRAWMA
8) Disefio del Programa

Este programa de comunicacion se propone resolver uno de los problemas que enfrenta el
adolescente autista al tener un contacto direcio con ta sociedad que lo redea y que al no tener fa
manera de interactuar con ellos por vivir consigo mismos; aunado a esto su falta de lenguaje, no
puede’ comunicarse con elios ni expresar sus necesidades primarias. La comunicacion es una
condicion primordial de la vida humana y de las relaciones sociales, el autista carece principalmente
de esto. Por todo esto surge la necesidad de crear un programa de comunicacion.

El programa para instaurar un sistema_\de comunicacién en adolescentes autistas, sigue los
flineamientos de kf medificacién conducta. gue se aplicara durante fodo el desarrollo del programa.

Con el presente programa se pretende alcanzar los siguientes objetivos:

_ Diseflar un programa de comunicacién en adolescentes autistas para  sus necesidades
primarias.

_ Identificar a través de fotografias; en forma impresa y en su forma real sus necesidades
primarias.

_ Fomentar ervel autista la habilidad de sefialar a través de fotografias sus necesidades que en el
momento quiere satisfacer.

_ Establecer comunicacion por medio de fotograflas con los demds para salisfacer sus
necesidades primarias.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

Las actividades constituyen e! conjunto de trabajo a desarrollar, con su prevision se crea
seguridad en el autista, pues son guias de aprendizaje. Sin embargo las actividades por si solas
no son suficientes para garantizar fa efectividad de! programa, por lo tanto deben estar organizadas
de tal manera que se integren en una metodologia didactica.

Con las tareas individuales se tratara de despertar el interés y la habilidad del autista para poder
comunicarse a través de fotografias.




DESIGNACION DEL ESCENARIO

El escenario general sera el " Centro Educative Domus. A nivel particular se trabajard en
cubiculos individuales designados por la institucion y que estard compuesio por el mobiliario
necesario, para aplicar el programa.

SELECCION DE SUJETOS

Los sujetos serdn seleccionados de acuerdo a los siguientes criterios:

- Los sujetos deberan contar con las habilidades de repertorios basicos (atencién, imitacién,
seguimiento de instrueciones) afiadiendo control de esfinteres, dichas habilidades contribuiran a
que haya mas posibilidades de que comprenda y ejecute de 1a mejor manera lo que se trabajara, y
por consiguiente se obtengan buenos resuftados.

TIEMPO ESTIPULADO

El tiempo promedio para (a'aplicacién del progra

es de 3 meses,.Sin incluir el tiempo de:
rapport y evaluacion de repertorios bdsicos.

IDENTIFICACION DE REFORZADORES

Los reforzadores a utilizar son:
REFORZADORES PRIMARIOS (comida)
REFORZADORES SOCIALES (elogios)
La identificacion de reforzadores sera de acuerdo a cada adolescente autista y a la informacion
proporcionada por los padres de familia.
OBSERVACION

La observacién se llevard acabo en un lapso de 3 dfas en ef horario de clases o recreacién en

los grupos de habifitacion V y VI. En la observacion se tomara en cuenta: el desenvolvimiento del

adolescente en cuanto al trabajo que le asignan, en recreacion, y su relacién con los componentes
“de su grupo, su actitud en general.



ESTABLECIMIENTO DE RAPPORT

El establecimiento de rapport se llevara a cabo en un lapso de dos dias. con treinta minutos en
cada sesion, en donde se pretende tener un contacto directo con ef adolescente autista a través del
juego, de este modo se lograra una mayor refacion con el sujeto.

Esto nos permitird descubrir otras habifidades a parte de las ya consideradas para la aplicacién
dei programa. 3

EVALUACION DE REPERTORIOS BASICOS

Para esta evaluacion se consideran cuatro dias para su realizacion, con esto verificaremos si el
adolescente tiene las habilidades que constituyen estos repertorios.

HORARIO DE TRABAJO -

El horario para trabajar en el programa es de 30 minutos, de iunes a viernes. De esta manera
habra continuidad y el adolescente obtendra ia habilidad que esperamos.

MATERIAL

FOTOGRAFIAS: Con 10 alimentos seleccionados de acuerdo al agrado y desagrado del
adolescente autista.

- Con 10 prendas de vestir (de su guardarropa)

--Con 6 necesidades fisioldgicas: sanitaric, lavado de manos, comer, cepillado de dientes, bafiarse

CARPETA: Con separadores de diferente color para identificar las tres diferentes areas:
Ahmentacaon Vestwdo Necesidades fisioldgicas. .

NECESIDADES PRIMARIAS: Alimentos, ropa y necesidades fisioldgicas en su forma real.

- £n esto se incluye: toalla, cepillo, jabon, comedor y cambios de ropa.

COLOCACION DE LAS FOTOGRAFIAS: En cada hoja de la carpeta se colocaran dos fotografias
de acuerdo a cada érea, esto con el fin de que el adolescente autista vaya reconociendo de una
manera gradual las fotografias de sus necesidades.

B Elaboracion del programa

TIPO DE PROGRAMA: Aquellos que intentan establecer un repertoric especifico inexistente y
modificar la conducta social, incremetandola.




DATOS DE IDENTIFICACION

3)  Nombre del programa: INSTAURACION DE UN SISTEMA DE COMUMICACION &N
ADOLESCENTES AUTISTAS.

b) Escuefa en que se llevara a cabo; CENTRO EDUCATIVO DOMUS.

. ) Grupo para el cual fue dsseﬁado\el programa: HABIUTACIﬁN FUNCIONAL vy \ll
selewonand,%a 3 adolescentes auustas , que pfesenten los repertorios bésncos >

o Informecsén relatv af empd mes MESES.

e) Distribucién de las horasi 30 MINUTOS DE LUNES A VIERNES

PROPOSITOS GENERALES

Al finalizar el programa el adolescente tendrd ia capacidad de sefalar adecuadamente sus
necesidades primarias que quiere satisfacer. o
OBJETIVOS TERMINALES
a) Identificar cada uno de los alimentos, prendas de vestir y necesidades fisiolégicas.

b) Discriminar cada uno de los alimentos, prendas de vestir y necesidades fisiolégicas.

¢) Sefialar adecuadamente cada uno de los alimentos, prendas de vestir y necesidades
fisioldgicas.

d) Comunicar por medio de fotografias sus necesidades primarias.

AMALISIS DE LOS RESULTADOS DEL PROGRAMA
El analisis de los resultados se brindaran de acuerdo al desarrollo de:
1) ldentificacion de reforzadores de acuerdo a cada adolescente autista.
2) Reforzadores:
Primarias
Sociales
Los reforzadores se aplicaran de acuerdo a cada drea. Utilizando con mayor frecuencia el

reforzamiento Primario en el 4rea de alimentacion aunado al Social; y las 2 dreas restantes se
utilizara el reforzador Sccial como forma de estimulacién para el Autista.
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3) Repertorios de Entrada.
4) Linea Base
5) Entrenamiento, Se divide:
Area de Alimentacion
Area de Vestir
Area de Necesidades Fisioldgicas

6) Evaluacién Final: Trabajar con el adolescente autista, en su escenario natural, es decir en el 4rea
de trabajo, en un tiempo no mayor de 5 dias, con 180 minutos aproximadamente.

Colocar la carpeta, a cierta distancia con el fin que el adolescente pueda observar y utilizar de
manera espontanea, de acuerdo a fa necesidad que desee.

Al utitizar el material de las 3 dreas, estaran colocadas en un cubiculo. donde el adolescente no
pueda cbservarias, sino solamente guiarse por medio de 'a carpeta y las fotografias.

- Las 3 dreas se evaluaran de la siguiente manera:

" a) Utitizar 2 dias de entrenamiento, en donde el autista utilizara correctamente su carpeta y debe
saber ta ubicacion al sefialar.

b) Los 3 dias restantes. realizar la evaluacion correspondiente.

Al finalizar el programa se propone que el autista haya obtenido la habilidad de sedalar y
discriminar correctamente sus necesidades primarias de manera espontanea.

9) Generalizaci6én: La generalizacion se presentara de acuerdo a la actividad del autista y el trabajo
con el terapeuta en turno.

10) Pragramas Corvectivos: Se flevara acabo de acuerdo con la informacion de fa Institucion.

11) Estimulos de Apoyo: Utilizarias de acuerdo a la aplicacion del programa, ya sea fisico o verbal.
12) Graficar y Registro: De acuerdo con los avances del programa.

€ APLICACION DEL PROGRAMA
£l desarroflo de! programa de manera individual con adolescentes autistas se debe llevar acabo

siguiendo los lineamientos de modificacion conductual, sin olvidar que cada sujeto tiene diferentes
conductas. .
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PUNTOS IMPORTANTES A CONSIDERAR PARA LA ADECUADA
APLICACION DEL PROGRAMA

a) Las fotografias de las necesidades. primarias se trabajan en serie de dos en cada fase de
acuerdo al 4rea, hasta fa evaluacion particular. B ~

CONTENIDO TEMATICO

TEMA 1 AREA DE ALIMENTACION

TEMA 2 AREA DE VESTIDO

TEMA 3 AREA DE NECESIDADES FISIOLOGICAS
TEMA 4 AREA DE EVALUACION FINAL

£l siguiente programa esta disefiado para que el aplicador obtenga una guia. para le desarrolio
del programa, sin embargo la evaluacion se realizara de acuerdo a la modificacion conductual.
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FASE 1 (2 ALIMENTOS) AREA DE ALIMENTACION

ACTIVIDADES

Que el aplicador
coloque frente el autista
1a carpeta

Agarrar ls carpeta

DESARROLLO

Observar la carpeta

Abrir 1a carpeta para que

a través de imitacién, el
autista realice lo mismo

Observar los dos

:  alimentos en fotografias y

su forma real

‘Mostrar las fotografias y
ensefiar como sefialar Ins

mismas para indicar el
alimento que desee.

Reforzar con el alimento
que sefiale,

OBJETIVOS

Reconocer su carpeta y
que tenga un contacto
directo con ella.

Obtener 1a habilidad de
abrir 1a carpets

Indicar y relacionar los
alimentos.

Identificar cada uno de
fos alimentos que le son

el alimento.

EVALUACION

De acuerdo a la fase 1
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MATERIAL

1 carpets con dos
fotografias y en su
forma resl.



FASE 2 (4 ALIMENTOS ) AREA DE ALIMENTACION

ACTIVIDAD DESARROLLO OBJETIVO MATERIAL
Obsgervar las Obeervar los 2 Indicar y relacionar los 1 carpeta con 4
fotografias referentes sl alimentos en alimentos, fotografias y su forma
. fotografias y su forma real.

Alimento 3 real.
Alimento 4

Sefialar los dos Mostrar en fotografias Identificar los
alimentos através de  y sefialar las mismas alimentos que le son
fotografias. para indicar el alimento mostrados.

que desee.
Sesinlar las fotografias Reforzar con el Sefialarlos 2 .
que desee. alimento que sefiale. alimentos.

EVALUACION

De acuerdo a la fase 2
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FASE 3 (6 ALIMENTOS) AREA DE ALIMENTACION

ACTIVIDAD DESARROLLD

Obsexvar las fotografias  Observar los 2 alimentos

ORIETIVO MATERIALY

Indicar y relacionarlos 1 carpetacon 6

referentes al: en fotografias y en su dos alimentos. fotografing y su forma
Alimento 5 forma real. real.
Alimento 6 ’
Sefialar los alimentos 8 Mostrar en fotografisy  Identificar los 2
través de fotografias. sefialar las mismas para  alimentos que le son

indicar e} alimento que  mostrados.

desee
Sefialar lag fotografias Reforzar con el Sefialar correctamente
que desee. alimento que sefiale. los 2 alimentos.

EVALUACION

De acuerdo a la fase 3
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et

FASE 4 (8 ALIMENTOS) AREA DE ALIMENTACION

ACTIVIDAD

DESARROLLO OBJETIVO

Obeervar las fotografias  Observar los 2 alimentos Indicar y relacionar ios

referentes al:
Alimento 7
Alimento 8

Sefialar los alimentoe a
trevés de fotografias.

Sefialar las fotografias

en fotografiss y su forma  alimentos.
real.

Moetrar en fotografias y  Identificar los 2
sefialar 1as misroas, para  alimentos que le son
indicar el alimento que  mostrados.

desee.

Reforzar con el Sefialar correctamente
alimento que sefiale. loe 2 alimentos.

EVALUACION

De acuerdo a la fase 4
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MATERIAL

1 carpeta con 8
fotografias y su forma
real.



FASE 5 (10 ALIMENTOS)} AREA DE ALIMENTACION

ACTIVIDAD DESARROLLO OBJETIVO MATERIAL
Observar las fotografias  Obeervar log 2 Indicar y relacionar los 1 carpets con 10
referentes al: alimentos en fotografias  alimentos. fotografias y su forma
Alimento 9 y su forma real. ' resl.
Alimento 10

Sefialar fos alimentos a Mmmuwnﬁmmmﬂny Identificar los 2
través de fotografias. sefialar las mismas para  alimentos que le son

Sefialar las fotografias Reforzar con el &mmnqmuﬁmmmm
que desee. alimento que sefiale. los 2 alimentos.
EVALUACION

De acuerdo a la fase 5
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FASE 1 (2 PRENDAS DE VESTIR) AREA DE VESTIDO

ACTIVIDAD DESARROLLO OBIETIVO MATERIAL

Agasrar la carpets Abgir la carpetaen el Identificar el area de 1 carpeta con 10
area de vestido vestido. fotografias del 4rea de
(identificar . alimentacién, 2
por el color amerillo), ' fotografias del dves de
para que el autista vestiz, y en su forma
realice lo mismo. : real.

Ohuwuhuﬁmmnﬂu observer las 2 Indicar y relacionar las

referentes al: fotografias y en su forma prendas de vestir,

Prends de vestir 1 real.

Prenda de vestir 2

Sefiaiar Ins prendasde  Mostrar enfotograflay  Identificar cada una de

vestir. emzefiar como sefialar las  las prendas de vestir, que
migmas para indicar la le son mostradas.
prenda de vestir que
desea.

Seftalar las fotografias  Reforzar colocindole In ~ Sefialar comrectamente

que desee. prenda de vestir que 1a prenda de vestir que
 sefiale.- desea colocarse.
EVALUACION

De acuerdo a la fase 1
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FASE 2 (4 PRENDAS DE VESTIR) AREA DE VESTIDO

ACTIVIDAD DESARROLLO OBJIETIVO MATERIAL
Observar las fotografias Obeervar 1as 2 Tndicar v relacionar lag 1 carpeta con 10
referentes al: fotografias y en su prendss de vestir. fotografias del érea de
Prenda de vestis 3 forma real slimentaciény 4
Prenda de vestir 4 fotografias de prendas
de vestir y su formna

Sefislar las prendas de Mostrar en fotografiasy  Que el autista identificar
vestir a través de ensefiar como sefialsr las  cads una de las prendas

fotografias. mismas para indicar que  de vestir, que le son
prenda de vestir desea. mostradas.

&mhﬂu&mmdnqu Reforzar colocandola  Sefialsr correctamente
prenda de vestir que Ia prends de vestir que
sefiale. desea colocarse.

EVALUACION

De acuerdo a la fase 2
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PASE 3 (6 PRENDAS DE VESTIR) AREA DE VESTIDO

ACTIVIDAD DESARROLLO OBJETIVO
Ohuvuhuﬁmmmﬁu Obecrvar las 2 Indicar y relacionar las
referenten al: fotogratias y ru forma prendas de vestir.
Prenda de vestir 3 veal.

Prenda de vestir 4

Sefialar las prendas de  Mostrar en fotografins y Identificar cada una de
vestir & través de ensefiar como sefinlar las  las prendas de vestir que
fotogrefiss. mismas para indicar que le son mostradas.
prenda de vestir desea.

Sciialer 1as fotografias  Reforzar colocindole la Sefislar correctamente
que desee. prenda de vestir que la prenda de vestir que

. desea. desea colocarse.

EVALUACION

De acuerdo a la fase 3
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MATERIAL

1 carpeta con 10
fotografias del drea de
alimentacion y 6
fotografias de prendas
de prendas de vestir y
su forma real.



FASE 4 (8 PRENDAS DE VESTIR) AREA DE VESTIDD

ACTIVIDAD DESARROLLO OBJETIVO
Observar las fotografias Observar las 2 Indicar y relacionar las
veferentes al: fotografias y en su prenedas de vestir,
Prenda de vestir 7 forma veal

Prenda de vestir 8

Sefialar Ias prendas de Mostrar en fotografiasy  Identificar cada una de

vestir a través de se le ensefinra como  1as prendas de vestir que
fotografias. sefialar las mismas para le son mostradas.
: indicar que prenda de
vestir
desea.

Sefialar las prendasde  Reforzar colocandole la ~ Sefialar correctamente
vestir a través de prenda de vestir que 1a prenda de vestir que
fotograflas. sefiale, desea colocarse.

EVALUACION

De acuerdo a la fase 4
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MATERIAL

1 carpets con 10
fotografias del dres del
alimentacién y 8
fotografias de prendas

»demuﬂudewmky

o1 fosma real.




FASE .5 (10 PRENDAS DE VESTIR) AREA DE VESTIDO

ACTIVIDAD DESARROLLO OBJETIVO
Observar las fotografiss Observer 1as 2 ACTIVIDAD
referentes al: fotografias y en su Tndicar y relacionar lag
Prenda de vestir & forma real. peendag de vestic
Prenda de vestir 10

Sefialsr lag prendas de  Mostrar en fotograflasy  Identificar cada una de
vestir & través de ensefiar como sefialar las 138 prendas de vestir que
fotografias. foigmas , para indicar le 2on mostradas.
que prends de vestir
deses.

Sefialar Ias fotografias  Reforzar colocsndole la  Sefialar correctamente

que desee. prenda de vestir que Ia prenda de vestir que
deses. desea colocarse.
EVALUACION

De acuerdo.a la fase 5
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FASE 1 (2 NECESIDADES) AREA DE NECESIDADES FISIOLOGICAS

ACTIVIDAD 'DESARROLLO OBJETIVO MATERIAL
Agarrar la carpeta Abxir la carpeta en el Identificar el 4rea de 1 carpeta con 10
4rea de pecesidades  necesidades fisiologicas.  fotografias del drea de
fisiologicas alimentacion, 10
( Identificar por el color fotografias de prendas
azul) para que el autista de vestir y 2 fitografias
realice lo mismo. de acuerdo a las
necesidades fisiologicas
' y su escensrio natural.

Obeervar las fotografias Obeervar las 2 Indicar y relacionar sus
referentes al: fotografiss y su necesidades fisiologicas.
N. Fisiologica 1 escenario natural de las
N. Fisiologica 2 mismas.

" Sefialar las necesidades  Mostrar en fotografias y  Identificar cada una de
fisiologicas a través de  ensefiar como sefialar las las necesidades
mismas para indicar Ia  fisiolégicas, que le son

fotografias.
pecesidad fisiologica que moatradas.
desee.

Sefialar las fotograflas Reforzar asistiendoal  Sefialar correctamente

que desee. fugar que el desee de sus necesidades
acuerdo a gus fisiologicas, de acuerdo
necesidades. a donde desee ir.
EVALUACION

De acuerdo a la fase 1
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FASE 2 (4 NECESIDADES) AREA DE NECESIDADES FISIOLOGICAS

ACTIVIDAD DESARROLLO OBJETIVO MATERIAL

Observar las fotografies Observer las dos Indicar y relacionar sus 1 carpeis con 10
pecesidades fisiologicas. . fotografiag del frea de

referentes al: fotografias y sus
N. Fisiologica 3 escepario natural de las slimentacion, 10
N. Fisiologica 4 mismas, fotografias de prendas de
vestir y 4 fotografias de
acverdo a sus
necesidades fisiologicas

Sefiglar Ias fotografias ~ Mostrar en fotografiasy  Identificar cada una de
de acuerdo a sus ensefiar como sefialar lag sus necesidades

peceridades fisiologicas. mismas para indicar sus  fisiol6gicas, que le son
mostradas

necesidades fisiologicas. R
Sefialr las fotografias Reforzar asistiendo, al ~ Sefialar correctamente
que desee. lugar que desee de sus necesidades
acuerdo a su necesidad.  fisiologicas de acuerdo
a donde quiera ir.
EVALUACION

De acuerdo a la fass 2
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FASE 3 (6 NECESIDADES ) ARFA DE NECESIDADES FISIOLOGICAS

ACTIVIDAD DESARROLLO OBJETIVO MATERIAL
Observar las fotografias Observar las 2 Indicar y relacionar sus carpeta con 10
pecesidades fisiologicas.  fotografias del drea de

refevendes al: fotografias y su
N. Fisiologica 5 escenario natural. alimentacion, 10 de
N. Fisiologica 6 prenda de vestiry 6
fotografias de acuerdo a
sus necesidades
fisiol6gicas y su
egcenario natural.

Sefialar Ias fotografias ~ Mostrar en fotografiasy  Identificar cada una de
de acuerdo a sus ensefiar como sefialar las las necesidades
pecesidades fisiologicas. mismas para indicar sus  fisiologicas que le son

pecesidades fisioldgicas. mostradas,

Sefialar las fotografias Reforzar asistiendo al Sefialar correctamente
que desee. lugar que el desee de sus necesidades
acuerdo & su necesidad.  fisiolégicas de acuerdo a
donde quiera ir.
EVALUACION

De acuerdo a la fase 3
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D. EVALUACION GENERAL DEL PROGRAMA

&) Condiciones en las que se desarroliaron las actividades:

Eﬁemmmhmraammmualmbmmmmﬁm&scemem
sindrome autista para comunicarse, que afecta directamente su desenvolvimiento en su medio

Por lo tanto nos dimos a la tarea de disefiar un programa para instaurar eomunicacién en
adolescentes autistas. :

Pambgmrmws&osobjeﬁvos&nneesaﬁohah}atdmdamaﬁemndadobsceMeycomw
" con él de esta manera obtener resultados satisfactorios.

En un principio fue dificil establecer una relacidn con e adolescente autista, pero a través del
rapportytrabajodiariossebgrounambierﬂedeconﬁanzamﬂua,quepermkiémaadecmda
aplicacion del programa.

El lugar donde se trabajo fueron los cublculos.individuales donde se cuido que este espacio

fuera adecuado para realizar las actividades que requeria el programa, ademés se contara con &l
’ mobiuano suficiente para llevar a cabo el trabajo. v '

Los medios wutilizados para ta aplicacién del programa fueron: carpeta, folografias, elementos de
las fotografias en su forma real y escenario natural propo;cionwo por la misma institucion.

b) Situacion inicial de los adolescentes autistas con respecto a la aplicacion del programa.

Al iniciar.las actividades del programa.el adolescente se mosiraba con cierto. recelo al no saber
. en esos momentos de lo que se trataba y también falta de és.por ver las fotografias. Esta
situacién fue mejorando en el transcurso de las sesiones paimente al iniciar fa fase 1 con
alimentos, en este momento el adolescente cambio su aclitud en las sesiones y fases siguientes; el
autista se involucro activamente en el desamrolio del programa. A través de esto el aplicador fue
conociendo la conducta detl adolescente con respecto a la aplicacién del programa y en base a eflo

trabajar seg(in su comportamiento.




¢) Ritmo de avance de las actividades prop

Laaphcacaﬁndelprogramasemmenemempoplaneado e%avamede!asaclmdad@ a?
: sicion def autista; sin embargo el total de las actividade
‘oorﬁempladasenelprogramaseﬂevaronaiapradm Hubocnertasmerrupwn&sen!amcha
de las aclividades por acciones intemnas y exemas a la instRucidn: programas individusles o
grupales, salidas imprevistas o indisposicion del autista. A pesar de elio se concluyo
satisfactoriamente el programa.

Subrayando que todas las actividedes se llevaron a cabo dentro de & institucion y en cubiculos
individuales.

Las evaluaciones de cada fase se efectuaron en los dias que se tenia planeado, desarrolidndose
cada vez mas la habilidad del adolescente para sefialar o que deseaba.

Los padres de familia concciendo de antemano la conducta de sus hijos nos faciitaron
informacién sobre los alimentos que agradaban y desagradaban a los adolescentes autisias y de la
misma manera NoS proporcionaron prendas de vestir del guardaropa de cada adolescente, esto
nos facilito la sefeccién del tipo de folografias que conformarian la carpeta, flegando a la conclusion
de que es importante la participacion de los padres para ia aplicacion y realizacion del programa.

d) Apoyos recibidos durante la aplicacién del programa.

La aplicacidn del programa se vio apoyada en un 100% por fa Institucidn Educativa Domus;
aunque el trabajo se desamollo de manera individual, sin la ayuda de directivos, psicologos vy
terapeutas de grupo hubiera sido mas complicado llevar a la practica las actividades.

La direccién de la escuela colaboro en la concientizacion de los padres de familia para lograr su
aulorizacion para trabajar con su hija, puso a nuestra disposicion cubiculo y mobiliario necesario
para las sesiones de trabajo. Los padres colaboraron proporcionando informacion sobre los gustos
del adolescente autista.

Los terapeutas y titulares de grupo participaron ayuddndonos a conocer mas a cada
adolescente, asi como al realizar la evaluacién del programa y apoydndonos en los horarios
programados.

Otro apoyo importante fue el brindado por e supervisor en turno ya que se mantuvo al tardo del
desarrolio de las actividades mostrando interés porque se obtuvieran resultados positivos.

Los apoyos recibidos para Ia realizacin del programa fueron determinantes.



e) Lugar en donde se desarrollaron las actividades
Para realizar cualquier actividad es necesario tener establecido un lugar donde efectuarlo.

El Bevar a la prictica las estrategias planteadas en este programa implico el desarrolio de
acciones en distintos lugares dentro del Centro Educativo Domus.

Por ejemplo: la observacion directa se llevo acabo dentro del saldn de clases para detectar las
diferentes conductas del adolescente autista.

El trabajo individual entre aplicador y autista se realizo en cublculos particulares asignado por fa
ms!nucnényasimnsmonospermmmmzarascenamsmtwaleseomo el comedor, elpatlo el
cuarto de baiio etc.

Para ia evaluacion final se utilizo el salén de clases, apoyados por los titulares de grupo, en
donde se dio por teiminado el programa.

f) Metodologia aplicada al programa

-

En cuanto a la metodologia que se aplico para la realizacién de las actividades, se considera que
esta fue [a cotrecta.

A través del desamollo de las actividades los terapetftas se dieron cuenta de lo importante que
era implanfar un sistema que perm
necesidades-primarias;ya que ellos mismos consideraron que era importante establecer una forma
deoomumcaolénconeladolesoenteyqueestopermaemamayorefeamdadycdabomaénal
aplicar ellos sus programas individuales.

. Respecto a fa participacién y desarrollo del adolescente autista, slempre se tuvo en menie sus
habilidades lo que incidié para que al realizar las actividades del programa e autista trabajara con
mayor facilidad en la utilizacion e identificacién de fotograflas permitiendo lograr un optimo
resultado en la evaluacion final. Que ayuda de manera gigantesca para que el adolescente tenga la
oportunidad de comunicarse por un medio mas eficaz y mas comprensible.

La aplicacion del programa se puede modificar o adaptar al medio que se desee poner en
practica” -

ftiera al adolescente-autista-comunicar-de manera no-verbal §us



@) Desarrelio de los momentos de evaluacitn establecidas

&mndbmmmmmmm,wsenwmmmhmn
M!ywnﬁnua.&sdec@rmlmdéndemdafaseymahacﬁndelamisma. Encuanio a is
. evaluacion ﬁnal,sisedesandhpeeoseoonsidaaqueserémmaameummoseﬂpueda

comprobar si funciono ¢ no el programa 2 puesio en la practica. oo £ s et
Durarte e transcurso de las sesiones se Sevo acabo ta evaluacion formativa, esta fue mediante -
7 ¢l registro diario de las sesiones de la participacion del adolescente autista. Este registro sinvi6
paramblecaelavamebgmdoenelprommyeldosempeﬁodetam.
! Hadaﬂombahncedebsmuﬁadoso&aﬁdossepuédedec&qwhsdfmﬁesadmws,'
. @doloslogrosadquiridosfuerunsaﬁsfactoﬁcsporqueseahrzo un cambio dentro del
compoﬂamieModeladoiesoerﬁegparadesemoNerseensuéreadeu'abajo.

3 N

h} Objetivos propuestos

Losobidivosporalcanzaratravésdelasdiferentesadividadespues!asenmarohaeneste
programa se lograron en su mayor parte. Fue posible cbservar como los adolescentes autistas
identificaron las folografias y las mismas en su forma real y de fa misma manera adquirieron la
habilidad de sefialar en su carpeta lo que deseaba, por lo tanto también manejaron su carpeta de
manera esporiianeo, de esta manera conocieron una forma de comunicarse, el cual los motivo para
tener un mejor contacto social con su medio escolar y famitiar. . ! ,

O
& 7

H Sepuededecirquesie%programapﬁwdonoselogroensu!otalmd,siselogmconciemrzara/}-"‘
i padres de familia y terapeutas, la importancia de la aplicacién del programa como parte formativa’”
/  delautista. ’
Siendoimponantemencionar,quetarﬁomdresdefamﬁa,wnwterape&as,debenseracﬁvos
parﬁcipantesenlabﬂsquedadenuevasformasde.pmgmmasqueayudenaldmnoﬂoyfomndén
def adolescente autista. :



i} Experiencias significativas

SiyaseestabawnsdanedehknmmaembajarmeGWnﬁpeda!.mmswos
mmmgmnm,wqwmmdeMemmm
habilidades que pueden ir desarrollando, si existe una adecuada estimutacion.

Asf al if conociendo 1a conducta del autista y comprendiendo sus espontaneidades; se nos dio la
opodmﬁaddehabajardemdoaudamwhnﬂeﬁoymmmdaamhesﬁm&
amedidaquesefueaplbandodwogmmsehnobsemndommmbbenhsadludesdei
adolescente, mostrando cooperacién en fas cosas que realizaba.

Sedebemoadarquemdaapﬁudou.hbaiodemammﬂlwndamsh.bque
permitié una retroalimentacion a beneficio del adolescente. _

Cabemencionarquecomooonsecuemiadeestetrabajolospadmdefamiliaseirﬂefesaronen
dareonﬁnuidadalwogmmyedobmbamnderﬂmdehhsﬂuciénenmprogramamw.

La labor no termina aqui, hay que seguir trabajando en la bisqueda de programas que conlieven
aayudaraladoleSMeamistaatenerunmejordesenvdvimieMOGernmdesumedbyque
progmmaswmstelegueypuedaseraplﬂdoaotmsadolescaﬁosamﬁas. :

) Resuitados finales del programa

a) Se establece un ambiente de confianza entre aplicador y sdolescente autista. ”“\7
b} Que el autista logro manejar su carpeta de manera espontanea. ,/

c)AtmvésdddesandbyaplbadénddmmmdadobscaﬂeaMo&wow’habiwde
. identificar las folografia

d) Relaciono las folografias con su forma real.
€) Obluvo ia habilidad de sefialar comrectamente el alimento, prenda de vestir o necesidad
fisioldgica que deseaba.

v A partir de estos objetivos particulares, se lliego al objetivo final: Que a través de un sistema
de comunicacién el adolescente autista pueda satisfacer sus necesidades primarias. -
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g Analisis de los Resultados

Nombre: Sofla Ojeda
Edad: 15 aflos

Diagnostico: Autismo

Al realizar el analisis de los resultades del programa, se brindaran de acuerdo a los lneamientos
de Ia modificacién conductual basandose en e! desarrolio del programa con ta adolescente autista
Sofia Ojeda; de la siguiente manera:

- 1.- IDENTIFICACION DE REFORZADORES

Para identificar los reforzadores que deben usarse para la aplicacion del programa, se llevo
acabo la entrevista con los padres del adolescente, en donde eilos informaron de los alimentos v
prendas de vestir que le agradaban o desagradaban al autista, por medio de esto se logro conocer
que tipo de reforzadores iban a ayudar en of programa, aunado al mismo tiempo a ka seleccion que
realizo e aplicador.

2- REFORZADORES: Para fa aplicacion del programa se utilizaron 2 tipos de reforzadores

A) PRIMARIOS: Que fueron fundamentales para el buen desarrollo, ya que son factor importante
para el avance y estimulo del autista. Este tipo de reforzador solo se utilizo en el 4rea de
alimentacion aunado al social, y en fa evaluacion final.

A) SOCIAL: Esté reforzador se wlilizo en el drea de vestir y necesidades fisiclégicas, lo que
permitié que el reforzador fuera un estimulo mayor para el autista, que ayudo para el avance de las

Los reforzadores son utilizados de la siguiente manera:

AREA DE ALIMENTACION: En esta drea se utilizo ef reforzador primario y social, slendo las
fotografias esencialmente de alimentos. A través de la aplicacién del programa el reforzador actia
de la siguiente manera: En el momento que el adolescente seflalara correctamente la fotografia del
alimento cofrespondiente, el aplicador espontineamente le brindaba el alimento sefialado, de esta
manera el reforzador actuaba directamente en el autista, aunado al reforzador social. Si por el
contrario e autista sefialaba incorrectamente , el aplicador no brindaba, ni reforzador primario, ni
social. ‘




AREA DE VESTIDO: En esta drea, se utilizo solo el reforzador social, siendo las fotografias
esencialmente prendas de vestir. A través de Ia aplicacién del programa, el reforzador actua de la
siguiente manera. En el momentoque el autista sefialara correctamente la prenda de vestir que
deseaba , e} aplicador le brindaba Ia ropa, paraqueelautistaseds\ﬁsﬁerayseeolocaralajprenda
queseﬁalo,siemprewompaﬁadodelreforzadwsociai. Si por &l contrario &l sefalamiento era
incoirecto , no se le brindara el estimulo social.

AREA DE NECESIDADES FISIOLOGICAS: En esta drea, se utilizo solo el reforzador social,
siendolasfoiogtaﬂaselescenarionatmaldelasnecesidados. A través de la aplicacion del
programa , el ref actta de la siguiente manera. En el momento que el autista sefialara
cofrectamente las fotografias correspondientes , el autista se dirigia al escenario natural, de
acuerdo a fa folografia sefialada, utilizando el reforzador social, para que el autista identificara, que
el sefalarmiento habia sido correcto. .

3. REPERTORIOS DE ENTRADA: Se realizo el repertorio de entrada para conocer las
habilidades del autista . Las capacidades que se evaluaron son: Atencién, imitacién y Seguimiento
de instrucciones, donde a través de diferentes pruebas, durante 3 dias, se comprobé que Sofia ,
posela las habilidades adecuadas que se necesitaban para la aplicacién del programa.

4.- LINEA BASE O PREEVALUACION: Se realizo en su ambiente natural, en donde no se utilizo
teforzadores, ni estimulos de apoyo. Se llevo acabo en 3 dias con tiempo de 20 min. por sesién,
para conocer las conductas del autista, se realizo de la siguiente manera: Se le mosiré la
carpeta,su conducta fue de mirar la carpeta y abriria, ta golpeaba, sin poner atencion a las
fotografias y continuamente sonrefa sin existir causa.

5.. ENTRENAMIENTO: Se explicaran los avances alcanzados en el desarrolio del programa de fas
3 dreas:

A) AREA DE ALIMENTACION: En la aplicacién del programa , fos avances fueroh mas
significativos, mientras se trabajard mas tiempo con la autista. De acuerdo a cada avance en las
fases de alimentacién, se presento una buena relacién con Ia carpeta y tas fotografias. Se subraya
que existié comunicacion no verbal en esta drea, logrando un 80% de aciertos en fa evaluacion, sin
embargo podemos lograr mayof porcentaje, durante el avance del programa.
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B) AREA DE VESTIDO: De acuerdo a la siguiente 4rea, donde la adolescente posee un mayor
oontacloyrelaciénconhmrpetaylasfotogmﬂas,loqueoonl&evoqueexistieraunamaym
identificacién en esta drea. Logrando un 100% de aciertos en la evaluacion, subrayando que k&
amistademstré,quepwdeqmmnizmedemammverbaleneléreadewﬁido,paraesmger
de una manera libre, la de su preferencia.

C) AREA DE NECESIDADES FISIOLOGICAS: De acuerdo con el desarrolio del programa, en
esta drea, existié mayor participacion en ko adolescente, siendo que conocla peifectamente el
mmbdebwpebyhmmdembajar,pemMmbmmdénmmayormme,
logrando un 100% de aciertos, permitiendo subrayar que en esta area, se logro una comunicacion
no verbal, al sefialar a través de folografias las necesidades fisioldgicas que deseaba.

6.- EVALUACION FINAL: A través de la evaluacion , se utilizaron las dreas de alimentaci6n y
necesidades fisiolégicas , ya.que e drea de vestido no fue aplicada, porque el horario no permitié

su utilizacién. Las demds fueron evaluadas adecuadamente y con los resultados deseados.

Se subraya que los objetivos planteados dentro del programa “Instauracion de un Sistema de
Comunicacién en adolescentes Autistas de manera Individual® fueron cumplidos.acertadamente,
logrando que fa adolescente autista se comunicara de manera no verbal sus necesidades primarias.

7 SONDEOS: El tipo de evaluacién, para averiguar los progresos del sujeto, se realizaron a2 nivel de
gréﬁm,deacuerdoconbsavancesyhsfasesconespondieMesde!pmgrama,fueaslcomose
registro los progresos del sujeto e identificar si los procedimientos utilizados dentro del desarrolio
eran adecuados para ef autista y el logro de los objetivos.

8.- SEGUIMIENTO: E! tipo de seguimiento, para registrar fa conducta del autista, después de
terminado el programa, fue informacion brindada por i institucién de acuerdo al procedimiento de
los terapeutas en tumo. Los cuales informaron que la autista Sofla Ojeda, siguiendo los
lineamientos del programa, se comunica por medio de fotografias, para comunicar esencialmente
susneoesidadesfsbbgm,yaquehsdemésémasaMMMnsidomﬂizadas.
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9.- GENERALIZACION: Este tipo de conducta, aun no ha sido evaluada, ya que 8l programa,
seempresepreserﬂoenelmlsmolugaryenoondlcaonesdetrabajo,nopermmendoqueesta
conducta se realizara en otras condiciones.

10.- PROGRAMAS CORRECTIVOS: El programa funciono adecuatdamente , por lo tanio no se
necesito programas correciivos.

11.- ESTIMULO DE APOYO: El éstimulo de apoyo que se utiiizo al principio, para que la conducta
apareciera con mayor frecuencia, fueron los estimulos adicionales de instigacidn verbal y fisico,
que fueron desapareciendo de acuerdo con el avance del programa.

12.- REGISTRO: El registro se realizo mediante graficas de acuerdo a cada fase, siguiendo los
objetivos del programa cuantitativamente y cualitativamente .
£l registro se realizo de acuerdo con el cumplimiento de los objetivos y los dias de! programa;
por ejemplo: Si en [a fase 1, son 5 objetivos a cumplir, si estos son realizados correctamente, el
autista oblendrd un 100% de aprovechamiento; sin embargo si no cumple con todos los objetivos
obtendra un porcentaje menor.

Siguiendo los lineamienios de! programa, sus objetivos y fases para desarrollar el registro de la
siguiente manera:

AREA DE ALIMENTACION

FASE 1 A traves del desarrollo’de! programa y de acuerdo a la fase 1, del 4rea de alimentacién,
Sof'anologrotodosbsob;ewos ya que no tuvo w\comactodwectoconlawpeia no abria la

carpela espontdneamente, ni sefialaba adecuadamente el afimento; sin embargo relaciono
adecuadamente el alimento e identifico cada una de tas fotografias. Con lo que podemos decir que
obtuvo un 40% de aprovechamiento.

FASE 2 Deacuerdo ala fase 2 del drea de alimentacion, Sofia aun no sefialaba correctamente
los alimentos , ya que existen muchas fallas aunque existe buena identificacion de los alimentos .
Dentro de ia evaluacién Sofia obtuvo un 66% de aprovechamiento.

FASE 3 De acuerdo a ka fase 3 del drea de alimentacién , Sofla logro indicar y refacionar los

alimentos, sin embargo esta vez no logro identificar los alimentos, presentando una conducta
agresiva, lo que impidié que existiera un buen aprovechamiento en esta fase logrando solo un 40%.
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FASE 4 De acuerdo a la fase 4 del drea de alimentacion, la adolescente logro cumplir la mayoria
de los objetivos propuestos, su comportamiento fue adecuado para la realizacién del programa,
logra indicar, identificar correctamente los alimentos ulilizados, discriminando el alimenic no
deseado, logrando un 66% de aprovechamienio. -

FASE 5 En la fase 5 del drea de alimentacién la adolescente, indico y relaciono adecuadamente los
alimenlos, sin embargo aun existe instigacion verbal para que sefalara cofrectamente los
alimentos, ya que sefialaba un alimento y al momento de dérselo, preferfa otro, con lo que el
objdhomfuewbieﬁo,wanwmsiﬂimqwmads:eawmedemdownhfa&em.
logrando nuevamente un 66% de aprovechamiento.

EVALUACION Al realizar la evaluacién del drea de alimentacion, siguiendo la evolucion de las
fases anteriores, se detecto que Ia adolescente Soffa Ojeda, maneja adecuadamente [a carpeta en
el momento de abrir y cerrar esta espontaneamente en su forma real; sin embargo aun no posee la
habilidad de sefiatar correctamente los alimentos, el aplicador aun debe utilizar la instigacién verbal
para que coma el alimento sefialado, sin que eila prefiera otro alimento, con lo que podemos
concluir que su conducta inquieta y agresiva provoca gue no mire las fotografias cuando i esta
sefalando, lo que impide que no agarre el alimento indicado. Lo que provoca un B0% de

aprovechamiento.

AREA DE VESTIR

FASE 1 A través del desarrollo de! programa y de acuerdo a la fase 1 del drea de vestido, Sofia no
logro identificar el drea de vestido del drea de alimentacién, confundiéndose con el drea anterior,
aunado a un sefialamiento incorrecto en a prenda de vestir que deseaba colocarse. Sin embargo
logmindicatyreladonarlasprendasdevestireidenﬁfm:adaunadeeﬂas. Con lo que podemos
subrayar que obtuvo un 50% de aprovechamiento.

FASE 2 DeacuerdoabfaseZdeléreadevesﬁdo,Soﬁaaunnoseﬁalabaconectamefﬂelaprenda
devesmquedeseabawbmme;smmbargowubayrebdonababswmdasdemsm.
Logrando un 66% de aprovechamiento.

FASE 3 De acuerdo a la fase 3 de! drea de vestido. Sofla indico y relaciono las prendas e identifico
yseﬁalocorrectamentelaprendadevesﬁrquedeseabaeolowrse. Con esto se tuvo un avanoe
gigamﬁeodeMmdelpmgmma,bgmndotodosbsobjetm,wnmpmoemjedetoo%de
aprovechamiento.
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EASE 4 De acuerdo 3 ia fase 4, de! 4rea de vestido, ia adolescente autista Sofia Ojeda, logrando
un gran avance en 1a fase anterior logro establecerse dentro de este aprovechamiento del 100% del

potcentaje.

EVALUACION Al realizar ta evaluacion del drea de vestido, siguiendo ta evolucién de las fases
ameﬁma,sedaemoquebadowswneSoﬁaOieda,mmjaadeqadamdebwpaaene!
momenio de abrir y cemar, identificando adecuadamente el drea de vestir y cumpliendo
comectamente con los objetivos propuestos , con un 100% de aprovechamiento , fogrando
comunicarse de manera no verbal en esta drea, observando que Sofla poses mayor inlerés y
anmhsfaogmﬁasybmmmemndommmymmmedewodel
programa.

AREA DE NECESIDADES FISIOLOGICAS

FASE 1 A través del desarrolio del programa y de acuerdo a la fase 1,soffa logro una habilidad en la
utilizacién de la carpeta . Dentro de esta drea |a adolescente, indicada y refacionaba las folografias
con el escenario natural; sin embargo no identificaba el drea de necesidades fisioldgicas, de las
demas areas, y existen errores al sefialar las fotografias. Logrando un 50% de aprovechamierito.

FASE 2 De acuerdo a la fase 2 del 4rea de Necesidades Fisiolégicas, Sofia logro indicar y
relacionar tas fotografias con el escenario natural aunado al sefialamiento e identificacion cotrecto
del 4rea, permitiendo un buen desarrolio, dentro de! programa. Logrando un 100% de

aprovechamiento.

FASE 2 De acuerdo a la fase 3, Sofia Ojeda logro cumplir los objetivos propuestos dentro de esta
fase, ya que su comportamiento fue adecuado para el desarrolio del programa. Estableciendo un

porcentaje del 100%.

EVALUACION De acuerdo a la evaluacién del drea de Necesidades Fisioldgicas, siguiendo la
evolucion de las fases anteriores, se observo que la adolescente Sofla Ojeda, maneja
adecuadamente la carpeta en el momento de abrir y cerrar esta. identificando adecuadamente el
srea de Necesidades Fisioldgicas y cumpliendo correctamente con los objetivos propuestos, con un
100% de aprovechamiento en esta area, logrando comunicarse de manera no verbal.



Nombre: Alicia
Edad: 19 afios
Diagnostico: Autismo

Elanélbisdebsmunadossemlmdemdoabsimmbfmsdehnwdiﬁmdm
conductual.
1.- IDENTIFICACION DE REFORZADORES

Para la identificacion de reforzadores, se realizo la, entrevista con los padres de Alicia, vy a
traves de esta informacién se identificardn los reforzadores.

2.- REFORZADORES ‘
» Para la aplicacién def programa se utifizaron 2 tipos de reforzadores:
A) PRIMARIOS: Utilizado solo en drea de alimentacion y evaluacién final.

B) SOCIAL: Utilizado en las dreas de vestido y necesidades fisioldgicas.

Los reforzadores son utilizados de la siguiente manera:
AREA DE ALIMENTACION: Se utilizo el reforzador social y primario. Siguiendo la evolucion del
programa, el reforzador se aplicaba cuando la adolescente autista sefialaba correctamente el
alimento deseado, actuando directamente como estimulo.

AREA DE VESTIDO: Siguiendo los lineamientos del drea de alimentacion, pero eliminando el
reforzador primario, para sustituirlo por el reforzador social.

AREA DE NECESIDADES FISIOLOGICAS: Siguiendo lo lineamientos del rea de vestido.
" 3. REPERTORIOS DE ENTRADA: Se realizo el repertorio bdsico para conocer las habilidades del

autista. A traves de diferentes pruebas, se comprobd que Alicia, posee las habilidades que se
necesitan para el desarrolio del programa.

4- LINEA BASE O PREEVALUACION: Se reafizo en una ambiente natural para ka autista, para
conocer las conductas que poseia al mostrarie el material, ta adolescente no mostré interés ante la
carpeta, su comportamiento era ausente.

ENTRENAMIENTO: Se explicaran los avances alcanzados en el desarrolio del programa:
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A) AREA DE ALIMENTACION: De acuerdo con el programa. Alicia logro una relacién con la
'wpda,shembargoexisﬂacﬁfmskadparadisu&nkmbsaﬁmaﬂos.%bmlbgrouneo%de
aprovechamiento. :

B) AREA DE VESTIDO: Alicia obtuvo mayor habilidad en manejar 2 carpeta y el sefialamiento de
~ los que deseaba, sin embargo aun existia instigacién verbal en algunos objetivos fo que impedia un
aprovechamiento mejor, logrando un 50%.

C) AREA DE NECESIDADES FISIOLOGICAS: Existié mayor habilidad, en el sefialamiento de
fotografias de acuerdo a ko que deseaba, logrando todos los objetivos. Permitiendo un avance del
100 % de aprovechamiento.

6.- EVALUACION FINAL: De acuerdo con el programa; y la evaluacidn final, no se logro por
completo los objetivos planteados, sin embargo podemos decir que se logro un avance, para que la
adolescente autista comunicara sus necesidades primarias.

7- SONDEOS: La evaluacion se reaiizo a nivel grifica, de manera cualifativamente y
cuantitativamente, logrando identificar los progresos del sujeto. : :

8. SEGUIMIENTO: Esta fue registrada de acuerdo a informacion de ta Institucién, donde seguirian
el programa de acuerdo a los terapeutas en tumo.

©.- GENERALIZACION: Este tipo de conducta, no fue registrada, siendo que el programa siempre
se presento en el mismo lugar y en condiciones de trabajo.

10~ PROGRAMAS CORRECTIVOS: El programa funciono adecuadamernte por lo tanio no se
necesito programas cofrectivos.

11.- ESTIMULOS DE APOYO: Los estimulos adicionales fue la instigacion verbal y fisico.

12- REGISTRO. El registro se realizd mediante graficas de acuerdo a cada fase, siguiendo los

objetivos del programa cuantitativamente y cualitativamente. . ~
Siguiendoloslineamientosdelprograma,susobietivosyfasespamdesamﬁarelregistmdela

siguiente manera; :

AREA DE ALIMENTACION:

FASE 1 De acuerdo a la fase 4, Alicia reconoce su carpeta y obtiene ka habilidad de abrirla, sin

embargo aun se utiliza instigacion verbal para relacionar los alimentos e identificarios aunado a la
dificultad de sefialar adecuadamente. Logrando un 40% de aprovechamiento.
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FASE 2 De acuerdo 2 la fase 2, Alicia indica y relaciona adecuadamenie los alimantos, sin
embargo aln se le dificulta identificar y sefialar adecuadamente. Logrando un 34% de
aprovechamienito.

FASE 3 De acuerdo a Ia fase 3, Alicia indica, relaciona e identifica corectamente los alimentos, sin
embargo alin no logra sefialar los alimentos. Logrando un 50% de aprovecharmiernto.

FASE 4 DQMahfaseA,thhﬁka,mhMeuemlﬂwbSMOs,Smembargoam
exisie dificultad para sefialar comrectamente. Logrando un 50% de aprovechamiento.

FASE 5 De acuerdo a la fase 5, Alicia indica, relaciona e identifica cormectamente los alimantos. sin
embargo sigue existiendo dificultad para que sefiale coirectamente. Lo que impide que exista un
avance en los objetivos. Logrando un 50% de aprovechamierito.

EVALUACION: Durante la evaluacion, Alicia tenia la habilidad de refacionar comrectamenie los
alimentos que le eran mostrados, sin embargo aun se tuvo que aplicar instigacién verbal para que
identificara y sefialara correctamente, lo que no permitié un avance mayor, siendo causa direca la
conducta del autista, ya que era distralda. Logrando un 60% de aprovechamiento.

AREA DE VESTIDO:

FASE 1: De acuerdo 2 la fase 1, Alicia indica y relaciona las prendas de vestir, sin embargo
confunde esta area, con la anterior y aun existe instigacidn verbal para que sefiale correctamente.
Logrando un 25% de aprovechamiento.

FASE 2 De acuerdo a la fase 2, Alicia indica, relaciona e identifica adecuadamente tas prendas de
vestir, sin embargo aun no sefiala correctamente lo que desea colocarse. Logrando un avance del
67% de aprovechamiento.

FASE 3 De acuerdo a la fase 3, Alicia indica, relaciona e identifica correctamente las prendas de
vestir, existiendo aun dificultad para que tas sefiale adecuadamente, con lo que desea colocarse.
Logrando un 67% de aprovechamiento

FASE 4 De acuerdo a la fase 4, Alicia indica, refaciona e identifica adecuadamente, sin embargo
no sefiala las prendas de vestir que desea colocarse. Logrando un 67% de aprovechamiento.

EVALUACION: Al realizar Ia evaluacién del drea de vestido, se detecto un avance en el desarrolio
del programa, ya que la adolescente obtuvo la habilidad de identificar el drea y reiacionar las
prendas con su forma real, sin embargo aun existe dificultad para sefialar carrectamente {a prenda
de vestir. Logrando un 75% de aprovechamiento.
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AREA DE NECESIDADES F&SlOLéGICAS

FASE 1 De acuerdo a ba fase 1, Alicia indico y relaciono sus necesidades fisioldgicas e identifico
cada una de ellas, sefialando sus necesidades, existiendo instigacion verbal para realizario.
Logrando un $0% de aprovechamiento.

FASE 2 De acuerdo a la fase 2, Alicia, identifica, y refaciona comectamente sus necesidades
fisioldgicas. Logrando un 67% de aprovechamiento.

FASE 3’Deacuerdoabfase3,midare!admaeidanifmsmmuadesfsmégicas
adecuadamente, existiendo un gran avance, ya que sefiala comrectamente sus necesidades de
acuerdo a donde quiera ir. Logrando un 100% de aprovechamiento.

EVALUACION: De acuerdo a fa evaluacion del drea de Necesidades Fnssolégms se logro un gran
avance en esia area, ya que Alicia obtuvo ka habilidad de discriminar correctamente las necesidades
fisiologicas. Obteniendo un 100% de aprovechamiento.
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Nombre: Mayra Fernandez Pérez
Edad: 20 afios
Dignostico: Autismo

1.- IDENTIFICACION DE REFORZADORES: Los reforzadores primarios fueron delimitados de scuerdo
al gusto de! adolescente autista, a través de fa informacion brindada por sus padres y particulammente en
el caso de Mayra, también los terapeutas proporcionaron informacidn para el mismo fin. Los reforzadores
sociales siempre acompafiarcn a los primarios.

2.~ TIPOS DE REFORZADORES: Para e dptimo desarrolio del programa se uilizaron los dos tipos de
reforzadotes existentes:

REFORZADORES PRIMARIOS: Los cuales fueron determinantes en el drea de alimentacidn,
acompafiados también por reforzadores sociales. En las dreas restantes solo se utilizaron reforzadores
sociales.

Los reforzadores se administraron de la siguiente manera:

AREA DE ALIMENTACION: En e area de alimentacién los reforzadores utilizados fueron
basicamente los primarios. En el momento que el adolescente sefialaba el alimenio que deseaba, se le
proporcionaba y al mismo tiempo actuaba como reforzador. Si por el contrario el autista no sefialaba, o
sefialaba uno pero al momenio de darselo ko rechazaba no se le daba el reforzador.

AREA DE VESTIR: En esta area se utilizaron solo reforzadores sociales que se proporcionaban al
momento que sefialaba Ia prenda de vestir y se le reforzaba soclaimente, también se le reforzaba cuando
- s@ la colocaba cotrectamente.

AREA DE NECESIDADES FISIOLOGICAS: De la misma manera que en (a anterior, también solo se
utilizaron reforzadores sociales. Esto cuando el adolescente sefialaba a donde queria ir, y si al momento
realizaba la accién que implicaba ¥ a ese lugar, se le reforzaba.

REPERTORIO DE ENTRADA: Se evaluaron los repertorios basicos de ertrada; para saber con que
habilidades contaba Mayra. Obteniendo los siguientes resutadoes en cada uno de estos repertorios:



ATENCION: Realizd cofrectamente lo que se le indicaba a la primera instruccidn localizé con la vista lo
que se le pedia, en sus tres partes: atencién a objetos prénimos, distantes y atencion &l evaluados.
IMITACION: Realizo todas las conductas a imitar, sin haber tenido error.

SEGUIMIENTO DE INSTRUCCIONES: Al igual que en los arderiores puntos, Mayra hizo todo lo que se
le indicaba.

Asl se comprobo que Mayra contaba con estas habilidades, bquenosd:ounpanoramadpumparala
aplicacion del programa.

LINEA BASE: Se coloch la carpeta frente a Mayra, para ver que reaccidn tenia con respecio a su
manejo. Para lo cual no se ulilizé reforzador alguno. La primera accidn sobresalierte es que Mayra no
abrio 1a carpeta, solo hasta que se le indico, asl mismo tomo interés por su comenido. De Ia misma
manera no cerro la carpeta hasta que se le dio la instruccion.

ENTRENAMIENTO:

AREA DE ALIMENTACION: Los alimentos no se le mostraron todos al mismo tiempo, si no en forma
gradual, conforme avanzaba el programa. Se le entreno para que supiera que al sefalar cualquier
alimento, se le daria inmediatamente despues, de esta manera identificé y relaciono los alimentos tanto en
la fotografia como en su forma real.

AREA DE VESTIR: Se le mostraron ias prendas poco a poco. ¥ se le ensefio que ademds de
identificar la prenda, tenia que colocarsela correctamente, identificd que las prendas eran de ella, y asi
sefialaria segln su preferencia.

AREA DE NECESIDADES FISIOLOGICAS: Se le mostraron las folos y ademas se le lievo a los
lugares que correspondian a ia folo, sin que todavia realizard 2 accidh que este implicard, asi los
identificaria plenamente Y los refacionaria con las folos, ademas Mayra sabla que hacer en cada situacion.

SEGUIMIENTO: Segun informes de la institucidn, los padres de Mayra se inleresaron porque siguiera
con este programa, y se sabe que lo esta lievando acabo dentro de Iz Institucidn.

GENERALIZACION: Al realizar [a generalizacion en cada drea Mayra discrimind adecuadamente.

AREA DE ALIMENTACION: Sefialaba solo los alimentos de su preferencia, y sabla en que hoja de Ia
carpeta se encontraba dicho alimento.

AREA DE VESTIR: Ademids de sefialar que prenda queria ponerse y saber en que hoja la podia
encontrar, lo hacia en un orden. Por f. blusa, medias, falda, zapatos.

AREA DE NECESIDADES FISIOLOGICAS: Tambign sefialaba a donde queria i o que deseaba hacer.
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ESTIMULOS DE APOYO: Eslos consistieron en apoyar los reforzadores con insligacidn verbal o
fisica si era necesario.

REGISTRO Y GRAFICACION: Se regisird por area y por sujeto, y se graficard tomando en cuenta los.
objetivosdeudafasedelprogramaylosdiasenquesellevoacabomdaunadedas,uﬂahndoe&
porcentaje que haya cublerto. e

AREA DE ALIMENTACION

FASE 1: En esta primera fase, Mayra no abrla su carpeta hastaque se le indicaba, identifictd ia dos
fotografias de los alimentos correspondientes, con su forma real, refacionandolos corectamerte. Sefiald
cotrectamente el alimento que deseaba, Mayra realizd 4 de los 5 objetivos planteados, cubriendo un 80%
del total.

FASE 2: Para esta drea e le presentaron a Mayra otros dos alimentos, haciendo un total de 4, reconocid
la carpeta, pero no la abria hasta que se le indicara. Relaciono los alimentos en fotografia y en'su forma
real, pero sefialaba constantemente un solo alimento, aunque ya no hubiera en su forma real, o cual
quiere decir que le falto identificar adecuadamente todos los alimentos, por lo que solo sefialabe uno, por
lo tanto cubrié un 60% del total.

FASE 3: Se le mostraron a Mayra un total de 6 alimentos, lo mas destacable en esla ocasion es que
Mayra reconocid y abrid su carpeta espontaneamente, relaciond e identificd los alimentos, sediald
adecuadamente Io que queria, buscando la pagina comrespondiente. Con esto Mayra cubrid todos los
objetivos planteados, obteniendo un 100% dei total.

FASE 4: Se le mostraron 8 alimentos, trabajo de la misma manera que en s anterior fase, no presento
ninguna conducta aversiva. Hubo oportunidad de experimertar si reconocia su carpeta entre ofras 2
(PERTENECIENTES A SOFIA Y ALICIA)dando un resultado positivo, ya que Mayra la reconocio e
inmediatamente y la tomo. Identificd y relaciono adecuaddmente los alimentos, cubriendo el 100% del
total.

FASE 5: Se le presentaron el total de los alimentos que eran 10, Mayra trabajd bien, pidio solo los
alimentos de su preferencia, sefialando correctamente y buscando el alimento en la pag correspondiente.
Asi cubrio también el 100% del total.




EVALUACION: Siendo ¢ drea de slimentacidn besvca €n e& desarolio del progreme, fos resulisdos que
dio su aplicacidn son muy importanies.

Al finalizar ef 4rea, sefislaba uno de los 10 alimenios que deseaba. v si ya no queria ese sefialaba oiro,
por lo que aprendid a discriminar los alimentos. Su actitud slempre fue positiva, al ver los 10 alimenios
junios le daba gusto y empezaba a trabajar con su carpeta.

Porbtamoaprendcéaeommmrsunm&daddeabnmﬁoaimvésdeseﬁalarydwxmmarloque
deseaba en las fotografias.

AREA DE VESTIR

FASE 1: Al llegar 2 I3 primera fase de esta drea, Mayra primero reconocio sus prendas de vestir, se le
coloco la carpeta y 1a abrid correctamente, solo que la aplicadora tuve que buscar el area correspondiente,
se le mostrd que después de ese color estaban las fotografias de las prendas, se volvid a cerrar la carpeta
para que ella 1a abriera e identificard el area de vestido, lo cual o hizo y sin detenerse en el drea de
alimentacion. Posteriormente relaciono las folografias de sus prendas, no comprendia aln que despues
de sefialarla tenia que colocarsela, por lo gue se le tuvo que instigar verbalmente, para que sefialara que
prenda queria ponerse. Asi cubrio un 75% de los objetivos planteados en esta fase.

FASE 2: Mayra identifico y relaciond las 4 prendas commectamente y entendio gue tenia que sefialar la
prenda que deseaba colocarse, e incluso si la blusa estaba en una hoja vy la falda en otra, volteaba la
pagina para sefialar. De esta manera Mayra cubrio un 100% def total.

FASE 3: Mayra reconocio las 6 prendas de vestir y las relaciono con las folografias, sefialando
comreciamente cual queria colocarse, por lo que trabajo comrectamente, cubriendo el 100% del total de
obietivos.

FASE 4: Al llegar 2 esta fase Mayra, no tenia problema para identificar y relacionar sus prendas de vestit,y
sefalar adecuadamente la de su preferencia , es prudente aclarar que con ella solo se utilizaron 8
prendas, porque fueron las unicas que se nos facilitaron.

Mayra cubrid asl el 100% del total de los objetivos planteados.
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EVALUACION:Abrid su carpeta y busco el drea comespondiente. Discrimind comrectamente &l orden en
que debla ponerse las prendas y en ese orden las sefialaba, aunque estas estuvieranen otra pagina. Para
esta fecha también va cermaba su carpeta al terminar la sesidn sin indicacidn previa. Mayta nunce
necesiio ayuda para deavestirse o vestirse siempre lo realizd sola. Al momento de sefialar las fotografias
lo hizo de manera espontanea y segun lo que deseaba.

AREA DE NECESIDADES FISIOLOGICAS

FASE 1: Mayra abrid su carpeta, pero se le tuvo que indicar donde estaba el area que correspondia a
Necesidades fisioldgicas, posteriormente se le mostraron las folografias de las dos primeras necesidades,
y se le lievo al lugar correspondiente para que los relacionara, posteriormente se le indichd que tenia que
sefialar a donde queria ir, o cual realizo, y sobre todo hizo las acciones que implicaban estas
necesidades, asl Mayra cubrid.el 75% del total de objetivos.

FASE 2: Relaciond e identifico correctamente las cuatro necesidades fisioldgicas, solo se le m@o
verbalmente para que primero sefialara el baflo y luego el lavabo, para que hubiera un orden en cuanto a
habito de fimpieza, realizando adecuadamente cada una de estas acciones, asi como las otras dos. Por lo
que cubrio el 100% del total de abjetivos.

FASE 3: Mayra tenla bien comprendido que al sefialar la folo de cualquiera de Ias 6 necesidades, iba ir a
ese lugar y tenia que realizar la accion que esto implicaba, durante todo el proceso sefialo todas las
necesidades, no al mismo tiempo, y realizd correctamente cada una de las acciones.Cubtiende asi un
100% del total de objetivos.

EVALUACION: Mayra aprendid en que orden y en que momento podia sefialar lo que deseaba hacer, por
lo que si iba a pedir ir al comedor, primero pedia irse a lavar las manos. En fa evaluacidn no realizd todas
las necesidades fisiologicas pero si las mas comunes. Trabajo de manera espontanea y no necesito de
ninguna ayuda para realizar fo que implicaba cada necesidad.

Es importante mencionar que la terapeuta informo que nunca hacia del bario durante su estancia en el
centro cuando se le ordenaba, en cambio siempre que sefialaba en su carpeta ia taza del baflo, iba y hacia -
del bafio.



Al haber presentado los resultados del programa individual de manera cuafitativa y cuantitativa
con los adolescentes autistas, se constato la importancia de los programas dentro de la educacién

especial.

As! mismo nos dimos cuenta de que cada autista tiene diferentes comportamientos hacia la
presentacion de diversos estimulos, por lo que debemos de conocer sus reacciones para el mejor
aprovechamiento del programa.

Las repercusiones que tuvo la aplicacion del programa en cada adolescente autista fueron
diferente, debido a que cada uno obluvo las habilidades de acuerdo a su desarrollo.

Las 3 adolescentes autistas adquirieron la habilidad de abrir y sefialar comrectamente sus
necesidades piimarias en su respectiva carpeta. Sin embargo Sofia y Mayra discriminaron cada
una de kes tres dreas, siendo que Alicia tenia errores al discriminar enfocdndose constantemente a
una sola; esto debido 2 que presentaba ciertos comportamientos que le impidieron adquirir fa
totalidad de las habilidades que se pretendia; fuera de esto cumplié fo esencial de los objetivos.

Mayra y Sofia cumplieron satisfactoriamente los objetivos propuestos en el programa porgue su
comportamiento les permitié desenvolverse apropiadamente en el desarvollo de la aplicacion.

De esta manera afirmamos que si el programa se realiza y aplica de acuerdo a las capacidades
de los adolescentes es factible instaurar comunicacion no verbal en autistas.
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CONCLUSIONES

La educacibn especial aporta elementos que forman a! individuo en diferenies aspecies, pues
busca el desarrolio pleno del sujeto, para lo cual crea programas que permiten que el sujelo '
obtengaapr_endizajedeacuerdoalproblemaodeﬁdemiaElpapelde!pséoélogoeduwmdemo
de la educacidn especial es detectar la deficiencia def mifio, intervenir en su educacién y disefiar y
aplicar programas que ayuden a su rehabilitacion.

Deammdoahwaimohadqu&ﬂamdmpdemm.wmmdmd-
educativoapoﬂasuscomcimientosalaedmciéndelamisla.Vaquewernaconloselementos
necesaﬁwpmawimmnwm;dsehryapﬁarwogmmpamha@mn

de habilidades en autistas.

Ei PsicGlogo educativo debe buscar nuevos medios didacticos que favorezcan el desarrolio de
los sujetos con requerimientos de educacién especial, y al mismo tiempo tener informacién actual
sobre las capacidades que el individuo puede resolver.Siendo uno de los problemas actuales al que
se enfrenta la educacion especial es el AUTISMO. :

La informacion sobre ta etiologia del autismo es muy concreta, siendo que las investigaciones
realizadas no ayudan a establecer sus causas es por eso que no estan aun definidas, por bo que..
| para su diagnostico solo se cuenta con una lista de sintomas caracteristicas que determing ef
/ . Sindrome, las cuales repercuten directamente en la vida social y afectiva del Autista, teniendo un
/ desarrolio Emitante, ya que sus relaciones son espdradicas y superficiales e inclusive existen
selaciones agresivas, sin embargo manifiestan su preocupacidn por recibir y dar afecto, pero no~
saben de que manera expresar estos sentimientos. Por lo tano una de sus mayores deficiencias
que impide que establezcan relaciones interpersonales es la comunicacidn siendo un faclor
fundamental para e desarrolio y adaplacién dei autista al ambiente que le rodea.

, Por ello existe fa preocupacion por los especialistas por crear programas individuales que
/' ayuden a establecer pattas de aprendizaje . El Autista debe Hevar programas de acuerdo a las
habilidades que presentan y no a sus deficiencias o limitaciones, por lo mismo es indispensable
qmsembasedesqwnaﬂadidomldehmmi&adénespedal,taﬁendomﬁxﬂaMoma
orientacion de caracter humanista que contemple ef Autismo como un individuo en si mismo, al que
hay que brindar una educacién adecuada a sus necesidades tanto en el plano afectivo como en el
desarrolio de sus habilidades.



Los programas esencialmerie estdn basados en la modificacién de la conducta, ya que e la
mmmmwmeﬁoyhmlamopdommymosmwmen

pacientes aufistas.
:  Apoyandonos en lo anterior se disefia el programa para INSTAURAR UN SISTEMA DE
COMUNICACION donde mediante la aplicacidn y resultados del programa, el objetivo de esia »9

! investigacion se cumplio, pgggoqueseeomobéquedadobswﬁemmbupacﬁadde ~
comunicar de nianera no verbal, a través de un programa individual, ya que posee los elementos’
g len oblener conocimientos y entender lo que se espera de ellos.

Podemos plantear con toda seguridad que el programa disefiado se puede modificar o adaptar
paraqueseaaplimdoaindividuosquelovrequiemn.

J

kanuﬂesesubmyaqueauavésdebslémmsdemd{mbnwndudmldadohswue
autista obtuvo la capacidad de comunicar de manera no verbal , comprobando que estas técnicas
son efectivas en adolescentes Autistas y que ayudan al megotamnento del individuo, para su vida
—gocial y afectiva. e

g Las kmitaciones en cuanto a Iz investigacién documental consistieron en que en la Universidad
;' Pedagbgica Nacional, existe poca informacién acerca del Aulismo, pero brindan informacion
/' bibliogréfica de otras Universidades donde se encontrd mas informacion al revisar los texdos nos
dimos cuenta que estaban en Inglés, por ko que traducimos algunos texos que eran importantes
parabreaMuéndelmpﬂuiol Otra kimitante es que no existe en la Universidad tesis sobre el
-tema del autismo, porbtaMoampoﬂaMedestacarqmnuestmtmbapseraumdebspnmos
gue profundice sobre el tema.

Con fodo esto existieron imitantes para llegar a nuestro objetivo, uno de ellos fue la escasa
mgmmanmahrMmmmmmm sin
se estaba consciente de que como.egresadas debemos tener oomactocondadaéra,
/para que de esta manera se contribitya a la investigacion y disefio de programas que aborde Ios
prob%emas que enfrentan los individuos que necesitan ensefianza especial.

Otra de las limitantes fue que las investigaciones de avance del autismo no estdn a disposicion
inmediata, ya que la mayoria de estas provienen del extranjero.



Una fimitante que influyo en mayor grado, fue 13 escases de programas de comunicacion
relacionadas con fa educacion del autista  impidiéndonos tener referencias ya comprobadas sobre
este problema. Con esto se evidencia la importancia que tiene el disefiar programas
individuales para ef desarrolio del autista.

£n cuanto a ka investigacién de campo nos encontramos que hay pocas instituciones que tratan
elpmblemayquelamayoﬂasonpameuiares Especificamente en el D.F. de acuerdo con nuestras -
, solo existen 2 instituciones gubernamentales que tratan al Autista, estas son: El

Instituto Nacaonal de Salud Menta! (DIF), y El Hospital Psiquiatrico Infantil. Detectamos al mismo
tiempo instituciones a nivel pasticular, siendo una de estas donde realizamos nuestra investigacion.
PorloaMesexpuesto asegmamosqueeIAlmsmesunapmb!emémaquenoestalo

tratamiento; ya que en ocasiones los padres de los sujetos que padecen este sindrome no tiene un
nivel econdmico alto, para pagar instituciones privadas.

Se afirma que es importante estudiar todos los aspectos de fa educacién especial, siendo que a
través de esto el psicélogo educativo tendra mayor facilidad para disefiar y aplicar programas. A
través de esta aplicacién el psicdlogo educativo tiene un mayor contacto con el discapacitado,
permitiendo conocer su comportamiento y ayudar de manera 6plima para el tipo de conducta que
desea incrementarie.

4 Finalmente destacamos que a través de un programa adaptado para el adolescente autista, en la
Jinstauracidn de un sistema de comunicacién, permite que el sujeto adopte esa habilidad, con las

/ normas generales de la modificacion conductual. Tomando en cuenta que el sujeto necesita
/ educacidn especial y que es un Ser Humano que siente y tiene la capacidad para responder a los
\ estlmulosbmdados por elio la importancia de trabajar con programas individuales de acuerdo a

Fue una excelente experiencia y nos gustarfa que esta investigacién sirviera de base a estudios
posteriores, ademas de que puede ser un elemento Uil para quienes elaboran programas de
educacién especial. También proporciona bases tedricas y practicas que determinan lo que
haremos en e futuro cuando tengamos de por medio la educacién, y esto nos permitird de ahora en
adelante ver al sujeto que requiere educacion especial, como una persona que siente y que esta
esperando que nosolros como especialistas, le demos los elementos para adaptarse lo mejor

posible a su vida.
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Centro Educativo dOMUS q" AC.

ANEXO 4. Programa Integral de Desarrolio para
o Personas Autistas y Retraso en
el Desarrollo.

£l Centro Educstivo Domus. A.C.. asociacidn no lucrativa,
especializada en la atencién de personas autistas y con
retardo en el desarrollo, presenta a su consideracidon un
breve diagndstico de la institucidn en el que a partir de la
caracterizacién del autismo expone los resultados del
esfuerzo que ha desarrollado durante 1T afos en el interés
de brirndar las posibilidades de una vida digna a las
personas aftectadas por este mal.

- E1 autismo es un trastorno que afecta el desarrolla
social, emocional e intelectual del nifio y se manifiesta en

los primeros tres afos de vida, sus caracteristicas
principales son: praoblemas de  interaccién social,
incapacidad de comunicacidén reciprocas carencia. de

imaginacién y limitado repertoric de actividades.

Muchos nifpos autistas tienen notables habilidades para la
misica. las matemdticas, o el uso de conceptos espaciales,
peroc muestran un retrasc severo en otros campos.

Un  autismo severc puede causar formas extremas de
autoagresidn y comportamientos repetitivos inadecuados v
agrezsivos. Este tipo de comportamiento puede persistir y ser
muy dificil de cambiar, lo cual constituve un gran reto para
gquienes deben cuidar, tratar y ensefiar & la persona autista.
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En su forma més atenuada. el autismo se asemeja a ciertos
trastornos del ap#endigaje. tales como la afasia infantil,
sin  embargo, las  personas  gue sufren de -autismo o son
severamente impedidas y no obstante la mejoria que se logre,
no pueden - deiar de ser tuteladas en mayor o menor grado en

el transcurso de toda su vida.

- 82 calcula que en la Repdblica Mexicana wisten B0,000
personas discapacitadas con algun sintoma de autismo vy
40,000 personas presentan Sindrome de Autismo total, menos
del 17 esta recibiendo atencién especializada y todos ellos
requieren de personas con entrenamiento especial, asi como
instalaciones adecuadas y estrategias educacionales.

— Bustando alternativas de atencidén adecuada para sus hijos,
un grupo de padres de familia. constituve legalmente en 1980
el CENTRO EDUCATIVO DOMUS, A.C., cuyo principal objetivo es
proporcionar  un programa  integral a las personas con
autismo, & Fin de fomentar sus habilidades para gque se
desenvuelvan de manera eutosuficiente en la medida de sus
capacidades baljo los principios de NORMALIZACION E
INTEGRACION.

~ En el interés de promover mejores alternativas de
tratamiento pa&ara personas autistas, DPomus ofrece los
siguientes servicios:

a) Evaluacién para la deteccién del autismo.

b) Educacién individualizada v especializada para personas
autistas en un programa integral de nueve horas diarias a 43
alumnos, mismo gue comprends entre otros

- Estimulacidn temprana.

- Programas de comunicacidén y lenQU¢JE-

- Programas de alfabetizacidn y cognicion.

- Frograma de autosuficiencia ( control de
esfinter, bafo, cuidade persorial, etc.).

- Frogramas de habilitacién para la vida
diaria ( preparar alimentos, barrer, cruzar
las calles, etc. ).

- Frograma laboral.

- Programa de motricidad.

~ Actividades de integracidén social.

~ fActividades artisticas.

y otros, disefados especialmente para cada alumno.




Vyé; Atencién externa por hora para nifos con probiemas o
aprendizaje y lenguaje.

d) “Frograma de atencidn -a perscnias que wvivan  Ffuers del
Distrito Federal, consistente en:

m

- Evaluacidén

- Elaboracién del plan de tratamisnto
individual

- Capacitacion de una o mas personas
para la aplicacién del programa

- Supervisidn del avance y desarvrollo
del programa

e) ‘Capacitacidn & padres., profesionales e instituciones.
) Frograma de apoyo emocional a la familia.

- Nuesztro Centro contempla un provecto de desarroclilo con =
etaras: '

18 Etapa: Centro de atencién para nifios autistas
v/o retardo en el desarrollo [a153

4

1 a 1é& afos.

Z& Etapa: Centro de Capacitacidn Laboral. para
adnlescentes v adultos autistas.
& Etapa: Creacidn de casas para el  Frograma

Residencial de vida independiente.

En la primera etapa hemos logrado construir el CENTRO DE
ATENCION FARA NIMOS AUTISTAS Y/0 FETARDO  EN EL DEESARROLLO
de 1 a 1& afps, lugar en el gue se ofrece e} Drlmer modelo
de tratamiento que s& desarrolld en nuestro pais, mismo que
introduce al nifc & un programa integral de desarrollo, este
servicio se ofrece. actualmente en las instalaciones de
nuestrs propiedad ubicadas en la calle de Mélaqa Sur No. 44,
Col. Insurgentes Minxcoac.

Es indispensable realizar trabajos de remodelacidn v
mantenimiento a ecste  (Centro C para optimizar su
funcionamiento.

- pel mismo modo debemos mencionar que se ha cumplido parte
de 1a 32 etapa. el FROGRAMA RESIDENCIAL, con la compra de
la casa ubicada en la calle de Andador Jesds Fuentes v Mufiz
No. 9 v 11, Col. Romero de Terreros por parte de un grupd
pilotoc d= padres., en esta etapa brindaremos una atencidén
permanente y definitiva a las personas ‘autistas. toda ve:z
que nuestra poblacidn sera permanentemente dependiente v
desafortunadamente no podran disponer de la atencién de sus
padres durante toda su vida.
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Dicha residencia les proporcionars a los jovenes vy adultos
autistas la posibilidad de llevar una vida independiente,
cor las medidas de seguridad -y protecocidn gue resuleran.

- Nuestra Institucidn, consciente de oue el fin Gltimo de-
=

ios tratamientos e incorporarlos productivamente & la
sociedad como medio de asegurar su propia subsistencia v su
realizacicén PErsSOn&l, esté empehada en crear la

infraestructura necesaria vy los tratamientos adecuados para -

brindar la atencién cue se requiere ern el area vocacional a
1os . j6venss vy adultos con autismo v/o retardn  en el
desarrollog cara lo cual hemos iniciaedo una ambiciosa
CAMEGRA FRO-CONSTRUCCION DEL CENTRD DE CAFACITACION LABORAL
EFARA JOVENES Y ADULTOS AUTISTAS., cuva meta final es de

Ng 2 S00 000,00 (dos millones quinientos mil nuevos pesos
o0s100), los  fFondos  recaudados serdn depositados en la
cuenta BANCOMER 1155450-58 a nombre del Centro Educativo

Domus. A.C.

- Nuestra experiencia no s6lo se manifiesta intramurc:s va
que hacia el exterior Domus forma parte del Conceldo
Directivo de la Confederacidén Mexicans de Asoccliaciones en
Favor de la Fersona con Deficiencia Mental, A.C.., (CONFE),
participands activamente en su  comite de educacidén y en el
comité intermacional, formamos parte de la Confederacidn
Interamericana de la Liga Internacional de Asociaciocones en
favor de las Fersonmas con Deficiencia Mental (ILSMH)
miembros activos de la A.S.A. (Autism Society of Amevical,
fundadores de la Sociedad Mexicana de Autismo. A.C. (SOMAC),
fundadores de Very Special Arts México (V.5.A.Mexico)
consejeros en el Concejo Nacional Ciudadano de Personas con
Discapacidad, nos hemos constituido en el escenario adecuado
para que los estudiantes de diversos centros vy universidades
se capaciten en el Tratamiento Fsicopedagdgico del Autismo v
por ultimo hemog abierto el campo de la investigacidn.

£l logro de este proyecto esta en  sus  manos, mediante
contribuciones voluntarias que ayudar&n a dignificar la vida

de las personas afectadas por este mal, mismas que pueden

desglosarse en: K

- A través de aportaciones en efectivo, donativo aque puede
cer gnice. mensual, semestral, anual, etc.

- Qtorgando contribuciones en especie, tanto en bienes

inmuebles (Terreno o casal, como de bienes muebles
(vehiculos, equipo especializado, material de construccidn,

didactico, audiovisual, pintura, equipo de limpieza,
alimentos, musbles, etc.). :
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~- Convertirse en FADRIND de algan alusno  con  escaso
recursns, de manera individual o en conjunto con otra
pErsonas, aportando la cantidad aque se reguiere para su
atencion., misma cue se traduce en N% 87.50 (oehenta v sist
nuevos pesos S50/100) diarios.

|y

i3

- A traves de herencias.

Otorgando su tiempo como voluntario.

Fublicidad.

Apdyo para la investigacidn,

en el entendido de que los donativos otorgados a Domus san
DEDUCIBLES DE IMFUESTO como consta en el DIARIO OFICIAL deil
21 de marzo de 1992 v una ver al affo tendremos el agrado de
informarle cémo se han utilizado dichos recursos.

Con la segutridad de que la participacidén de gente

comprometida haré posible la consecucién de estos nobles
propésitocs,., podemos decir:

iSI TU BQUIERES YO FUEDO!

SrA. JUDITH M. DE' VAILLARD
PRESIDENTE
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ANEXO 5

COMUNICACION POR TECLADD O DELETREQ

(FACILITATED COMMUNICATION)

CONTIENS: e este innovador mitods de

& individuoz com
=z, Y gu= ha prabados ssr

terianl fue gpreparéds por la Dra. Reoza Corzo-Sufirex.
el Certro de Aprendizaje Infantil (Torcuato Tasso
M&wico. D.F. 11570) y &zt& bazads en &l matodo
el D, Douglaz Bilken de la Universidad de
Nueva York.

£
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Aprendizaje
Infantil

COMUNICACION POR TABLERO O DELETREO

Comunicacidn a través de deletrear las palabras en un tablero
alfabético, que puede ser una miquina de escribir, una computadora
o simplemente una hoja donde aparezcan las letras en orden
alfabético.

Se da ayuda en la mano, muneca, brazo o codo, mientras la perscna
toca las letras con el dedo indice.

La ayuda fisica'puede disminuirse hasta ser tan sdlo un ligero
contacto en cualquier parte del cuerpo o la presencia fisica del
instructor o "facilitador". .

Se ha encontrado un nivel de conocimientos sorprendente en estos
individuos, una vez que son capaces de comunicarse, as{ como un
amplio vocabulario y un nivel adecuado en el conocimiento de las
reglas gramaticales y de ortografia.

fy Esta disefado para personas con lenguaje limitado cuya inteligencia
- esta oculta por un déficit en la comunicacidén.

Torcuato Tasso 335-402
Polanco

México, D.F. 11570
8457205/5457209



ACTITUD

PRESENTACION/INTENCION

1o=

2.-

No sobre-proteja o devalde a las personas con bromas, excesiva
familiaridad o lenguaje de bebé&. Sea amable y sencillo.

Sea razonablemente vulnerable y reconozca sus errores y sus
limitaciones

Explique el procedimiento de evaluacién. Invariablemente
incluye hacer preguntas demasiado simples para la persocna a la
que se le hacen. Pida disculpas por tener que hablar del
estudiante enfrente de €1, con otras personas (por ejemplo,
cuando se le pregunta a una persona que s{ habla, algo sobre la
persona que no lo hace).

Ser un apoyo dindmico significa ser capaz de subordinar su
propic interés o, cuando menos, ser capaz de mantener una
conversacidén en dos sentidos, mas que imponer una relacién
dominante. Debe usted ser capaz de otorgar un contacto fisico

- confortable, estar cerca de las personas y ayudar sin hacerlo

todeo por ellos.

No etiquéte a las personas. Refiérase a las personas como
estudiantes, en lugar de referirse a ellos como padeciendo de
un trastorno o incapacidad especifica.

SUPOSICIONES/CREENCIAS

1.~

Asuma que la persona tiene capacidad y puede hacerlo. Siempre
es mejor sobre-estimar las habilidades de una persona, que
dar por hecho que no puede.

2.- La comunicacidn es importanté. Esta creencia le hara sentir al

estudiance que es una persona importante, alguien que merece la
pena de ser "escuchado”.



METODO

BRERTTTRE

AYUDA FISICA:

SEA

Inicialmente, y sblo cuando sea necesario, proporcione ayuda
fisica bajo el antebrazo, bajo o sobre la mufeca, o ayudandc a
la persona a aislar el dedo {ndice, para facilitar la
comunicacién.

Jale hacia atrds la mano o le brazo de la persona después de
cada eleccién de letra, de tal forma que la persona tenga
tiempe suficiente para hacer su prdxima seleccidn y evitar
repetir las letras al mantenerlas presionadas.

POSITIVO:

El progreso se hace a través de elecciones CORRECTAS. Siempre
que la persona esté a punto de hacer una eleccién incorrecta,
jale el brazo o la mano y recuérdele la pregunta o la oracién.
Ayude a la persona a evitar epores. Use lenguaje comin como "E
no va después de S".

Aliéntelo verbalmente y evite decirle que ha cometido un error.
No le diga "No, eso esti mal". Relacidnese con la perscna en
una forma natural y conversacional.

Sea directo y firme acerca de las tareas: necesidad de
practica, permanecer en la tarea, enfocar la vista, etc.
Retome la atencidén del estudiante hacia el trabajo. Por
ejemplo: "Voy a contar hasta 10: 1, 2, 3,... 10"(CR) "Tud sabes
las reglas: trabajo antes que juesgo”.

OTROS APOYOS

6.~ Mantenga sus ojos tanto en los ojos del estudiante, como en el

tablero. Esto le ayuda a identificar posibles errores y le
permite registrar si el estudiante esta atendiendo a la
actividad. ,



7.- Este tipo de comunicacidén, con frecuencia requiere que el

facilitador realice varias cosas al mismo tiempo, por ejemplo
entablar una conversaciodn verbal con el estudiante o con otras
personas en el salon, mirar a los ojos del estudiante, mirar lo
.que se imprime o 2 la pantalla, pensar en la siguiente pregunta
o actividad y al mismo tiempo, estar atento a la actividad que
se esti realizando.

8.~ Tome en cuenta la posicién corporal del estudiante: pies en el

suelo, tablero inclinado hacia 81 y de tal forma que no se
deslice fiacilmente, atmdsfera relajada, etc.

LOGRANDO COMUNICACION/ RESOLVIENDO PROBLEMAS

9.- La comunicacidn es un proceso que incluye apoyo, disminucidn de

ayuda, practica, etc. Es importante verlo como un proceso y
reconccer que los estudiantes generalmente mejoran y son cada
vez mas rapidos e independientes, conforme transcurre el
tiempo. E1 apoyo constante incrementa la velocidad de una
persona; por otra parte, la independencia se balancea por 1la
necesidad de rapidez. Aliente la practica: a través de la
practica hay menos errores y mayor velocidad.

10.- Si una persona no se estd comunicando, produce comunicacién

sin sentido o su comunicacién es dificil de sequir, o bien
cuando se d4 la duda de que sea usted, el facilitador, el que
estd iniciando las elecciones de letras o palabras, regrese a

un programa estructurado (llenar espacios en blanco o problemas
de matematicas). :

11.- Busque pequenas diferencias en estilo de comunicacién o de

conducta. Suele suceder que sl estudiante mueva su dedo a la
derecha al acercarse a una letra, con lo que se produce
consistentemente un error tipografico; repeticién de ciertas
letras, o bien tendencia a regresar a palabras c frases
ecolalicas o familiares. v

12.~ Detenga los intentos de comunicacién estereotipada

ignorandolos, y llevando la atencifn hacia la tarea de
comunicacién manual.

13.~- Ignore la conducta evasiva (gritos, aplausos, golpes en la

mesa, empujar la mesa O pararse) preguntando, por ejemplo,
"Cuél es la siguiente letra que quieres?".



PROGRAMA

14.- No use situaciones de ensefianza o comunicacién para "probar”
a la persona (Ej.: "Esta es una taza o una cuchara?").

15.~ Permita al estudiante elegir el trabajo a realizar.

16.- Utilice materiales interesantes: material con espacios para
rellenar, crucigramas y otras actividades que no ofendan

adultos, adolescentes u otros grupos de edad con los que usted
esté trabajando.

17.- Nunca empiece el trabajo de comunicacidn con la expresién de
gentimientos: espere a que los sentimientos y emociones

aparezcan por si mismos. Permita que el estudiante inicie la
conunicacién de emociones cuando lo elija.

18.- Haga que trabajen juntos varios estudiantes sin lenguaje
verbal. Las sesiones de grupo pueden ser alentadoras y
motivantes, as{ como interesantes para las personas que se
estan apenas familiarizando con este método de comunicacién.
Con frecuencia ayuda a los instructores o facilitadores,

trabajar con alumnos con los gue usualmente no lo hacen, ya que
les da ideas de nuevas estrategias.



I.

II.

III.

Iv.

v.

vI.

‘ViI.

ACTIVIDADES HACIA LA COMUNICACION POR DELETREO

SI/NO, FALSO/CIERTO y respuestas de eleccidén multiple.

Ej.: "Los perros ladran?" "Escribe D si quieres Donitas o R
81 quieres Refresco"

Apareamiento de palabras. P :
Ej.: Loterfa, juegos de asociacion de palabras.

Completar letras faltantes en palabras.

Ej.: Los primeros ejercicos de escritura de los libros o
juguetes "Speak and Spell” ("habla y Escribe").

Escritura de Copia.
Ej.: Copiar una oracién.

Escribir grupos de palabras.

Ej.: "Escribe ‘caballo’" o mencionar cosas del cuarto, o decir
nombres de dibujos de cosas.

Ejercicios con respuestas conocidas para el facilitador.

Ej.: Crugigramas, preguntas de conocimiento general, nombres
de compafieros o familiares, etc.

Ejercicios con un niimero limitado de respuestas posibles.
Ej.: "Dame una palabra que rime con (o termine como) ‘dia’",
o "Dime lo contrario de ’‘grande’".

VIII}Ejercicios cerrados de completar oraciones.

IX.
X.

XI.

_XII.

Ej.: Pon la palabra faltante en:"Mamd maneja un "

Completar oraciones o frases comunes.
Ej.: "Te quiero _______ "
"Al que madruga, Diocs lo "

Escribir oraciones en un contexto definido.

Ej.: Describir ilustraciones.o fotos, el juego de palabras
empiezan con una letra ("A la vfo..:"), je*l:t:g. P aue

Responder preguntas.
Ej.: "Qué hiciste el fin de semana?" o "Te gustd la pel{cula?"

Conversaciones amplias. (Puede audn ser necasario alentar el
uso de cierto tipo de estructura en el tema o las oraciones)
Ej.: "Ahora preguntame algo" ’

XIII.Conversacion expontanea, donde el tema es elegido por el

estudiante.

XIV. Conversacién iniciada por el estudiante, en la cual obtiene o

solicita ayuda sin ninguna instigacidn.



COMUNICACION POR DELETREO CON PERSONAS QUE TIENEN HABLA

Es sin duda mas diffcil establecer comunicacién por deletreo con
personas que tienen lenguaje ecolélico o algo de habla, aun cuando
esta sea estereotipada. A continuacidn se dan algunas ideas de cOmo
manejar estas dificultades;

Es importante reconocer que las personas que tienen algo de habla
o de lenguaje, por incompleto que sea, les ha servido como medio de
comunicacion. Creemos que a través del método de deletreo, estos
individuos podrdn desarrollar una comunicacién muy distinta Y mas
completa que su actual comunicacién verbal. De ‘hecho, 1la
comunicacidon por deletrec serd eventualmente ‘elegida al mismo
tiempo que la persona esté produciendo verbalmente algo diferente
{probablemente estereotipias o ecolalia).

Cualquier persona que ha usado el habla, se resistird a aceptar una
alternativa a ese medio de comunicacion. Puede no creer que el
deletrear le ayudard a producir las palabras que quiere y, en todo
caso, puede pensar que serfa mas qtil mejorar su lenguaje y no
perder el tiempo con las letras.

Pueds ser de utilidad explicar a la persona, que usted entiende lo
frustrante que debe sentirse al no ser capaz de decir las palabras
que quiere decir. Que usted entiende que le es diffcil recordar (o
recuperar de la memoria) la palabra que guiere expresar, Y luego
producirla. Es como ir & un archivo, seleccionar un papel, pero
sacar el papel equivocado. También el problema puede ser que tiene
varios pensamientos a la vez (como todos nosotros), y al querer
decir una cosa, "sale" otra.

En este sentido, la comunicacidén por deletrec es un método eficaz
para que la persona evite las dificultades inherentes al lenguaje
hablado, y pueda sin embargo, comunicarse adecuadamente. Es una
manera alternativa de que la persona pueda decir lo que realmente
quiere decir.

Una estrategia importante en el caso de las personas que tienen
algo de habla, es evitar que. hablen durante la sesion de
comunicacion. El1 habla que surge es usualmente estereotipada o
ecolélica, y bloguea la comunicacién real. En este caso, cuando el
estudiante habla, usted debe permanecer callado y dirigir 1la
atencion a la tarea y/o la mano al tablero. Recuerde que si usted
responde al lenguaje verbal,,eataré reforzando la comunicacidn
estereotipada y haciendo mas diffcil para 1la persona, el
comunicarse en un lenguaje normal.




ANEXO 6

PROGRAMA GENERAL DE LENGUAJE

OBJETIVO GENERAL.

Estimular la comprensidn y expresidn del lenguaje por medio
de . diferentes actividades que favorezcan la integracibén vy
aplicacidn de los conceptos linguisticos.

AREA DE LENGUAJE.

1. EJERCICIOS DE RESPIRACION Y SOPLO.
1.1 Asociari los tiempos de la respiracién a la emisidn
vocal.
Actividades:
1.1.1 Espirar por la boca al mismo tiempoc que se grite.
1.1.2 Soplar por la boca para apagar una vela.
1.1.3 Soplar a través de un popote para impulsar pelotas
ligeras o bolitas de papel.
. 4 Soplar a través de un popote sobre agua.
5 Soplar a través de un popote en frascos con confeti.
6 Soplar un rehilete, espantasuegras, silbatos, cornetas

7 Hacer burbﬁjas grandes y pequefias soplando a través de

Espirar por la nariz para apagar velas.

el otro orificio.
.1.11 Aspirar a través de un popote para tomar liguidos.

1.1.12 Aspirar a través de un popote para levantar. papelitos
y transportarlos.

1.1.13 - Aspirar profundamente y sentir que aumenta vy
disminuye el tamafio del abdomen. (se puede poner un costal de
semillas).

" 1.1.14 Respirar tratando de que no se mueva el costalito que
estd sobre su abdomen.

1.1.15 Emitir un sonido continuo en una sola emisidn.

1.1.16 Emitir un sonido discontinuo en una misma emisidn.

1.1.17 Emitir sonidos agudos y graves a diferentes
intensidades.

2. EJERCICIOS OROFACIALES. '

2.1 Realizard ejercicios faciales para agilizar el
movimiento de los misculos. :

Actividades:

2.1.1 Sacar y meter la lengua despacio.

2.1.2 Sacar y meter la lengua ripido.

2.1.3 Sacar la lengua hasta tocar la barbilla.

2.1.4 Sacar la lengua hasta tocar la punta de la nariz.



1.5 Limpiarse la parte interna de las mejillas con la
lengua. .
2.1.6 Limpiarse los dientes con la lengua.
2.1.7 Recorrer el paladar con la lengua.
2.1.8 Sacar la lengua y moverla de un lado a otro despacio vy
con rapidez.

.9 Poner mermelada en los labios y limpiarse con la

lengua. .
2.1.10 Hacer trompetillas.

2.1.11 Poner los labios en posicidn de beso y sonrisa.

2.1.12 Chasquear la lengua.

2.17.13 Morderse el labio superior y luego el inferior.

Se utiliza el espejo para realizar estas actividades vy
lograr un movimiento adecuado. ~

3. ARTICULACION.

3.1 Corregird. el punto y modo de articulacidn' de los
fonemas. :

Actividades:

3.1. indicar la forma correcta de colocar los &rganos
pasivos y activos.

3.1.2 Emitir el fonema aislado en forma continua a través de
ejercicios en su cuaderno o agrupando diferentes objetos.

3.1.3 Emitir el fonenma en forma discontinua.

3.1.4 Realizar ejercicios motrices en su cuaderno emitiendo
silabas directas. (sa, so, se, su, si).

3.1.5 Repetir el ejercicio con silabas inversas. (as, o0s,
es, us, is). S

~ 3.1.6 Articular el fonema entre dos vocales con juegos

dirigidos. .

3.1.7 Repetlr el fonema con otro 51m11ar para diferenciar la
pronunciacidn.

3.1.8 Reproducir palabras en las que se encuentre el fonema
al principio, en medio y al final, escribiéndolas en el cuaderno
y buscando ilustraciones.

4, RITMO.

4.1 Reproducirid estructuras ritmicas corporales y con
instrumentos. ’

Actividades:

4.1.1 Seguir el ritmo que le marquen con los ojos, lengua,
cabeza, brazos y piernas.. )

4.1.2 Repetir secuencias de ritmos sencillos que se iran
haciendo mas complejas.

5. ONOMATOPEYAS.

5.1 Lograra gque ‘el nific emita diferentes sonidos para
estimular los organos fonoartlculadores y prepararlo para la
comunicacidn oral intencionada.

Actividades:

S.1.1 Presentar un juguete representativo de un animal.

5.1.2 Dar el nombre del mismo y su onomatopeya.



5.1.3 Reproducir variag 7eces la onomatopeya a través de
juegos.

5.1.4 Tluminar una lam-.=a del animal presentado repitiendo
el sonido de éste. ‘

Se pueden usar también zonidos de instrumentos musicales,
ruidos ambientales, etc.

6. LENGUAJE SOCIAL

"6.1 Se proporcionaradn lzs estructuras basicas estableciendo
una conversacidn en funcidn dg-suvidentificacién, relacionada con
el niicleo social y familiar en que vive. '

Actividades: ) .

6.1.1 Trabajar las sig:ientes preguntas para que el nifo
reconozca sus datos personales:

¢COmo te llamas?

éCulntos afios tienes?

¢Doédnde vives?

iCémo se llama tu mama?

¢Cémo se llama t: papa?

¢Cémo se llama tu maestra?,ett.

7. LENGUAJE ESPONTANEO.

7.1 Utilizarid fbrmulas sociales y categorias gramaticales en
situaciones cotidianas.

Actividades:

7.1.1 Realizar conversaciones dirigidas.

7.1.2 Hacer preguntas para motivarlo como:

éQué hiciste ayer?

¢A ddénde fuiste el domingo?

¢Qué programa te gusta mas?,etc.

8. COMPRENSION DE ORDENES. . ‘

‘8.1 Se estimulard la comprension y expresidén del nifio por
medio de la accidn inmediata de movimientos gruesos y finos en
relacidn a su esquema corporal 'y a los elementos que se
encuentran dentro de su campo visual.

Actividades: )

8.1.1 Dar b6rdenes sencillas. .

8.1.2 Ejecutar dichas drdenes (ven, pdrate, siéntate, etc).

8.1.3 Utilizar un cuaderno con el objeto de retroalimentar
dichas &rdenes. ‘

: 8.1.4 Graduar en cantidad y complejidad, (tGcate la cabeza y
brinca). )

9 .VOCABULARIO Y ESTRUCTURACION DEL LENGUAJE.

9.1 Incrementara su vocabq}ario para facilitar su
estructuracidén en el lenguaje cspontaneo.

Actividades: .

9.1.1 Presentar diferentes campos semdnticos por medio de
tarjetas o dibujos como: .

frutas, animales, alimentos, verduras, medios de transporte,



medios de comunicacibén, Gtiles escolares, prendas de vestir,
partes de la casa, oficios, etc.

9.1.2 Dar patrones de lenguaje como:

L0ué comes ti?

Yo como carne.
Yo como sopa.

10. DESCRIPCIONES. _

10.1 Se estimulard la comprensidn del lenguaje a través del
andlisis y la expresidn oral.

Actividades: )

10.1.1 Observar diferentes laminas. .

10.1.2 Dar las caracteristicas relevantes de la limina
presentada.

10.1.3 Decir caracteristicas cada vez mas especificas Yy
complejas. )

10.1.4 Dar el nombre del objeto al escuchar sus
caracteristicas. (andlisis y sintesis).

11. MEMORIA AUDITIVA. }

11.1 Lograrid una adecuada organizacidn del lenguaje en base
a una mayor cantidad de categorias gramaticales.

Actividades:

11.1.1 Escuchar frases, enunciados y series de digitos para
estimular la atencidn auditiva del nifio.

11.1.2 Aumentar la complejidad de dichas . actividades en
forma gradual, (poemas, rimas, etc.). ’

12. CIERRE AUDITIVO. . .
12.1 Ampliarid su conocimiento de las diferentes categorias
gramaticales para complementar enunciados inconclusos.
: Actividades:
12.1.1 Completar un enunciado al que le falta una categoria
gramatical.
Ejemplo: La silla tiene cuatro (patas).
12.1.2 Trabajar analogias y antOnimos para completar
enunciados.
Ejemplo: El elefante es grande, el ratdn es
(chico). '
El hielo es frio, la lumbre es ) (caliente).
12.1.3 Estructurar enunciados en base a dos palabras clave.
Ejemplo: 1limdén - azficar o :
El 1imdn es agrio, el azlcar es dulce.



SENSOPERCEPCIONES.

1. FORMA. .

1.1 "ITdentificard v clasificard objetos seglin su forma.

Actividades:

1.1.1 Clasificar eiementos segiin su forma.

1.1.2 Asociar objetos segin su forma a uno gue se le
muestre.

1.1.3 Encontrar elementos gque tengan diferentces formas
geométricas. '

1.1.4 Aparear figuras de la misma forma sin tomar cn cuenta
ni tamafio ni color. .

1.1.5 Seguir el contorno de diversas figuras y

reproducirlas.

1.1.6 Repetir una secuencia de figuras de diferentes formas.

1.1.7 Colorear diferentes figuras y repetir su nombre.

2. TAMARNO. 5

2.1 Identificard y clasificarad objetos segiin su tamafio.

Actividades:

2.1.1 Seleccionar diversos elementos segn su. tamaho.

2.1.2 Colocar objetos grandes, medianos Yy pequefios en cajas
de distintos tamafios.

'2.1.3 Ordenar diversos materiales segiin su tamafio.

2.1.4 Sacar objetos de una caja y decir de que tamafio son.

3. COLOR. » ,
3.1 Reconoceri y nombrarid colores en diversos objetos.
Actividades: o
3.1.1 Colocar en cajas de distintos colores objetos segin
corresponda.
3.1.2 Clasificar materiales segilin su color.
3.1.3 Buscar parejas de elementos del mismo color, {(loteria
y domind de colores).
3.1.4 Nombrar colores al mostrarle tarjetas. )
3.1.5 Dibujar figuras del color que se le indique.

4. POSICION EN EL ESPACIO.

4.1 Estableceri la relacién que guarda un objeto en el
espacio con respecto a si mismo.

Actividades: :

4.1.1 Colocar un elemento arriba, adelante, abajo, atrds, a
“un lado y al otro de si mismo. . '

4.1.2 Colocarse arriba, abajo, adelante, atrds, a un lado y
al otro de un objeto.

4.1.3 Colocar una figura arriba, abajo, adelante, atrds, a
un lado y al otro de un objeto.

4.1.4 Indicar en gque lugar se encuentra un elemento con
respecto a otro en diferentes laminas.

4.1.5 Colocar algin material .cerca o lejos de si mismo.

4.1.6 Colocarse cerca o lejos de un objeto.




4.1.7 Colocar un elemento cerca o lejos de otro.
4.1.8 Colocarse en medio de dos objetos.

5. COORDINACION VISOMOTORA.

5.1 Trazard lineas rectas, curvas y anguladas entre limites
de diversos grosores o de un punto a otro sin lineas guias.

Actividades:

~ 5.1.1 Trazar lineas rectas, curvas e inclinadas entre

limites de diversos grosores. .

5.1.2 Trazar lineas rectas, curvas e inclinadas de un punto
a otro sin lineas guias.

5.1.3 Puntear sobre el contorno de diferentes figuras.

6. RELACIONES ESPACIALES. ]

6.1 Copiard usando puntos como guia, distintos patrones Yy
formas sencillas. i

Actividades: :

~ 6.1.1 Trazar lineas de un punto a otro siguiento un patrdn

dado. : b ’
: 6.1.2 Trazar figuras uniéndo puntos o siguiendo un patrdn
dado.

6.1.3 Copiar figuras sin puntos guias.

7. ESQUEMA CORPORAL.

7.1 Identificard las partes del cuerpo y su funcidn.

Actividades: .

7.1.1 Tocar con una pelota la parte del cuerpo que se le
indique. o ,

7.1.2 Tocar una parte del cuerpo con otra parte del cuerpo.

7.1.3 Tocar un objeto con la parte del cuerpo que se le
indigque.

7.1.4 Armar rompecabezas sencillos de figuras humanas.

7.1.5 Nombrar en un dibujo las partes del cuerpo que estan
marcadas. . .

7.1.6 Completar oraciones como:

Veo con mis (ojos).

7.1.7 Hacer el dibujo de si mismo.

8. COORDINACION MOTORA GRUESA. ) S

8.1 Ejecutard movimientos disociados de grandes segmentos de
su cuerpo: cabeza, brazos y piernas con precisidn. )

Actividades: )

8.1.1 Arrastrarse sentado en diferentes direcciones.

8.1.2 Rodar con los brazos cruzados pegados al pecho.

8.1.3 Rodar sobre su cuerpo con los brazos a los lados del
cuerpo. . o i

8.1.4 Desplazarse apoyandose en manos Yy rodillas hacia
adelante y hacia atrés.

8.1.5 Desplazarse sobre pies Yy manos én diferentes
direcciones. .

8.1.6 Desplazarse en manos Yy un pie ‘en diferentes




direcciones. .
8.1.7 Marchar en diferentes direcciones de puntas, talones.
8.1.8 Caminar en diferentes direcciiones con pasos largos y
cortos. :
8.1.9 Correr en diferentes direcciones. : :
8.1.10 Brincar con los pies juntos hacia adelante, atrds, a
un lado y al otro. v
Brincar con un pie en diferentes direcciones.
Lanzar pelotas en diferentes direcciones.
Caminar guardando el equilibrio sobre una viga.
Botar pelotas medianas. con ambas manos.
Patear pelotas.
Aventar y cachar pelotas.

.
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9. COORDINACION MOTORA FINA.
9.1. Ejecutar - movimientos finos - con precisibén y ritmo,
controlando su tono muscular. '
Actividades: _
~.9.1.1. Envolver muchas veces una pelota pequefia, con papeles
de diferentes clases. . .
9.1.2. Utilizar los dedos indice, medio, anular Yy mefiique,
en oposicidén al pulgar, guardando canicas es una caja con ambas
manos. :
9.1.3. Hacae bolitas de plastilina con todos los dedos en
pinza, usar ambas manos.
. 9.1.4. Pintar con engrudo de colores utilizando todas las
partes de la mano y dedos.
9.1.5. Razgar papel.
9.1.6. Ensartar cuentas de diferentes tamafios.
9.1.7. Colorear superficies grandes Yy después pequefias
respetando contornos. -,
9.1.8. Recortar figuras siguiendo contornos.

10. LATERALIDAD.

10.1.Reafirmar su lateralidad realizando movimientos
independientes con ambos lados del cuerpo. :

10.1.17. Mover el lado derecho e izquierdo del cuerpo, frente
al espejo. ’

10.1.2. Tocar el lado que se indigue frente al espejo.

10.1.3.Lanzar costalitos de semillas a una caja vacia, con
ambas manos para obsevar cual predomina.

10.1.4. Indicar la derecha e izquierda en un espacio
grafico.

10.1.5.Decir que parte del cuerpo se le toca, teniendo los
ojos cerrados. :
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