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RESUMEN

El propésito de este estudio fue investigar los efectos del Andlisis Conductual
Aplicado (ACA) en el desarrollo de las habiidades sociales de un grupo de siete
(7) nifios de entre tres (3) y cinco (5) aftos de edad sin grupo control con
diagnéstico de autismo Se aplicd t de Student para medidas dependientes para
comparar los resultados antes y después los nifios fueron evaluados
indvidualmente antes de miciar el tratamiento y nuevamente después de las
quince (15) sesiones de terapia Los instrumentos de evaluacidn fueron Escala
de Autismo Infantl (Childhood Autism Rating Scale CARS) y Escala de
Habilidades Sociales observando especificamente interés por el jJuego contacto
visual atencibn y comunicacibn La evaluacion de las pruebas la hizo una
maestra de educacién especial del plantel que no participaba en el estudio Los
resultados mostraron una importante diferencia entre el pre tratamiento y el post
tratamiento En la Escala de Autismo Infantil la media de la diferencia fue de ocho
(8) puntos Mientras que en la escala de Habiidades Sociales la media de la
diferencia fue de seis (6) puntos En resumen el 57% (cuatro ninos) mejoraron
los puntajes con el postratamiento en todas las escalas mientras que en el 29%
(dos nifios) la mejonia fue moderada y en el 14% (un nifio) los cambios fueron
muy pobres Los resultados demuestran que se puede incrementar las habilidades
sociales desarrollanuo la atencion sostenida e incrementando el interés por el
juego en los nifios y las nifas de edad preescolar con sindrome del espectro
autista sin embargo los cambios en el contacto visual y en la comunicacién
fueron mas modestos



ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the effects of Applied Behavioral
Analysis (ABA) to develop the social skills in a group of seven (7) children aged
between three (3) and five (5) years old with no control group diagnosed with
autism spectrum disorders Pre and Post test scores were used to compare the
effects of the therapy over the fiflteen sessions the children were individually
evaluated before initiating treatment and again after fifteen (15) therapy sessions
The instruments of evaluation were The Childhood Autism Rating Scale (CARS)
and the Social Skills Scale (SSS) observing specifically The play interest eye
contact the attention and communication The evaluation was carrying out by a
teacher of special education of the campus which did not participate in the study
The results showed a significant gap between pre treatment and post treatment in
Childhood Autism Rating Scale the mean difference was eight (8) points While in
the Social Skills Scale the average difference was six (6) points In summary 57%
(four children) improved scores on the post treatment in all scales while 29% (two
children) the improvement was moderate and in 14% (a child) the changes were
very poor The results show that it can increase social skills developing sustained
attention and increasing the play interest in boys and girls of preschool age with
autistic syndrome however the changes in eye contact and communication were
more modest



INTRODUCCION

Los trastornos del espectro autista constituyen un grupo de alteraciones del
neurodesarrollo que afectan de manera global distintas funciones cerebrales
supenores del indviduo como la inteligencia la capacidad del lenguaje y la
interaccién social Aunque no existen tratamientos curativos del autismn si hay
diversas intervenciones psicolégicas que pueden modidficar el mal pronéstico
generaimente asociado a este tipo de trastomo Los milos y las mifias con
trastorno de espectro autismo a menudo tienen grandes dificultades en situaciones
sociales lo que es natural para la mayona de los nifios y las nifias no lo es para
quienes tienen trastornos del espectro autista su falta de habilidades sociales
hace que sea dificil para ellos y ellas hacer y mantener amistades lo que puede
lievar al aislamiento social y consecuentemente déficits en su desarrollo

El estudio tuvo como meta pnncipal venficar la efectvidad del Analisis
Conductual Aplicado (ACA) en el desarrolio de las habilidades sociales en nifios
y nifias de edad preescolar con trastorno del espectro autista que acuden al
Instituto Panamefio de Habilitacién Especial (IPHE) del distnto de Santiago En el
primer capifulo se expone la importancia del problema los objetivos y se definen
los conceptos clave en el segundo capitulo las investigaciones previas que se
relacionan con las vanables del estudio asi como los aspectos tedricos
esenciales a desarrollar En el tercer capitulo se justfica el tipo y disefio de
investigacin se presentan las hipétesis métodos técnicas y los procedimientos
para garantizar los aspectos élicos en esta investigacion con nifios y niias En el
cuarto capitulo se presentan cuadros con los resultados estadisticos
conclusiones y las respectivas recomendaciones también se incluyen los
aspectos administrativos el cronograma y al final aparece la bibliografia
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CAPITULO | MARCO GENERAL

1 Importancia del problema
Los mifios y las nifias con trastorno del espectro autista manifiestan déficits

importantes en el desarrollo de la interaccidn social y de la comunicacion tanto con
sus familiares de primera linea como con su grupo de pares Ademas presentan
un repertorio muy restnngido de actividades e intereses tales como carencias en
el juego poco o ningun contacto visual atencidon dispersa y profundos déficits del
lenguaje

Por otro lado los comportamientos comunicativos no verbales presentan gran
alteracién que se manifiesta en dificultades en la interaccidn social y en que
exhiben un patrén muy restnngidos de comportamiento inexpresividad facial y
muchas veces en gestos inadecuados en la mayoria de los casos presentan
imtabiidad excesiva que se manifiesta en bernnches rechazo a las personas y un
aislamiento en ocasiones total

En consecuencia el atraso que estos nifios y nifias presentan en su desarrolio
social resulta en alteraciones muy importantes para su desarrollo en general a
menudo tienen grandes dificultades en situaciones sociales esta falta de
habilidades sociales hace que les sea muy dificil hacer y mantener amistades lo
que comporta un aislamiento social Es de pnmordial importancia atender estas
deficiencias oportunamente y el Analisis Conductual Aplicado (ACA) para ayudar
a compensar las deficiencias sociales de los nifios y de las nifias autistas segun
Lovaas | McEachin J y Smith T (1981) es mas eficaz cuando se aplica antes
de los cinco (5) ailos de edad

2 Planteamiento del problema
Por lo antenor descrnto se derva la siguiente pregunta de investigacion

cQué efecto tiene el Andhisis Conductual Aplicado (ACA) en el
desarrollo de las habilidades sociales en mifios y niflas de edad
preescolar con trastomo del espectro aulista?



Objetivo general

Comprobar la efectvidad del Anélisis Conductual Aplicado (ACA) en el
desarrollo de habilidades sociales en los nifios(as) de edad preescolar con el
trastorno del espectro autista que acuden ai Instituto de Habilitacion Especial
(IPHE) distrito de Santiago

21 Objetivos especificos

211 Evaluar las habiidades sociales en miftos y nifias con trastomo del
espectro autista que acuden al Instituto Panamefio de Habilitacion
Especial (IPHE) preescolar especial antes del tratamiento

2 12 Disefar una terapia con el Anéiisis Conductual Aplicado (ACA) basada
en estimulos audiovisuales para estmular el interés por el juego el
contacto visual extender el penodo de atencion y la comunicacién en
nifios y nifias con trastorno del espectro autista que acuden al Insbtuto
Panamefio de Habilitacion Especial (IPHE) aula de preescolar especial

2 13 Comparar los resultados de habilidades sociales de los nifios y de las
nitas con el trastorno del espectro autista después del tratamiento

3 Escenano de la Investigacion

El Instituto Panamefio de Habilitacion Especial (IPHE) se crea mediante Ley 53
del 30 de noviembre de 1951 y reformada mediante Ley 23 del 10 de diciembre de
1990 El IPHE como entidad pionera y lider en la prestacion de los servicios
habilitatonos de los mifios nifias y jovenes con discapacidad garantiza el acceso
al sistema educativo en Equiparacion de Oportunidades tal como lo indica la Ley
42 del 27 de agosto de 1989

El Plan Operatvo de Trabajo del IPHE contempla en su accionar los
siguientes aspectos de la Educacion Espectal (www iphe gob pa/menu2/quien)



a) Establecer un diagnéstico de la calidad de los servicios ofrecidos a la
poblacion con discapacidad a nivel nacional.
b) Fortalecer los procesos de atencion educativa en las areas especializadas
segun las necesidades de los estudiantes con discapacidad.
c) Reorganizar los servicios de apoyo a la Educacion Especial en sus
modalidades  de Educacion Inclusiva.
Mision
Desarrollar servicios habilitatorios con calidad, fortaleciendo la inclusion
educativa a los nifios, nifas y jovenes con discapacidad, mediante la
sensibilizacion y capacitacion a la comunidad educativa para el funcionamiento de

esta poblacion en su entorno educativo y social.

Vision

Ser una instituciéon innovadora en el fortalecimiento de los procesos de
habilitacion de los nifios, nifias y jévenes con discapacidad que accesan al sistema
educativo, mediante la formacion, investigacion, capacitacién, produccion de
recursos y uso de tecnologias aportando con ello, a la atencion a la diversidad.
(Op. Cit)

El Instituto Panamefo de Habilitacion Especial de Santiago de Veraguas

cuenta con empleados, docentes y administrativos.

Cuadro No. 1.
Poblacion del Instituto Panameiio de Habilitacion Especial

Distrito de Santiago.
POBLACION DEL IPHE - SANTIAGO

ALUMNOS PERSONAL
Ninas Varones Administrativos | Docentes | Técnicos
160 125 25 23 11
Total 285 Total 59

Fuente: Datos del Manual de transformacioén curricular 2013 - IPHE



Cuadro No. 2.
Instalaciones del
Instituto Panamernio de Habilitacion Especial
Distrito de Santiago.

INSTALACIONES DEL IPHE -
SANTIAGO

grado ocupacional
ebanisteria Fonoaudiologia

Salade Comedor
estimulacion

Fuente: Datos del Manual de transformacion curricular 2013 - IPHE
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
21 Antecedentes del problema

Investigaciones previas relacionadas con las variables del estudio

Bimbrauer & Leach (1993) Understanding Children with Aulism estos autores
realizaron un estudio con resultados positivos en Australia nueve (9) nifios con el
diagndstico de autismo y con una edad promedio de treinta y nueve (39) meses recibieron
intervencién temprana conductual con un promedio de dieciocho (18) horas a la semana
de instruccidn individualizada Un grupo control de cinco nifios similares no recibié terapia
conductual Todos los ninos que participaron en el estudio recibieron pruebas de cociente
intelectual de desamolio de lenguaje y conducta adaptativa antes de la intervencién y al
final de dos afios de ensefianza Tras ila intervencidon cuatro de los nueve nifios del grupo
expenmental demostraron ganancias substanciales en las pruebas de cociente intelectual
y terminaron con un promedio de coeficiente intelectual (Cl) de 89 (C! de 80 a 103) Antes
de la ensefianza no habia sido posible aplicarles un test En areas como lenguaje y
habiidades sociales también expenmentaron mejorias importantes y significativas pero
no alcanzaron a igualar las habilidades de los mifios su edad cronolégica De los cinco (5)
ninos del grupo control solo uno logro cambios en lenguaje y conducta adaptativa pero
no consiguid logros en funcionamiento intelectual en un periodo de dos afios Los otros
nifios obtuvieron logros minimos

Pfeiffer Beth Koenig Knshe Kinnealey Moya & Sheppard Megan (2006) Con
su estudio Research Scholars Initiative Sensory Processing Disorder compararon
dos grupos luego de dos afios de intervencibn uno con nueve participantes que
recibieron diecinueve (19) horas semanales de instruccion impartida por padres
entrenados y voluntanos supervisados por individuos con entrenamiento avanzado en
Analisis conductual Aplicado (ABA) y otro grupo control formado por cinco nifios que
recibieron otro tratamiento Cuatro participantes del grupo Analisis Conductual Aplicado
(ACA) obtuwvieron notables mejorias en el funcionamiento intelectual lenguaje y

comportamienio adaptatvo La comunicacién el juego el segumiento de
11



instrucciones el autovalimiento y las rabietas (tirarse al piso grtar patalear etc con
el objetivo de comunicar o de lograr algo) mejoraron considerablemente aunque los
comportamientos estereotipados se mantuvieron en el nivel inicial Los otros cuatro (4)
niftos del mismo grupo evidenciaron mejorias moderadas y uno mostré una mejona
muy leve En cambio en el grupo control de cinco nifios uno logré cambios
sustanciales en el comportamiento adaptativo y en el lenguaje otro tuvo una mejoria
moderada y los tres restantes no mostraron modficaciones

Matos M y Mustaca E (2010) Anédlisis Conductual Aplicado (ABA) y Trastornos
Generalizados del Desarrolio (TGD) Su evaluacidn en Argentina estas autoras evaluaron
los resultados obtenidos con la intervencidn basada en Anadlisis Conductual Aplicado
(ABA) 0 manejo de contingencias en nueve (8) nifios (8 varones y 1 mujer) de dos a
cinco (2 a 5) afios con Trastornos Generalhizados del Desarrollo (TGD) Este tratamiento
basado en métodos desarrollados por Lovaas y colaboradores (1981) fue implementado
en una nstitucion argentina especializada Se evaluaron las siguientes areas
comprension del lenguaje funciones del comportamiento nivel de desarrollo mental y
grado de autismo Los resultados fueron evaluados por una psicdloga que no habia
participado de la administraciéon Se utiizé un diseiio intra sujeto antes-después (inicto de
la intervencion y entre nueve y doce meses después) sin grupo control Los datos se
analizaron con Andalisis de Vanancia (ANOVA) de medidas dependientes Siete
participantes obtuvieron cambios positivos significativos en las cuatro areas estudiadas
uno en tres areas y uno en dos Los mejores resultados se obtuvieron en funcionahdad
del comportamiento (p < 004) y en dos de sus subdominios autovalimiento (p < 006) y
habiidades motnces (p < 001) También se observaron diferencias significativas en los
otros dos subdominios comunicacidn (p < 01) y sociahizaciéon (p < 01) Las diferencias en
lenguaje receptivo funcionamiento intelectual y nivel de autismo también resultaron
significativas (p < 01) (p < 02) y (p < 04) respectivamente

Lovaas | McEachin J y Smith T (1981) Long Term Qutcome for Children With
Autism Who Received Early Intensive Behavioral Treatment En su estudio después de
una intervencion conductual muy intensa un grupo expenmental de diecinueve (18) nifios
con autismo en edad preescolar consiguteron ubicaciones escolares menos restrictivas y

Cl mas elevados que otro grupo de diecinueve (19) nifios similares de siete (7) afios El
12



estudio hizo un seguimiento de tal resultado mediante la evaluacidn de los sujetos a una
edad media de once y medio (115) afios Los resultados mostraron que el grupo
expenmental preservaba sus logros por encima del grupo control Los 9 sujetos
expenmentales que habian logrado mayores resultados a la edad de siete (7) aifios
recibieron evaluaciones particularmente extensas indicando que ocho (8) de ellos eran
indistinguibles de los nifios normales en las pruebas de nteligencia y la conducta
adaptativa Se encontré6 como resuitado que el tratamiento conductual puede producir
unos logros importantes de larga duracidn para los nifios con autismo Lovaas demostrd
que los nifios con autismo pueden aprender habilidades cognitivas linguisticas
académicas y sociales hasta el momento contempladas como imposibles

Lu L Petersen F Lacroix L y Rousseau C (2009) Stimulating Creative Play in
Children with Autism through Sandplay Los autores realizaron un estudio expernmental
que compone la muestra del estudio veinticinco (25) nifios escolares de entre siete y
doce (7 y 12) afios de los cuales veinttrés (23) eran nifos y dos (2) nifias con
diagndstico de autismo La intervencion se basa en diez (10) sesiones de una hora
semanal usando el rtmo y el movimiento basado en rtuales y juego de arena El
analsis de los resultados se llevd a cabo mediante la observacion la imagen de
grabaciones comentanos del profesor en dreas de comunicacién socializacion y juego
simbélico lo que afima Ila efectvidad del juego con arena en la mejora del
comportamiento ias habilidades sociales y la expresion verbal

Chien Yu P (2010) The Efficacy of an Aquatic Program on Physical Fitness and
Aquatic Skills in Chiidren with and without Autism realzé un estudio control aleatono
constituido de una muestra de treinta (30) nifios de unas edades comprendidas entre los
siete y doce (7 y 12) afios Se les dividid en dos grupos Grupo expenmental siete (7)
nifios con autismo y siete (7) mifios sin patologia Grupo control ocho (8) mifios con
autismo y ocho (8) sin patologia Ambos grupos fueron sometidos durante treinta y dos
(32) semanas a un programa de actividad acuatica durante la mitad del estudio y la otra
mitad sin actividad Consistia en dos sesiones semanales de sesenta (60) minutos cada
sesion Cada grupo lo realizd en un orden diferente Se evalud el estado fisico mediante
la medicién del VO2 maximo fuerza muscular flexibiidad y composicién corporal y las

habiidades acuaticas en lo que se siguié el método Halliwick los resultados demostraron
13



que tras el programa de actividades acuaticas ambos grupos mejoraron su capacidad
fisica y sus habiidades acuaticas Asi los resultados evidencian que esta intervencién
puede mejorar las habiidades motoras tanto en nifios con autismo como en los que no
lo padecen

Bass M Duchowny C A Liabre M (2009) The effect of therapeutic horseback
nding on social functioning in children with autism realizaron un estudio experimental con
control aleatorio en el que participaron un total de treinta y cuatro (34) niitos con Trastorno
del Espectro Autista entre los cuatro y diez (4 y 10) aflos Fueron divididos en dos grupos
Grupo experimental diez y nueve (19) mfios y el grupo control quince (15) nifios El
estudio durd doce (12) semanas en los que el grupo expenmental se someté a
hipoterapia y tratamiento convencional el grupo control a tratamiento convencional de
una hora a la semana Se utihizd la escala de Sensibihidad Social (SRS) y el Perfil
Sensonal (SP) que nmide la integracién sensonal atencibn motivacion social y distraccion
En el estudio el grupo expenmental mejord en todas las dreas medidas en el perfil
sensonal (Integracidon sensonal atencibn motivacién y distraccién)

Hameury L Delavous P Teste B Leroy C Gabonau J C y Berthier A
(2010) Equithérapre et autisme en su estudio expenmental con una muestra de seis
nifios de edades comprendidas entre cinco y siete (5 y 7) afios con una puntuacién en la
escala de autismo infantil entre veintiocho y cuarenta y dos (28-42) La intervencion
llevada a cabo en el estudio se basaba en la aplicacion de Terapia equina durante treinta
(30) sesiones de una hora semanal Los métodos de medida en éste estudio se
componen de la escala de evaluacion de los comportamientos autistas (ACE) con la
escala de Evaluacibn de Comportamiento Funcional El autor defiende su estudio
mostrando la eficacia de la terapia equina con la mejoria de habikdades comunicativas
sociales y cognitivas la regulaci6n emocional la imitacidén la percepciéon y por ultimo el
ajuste emocional y motor

Marcus A Sinnott B Bradley S y Grey | (2009) Treatment of Idiopathic Toe
walking in Children with Autism Using GaitSpot Auditory Speakers and Simplified Habit
Reversal Estos autores realizaron un estudio expermental con tres nifios de edades
comprendidas entre ocho y nueve (8 y 9) afios con un diagnéstico de autismo plasman la

14



efectividad de doce {12) sesiones que se basan en la aplicacién de un sistema de silbatos
durante la marcha situados en diferentes partes del pie con una duracion de setenta
(70) minutos divididos en siete (7) fases de diez minutos cada fase con el objetivo de
reducir la marcha de puntillas tipica en mitos autistas La medida de este estudio se llevd
a cabo mediante grabaciones de video situadas en el patio de la escuela el jardin el
pasillo del aula donde se encuentran los nifios de la muestra y la propia clase y se
observa la transicion de la marcha La intervencién produjo una reduccién sustancial de
la marcha de puntillas en todos los participantes

Ingersoll B and Gergans S (2005) The effect of a parent implemented imitation
intervenbion on spontaneous imitation Estos autores efectuaron un estudio expermental
con tres nifios entre dos y tres (2 y 3) afios con autismo y sus madres Las madres
fueron sometidas a un entrenamiento de imitacion reciproca para poner en practica con
sus hyos durante diez (10) semanas Los entrenamientos eran dos veces a la semana
con una duracién de frenta a cuarenta (30-40) minutos Se utihzé la escala Bayley la
escala Mullen de aprendizaje temprano y la escala de imitacion motora Tras el
entrenamiento todos elios mejoraron sus habilidades de imitacion espontanea uno de
ellos ademas en la imitacién gestual

Fatmah B Mavahedy A Sayed M y Ahmad A (2011) Kala techmques training
consistently decreases stereotypy in children with autism EIl estudio conté con grupo
control y grupo expenmental de una muestra de tremnta (30) nifios con autismo y con una
edad entre los cinco y dieciséis (5 y 16) afios Se dividieron en dos grupos Grupo
expenmental quince (15) nifios Grupo control quince (15) nifios El estudio tuvo una
duracién de catorce (14) semanas en las que el grupo expenmental fue sometido a
entrenamiento basado en la técnica kata (secuencia de movimientos preestablecidos de
karate) y el control no realizaba ejercicio Se hacian cuatro sestones a la semana de
sesenta (60) minutos Se usé la escala Gillam Autm Rating para valorar las
estereotipias Los resultados demostraron dferencias en el grupo expernmental
disminuyendo el numero de estereotipias que realizaban Al mes se volvié a valorar y se
mantenian los resultados e incluso en algunos habian disminuido aun mas
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Koning C Magill E Voden J y Dick B (2011) Efficacy of cognitive behavior
therapy based social skills intervention for school aged boys with aulism spectrum
disorders El estudio contemplé control aleatorio con dos grupos de mifios con autismo
entre diez y doce (10 y 12) afios Grupo de intervencién siete (7) nilos y el grupo control
ocho (8) nitos La terapia duro quince (15) semanas a razén de dos horas semanales la
pnmera hora de intervencidn enseflanza de la motivacién social y la mciacién ia
percepcion social y ia generalizacién de la respuesta social adecuada la habiidad y
solucién de problemas sociales los siguientes cuarenta y cinco (45) minutos situaciones
naturales sin estructurar con actividades divertidas (por ejemplo juegos) La escala de
sociahzacién de las escalas de conducta adaptativa de Vineland y la Escala de respuesta
social medidas percepcidon social con CASP Los resuitados demostraron que el grupo
que recibid la intervencién mejoré significatvamente la capacidad para transmitir las
emociones utihizando sefales no verbales Interactuar con éxito con un compaiero y
responder correctamente en situaciones sociales

En nuestro pais Cruz Stephante (2009) Terapia cognmtivo conductual grupal para
reducir mveles de ansiedad en grupos de doce (12) madres de mifios{as) aulistas de
entre tres y diez (3y 10) afios de edad que asisten al Instituto Panamerio de Habilitacion
Especial IPHE Panama La autora realizé un estudio para obtener el titulo de Maestna en
Psicologia Chinica El estudio fue cuasi-experimental con grupo expenmental y grupo
control preprueba y postprueba para analizar la efectividad del tratamiento cognitivo
conductual para reducir la ansiedad en doce (12) madres de nifios (as) autistas de entre
tres y diez (3 a 10) afios de edad con sesiones semanales de cincuenta (50) minutos
doce sesiones Encontré que no habia dferencia significativa en los niveles de ansiedad
entre las madres de los diferentes grupos por lo que no pudo rechazar la hipétesis nula
Plantea que el tratamiento debe ser durante un periodo mas extendido de sestones y un
programa paralelo de entrenamiento para el manejo de las conductas de los nifios(as)

Rodnguez Sosa Licelys (2009) Estudio de caso para evaluar el efecto de la
terapia conductual en el desarrolio de un nifio con espectro aulista de dos afios cuatro
meses La autora realizo su estudio expenmental caso unico Aplicé técnica de
modificacion de conducta linea base multiple evalué las conductas desadaptativas del

nifio antes y después del tratamiento aplicé la escala BASC para evaluar la histona del
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desarrollo y nesgos en el embarazo Encontr6é que después del tratamiento las conductas
desadaptativas se redujeron de una manera stgnificativa por lo que pudo rechazar la
hipétesis nula

Rosas Dioselina (2005) La importancia de los padres en el tratamiento psicolégico
de 30 nifios(as) de la Escuela de autismo del Instituto Panamefio de Habilitacion Especial
IPHE Panamé (estudio exploratorio) .a autora entrevisto a los padres y las madres de
los nifios y las niias para establecer una linea base sobre la ansiedad y procedi6 a
administraries entrenamiento para el manejo del estrés la ansiedad y la actitud hacia las
conductas disruptivas de sus hjos durante doce (12) sesiones de cincuenta (50)
minutos Basé su estudio en establecer la importancia de los padres como propiciadores
del desarrollo psicolégico de sus hijos con autismo y causantes de conflicto y ansiedad en
los niios Encontro que los niveles de ansiedad son mayores en aquellos nifios(as) en los
que la acttud de los padres es de negactén hacia la condicidn de sus hijos

De Diego Rosangel (2012) Fortalecimiento de respuestas de contacto social en
niffos(as)con autismo a través de un programa de estimulacién reforzamento de
Habiidades Artisticas Trabajo tipo pre-expermental en el que se aplicé tratamiento
para mejorar las habildades de interaccidon social (areas de comunicacién afectwidad
motivacion e interés) La autora encontré que el proceso de estimulacion artistica (musica
y pintura) es una estrategia factible para trabajar las habilidades de contacto social de los
nifios y nifias autistas

Solanilla Olda (1982) Entrenamiento a lres madres uftihizando técmcas de
modificacién de conducta para aphcar a los nifios (as) con especiro aufista que acuden
al Instituto Panamefio de Habiitacibn Especial IPHE Panaméa La autora reahzdé su
estudio para obtener el titulo de Licenciada en Psicologia El estudio fue de caso n
pequeia con tres madres de nifios(as) con espectro autista del programa del IPHE A las
madres se les administré un entrenamiento dos veces por semana de una hora y media
por sesién para que lo aplicaran con sus hyos(as) las conductas de los nifios(as) fue
medida antes y después del entrenamiento La autora descubrio que las conductas
desadaptativas de los nifios(as) se redujeron significativamente por lo que pudo rechazar
la hipétesis nula
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22 Aspectos teoricos relacionados con el problema de
investigacion

Para una mejor identfficacion de las vanables de este estudio se presenta la definicion
del trastorno de espectro autista segun el Manual Estadistico de Trastornos Mentales
DSM V y la definicion del método de andlisis de la conducta aplicado segur vanos
estudios expenmentales que se detallan a continuacidn asi como diversos estudios
cientificos que invoiucran el desarrollo social en nifios y niiias con trastorno autista

221 El trastomo de espectro autista segun el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSMV

Los trastomos de espectro autista presentan los siguientes cnterios diagndsticos
como esencial déficts persistentes en comunicacidn e interaccion social patrones
repetitivos y restringidos de conducta actividades e intereses Los sintomas deben estar
presentes en la temprana infancia y el conjunto de los sintomas limitan y deben alterar el
funcionamiento diario

Los padres y las madres pueden observar sinftomas ya en la pnmera infancia y la
edad tipica para el comienzo de la enfermedad es antes de los tres afios de edad Los
sintomas pueden incluir problemas para usar y entender el lenguaje dfficuitad para
relacionarse con las personas objetos y sucesos juegos poco usuales con los juguetes y
otros objetos dificuitad con los cambios de las rutinas o el ambiente famiiar y
movimientos corporales o patrones conductuales repetitivos

Algunos nifios no dicen una sola palabra otros hablan en frases o conversaciones
hmitadas otros tienen un desarrollo del lenguaje relatvamente normal Suelen
evidenciar juego repetitivo y la imitacion de las habiidades soclales es generalmente
evidente También son frecuentes las respuestas inadecuadas a la informacion sensonal
como ruidos y luces fuertes Los ninos afectados con el trastomo de espectro autista

varian amplamente en cuanto a sus capacidades inteligencia y comportamiento Las
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caracteristicas esenciales de trastorno de espectro autista son que el nifio o la nifia
tienen problemas con el lenguaje las destrezas sociales conductas e intereses
repetitivos y restnngidos Esta categona de trastornos han sido recientemente
reconocidos por la comunidad cientifica el Manual Estadistico de Diagnostico de
Trastornos Mentales DSM V

Para uniformar este estudio de acuerdo a los cambios que se van a producir en el
nuevo manual es el referente al Trastomo del Espectro Autista (TEA) que en el DSM IV
TR se denominaban Trastornos Generalizados del Desarrolio En el DSM V pasa a
denominarse Trastorno de! Espectro Autista y en el que se elimina todas las categonas
diagnésticas que se incluian dentro como entidades independientes (Sindrome de
Asperger Sindrome de Rett Trastomo autista Trastorno Desintegrativo de la Infancia y
Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado)

El sindrome de Asperger se subsume dentro del Trastorno de Espectro Autista
{TEA) debido a que las iinveshgaciones no lo diferencian del autismo de alto
funcionamiento Con respecto al Trastorno Desintegrativo de la Infancia se han cnticado
los cnterios diagnésticos y la dificultad en distinguirse del autismo con regresién Los
expertos concluyen que no tiene forma suficiente para diferenciario del autismo y
proponen establecer una dimensién de trayectona evolutva donde se describan los
sintomas y la pérdida de habiidades

El trastorno autista no especificado antenormente denommnado trastorno
generalizado del desarrollo no especificado se incluye también dentro de la dimensién
TEA perdiendo su nombre como entidad independiente El motivo igualmente es la
dificultad de encontrar diferencias y establecer limites entre este y el autismo Por uitimo
el Sindrome de Rett desaparece de los actuales TGD y préxaimos TEA pues los sintomas
autistas que muestran los nifios con este sindrome tienen un penodo de duracién imitado

Todos estos cambios en el DSM V tratan de dar una mayor dimensionalidad y
establecer una unica categornia independiente para todo el trastorno Se propone
establecer un baremo de sevendad de los sintomas y la afectacion para establecer el
nivel de competencias del nino enmarcado una de las dos dimensiones (A y B) y asi
conocer el grado de apoyo que el nifio necesita Los cntenos diagnésticos se modifican
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pasando a unirse las alteraciones sociales con las comunicativas y manteniendo el tercer
eje refendo a la ngidez mental y del comportamiento

Asi pues tendriamos

A Déficits persistentes en comunicacién e interaccién social

B Patrones repetitivos y restnngidos de conducta actividades e intereses

C Los sintomas deben estar presentes en la infancia temprana

D El conjunto de los sintomas limitan y deben alterar el funcionamiento diano

Debiéndose cumplir los cnterios A B C yD
El trastorno del espectro autista segun el DSM V tiene las siguientes variantes

En pnncipio el sindrome de espectro autista de alto rendimiento antenormente
denominado trastorno Asperger que es una forma de autismo con alto nivel funcional un
nifioc puede tener buenas destrezas del lenguaje pero dificultad para estar cerca de otras
personas y tener intereses y comportamientos inusuales El sindrome Asperger es un
trastorno del desarrollo cerebral muy frecuente (de 3 a 7 por cada 1 000 nifios de 7 a 16
afios) que tiene mayor incidencia en nifios que nifas La persona que lo presenta tiene
un aspecto normal capacidad normal de inteligencia frecuentemente habilidades
especiales en areas restningidas pero tiene problemas para relacionarse con los demas y
en ocasiones presentan comportamientos inadecuados Los nifios con sindrome Asperger
presenta un pensar distinto su manera de pensar es I6gico concreto e hiperrealista Su
discapacidad no es evidente sbélo se manifiesta al nivel de comportamientos sociales
inadecuados proporcionandoles a ellos y sus famihares problemas Aigunas de las
caracteristicas que presentan estos nifios y nifias se expresan de forma distinta (Op cit)

Las personas con autismo de alto funcionamiento con Asperger segun el DSM | V no
presentan discapacidad intelectual pero comparten las alteraciones caracteristicas que
definen al espectro Esto implica dificultades en la interaccibn-comunicacién social y
existencia de patrones restringidos de comportamiento  El conocimiento del sindrome de
Asperger se remonta al pediatra y psiquiatra austriaco Hans Asperger que defini6 en 1944
a un conjunto de pacientes a los cuales identifico con el término psicopatia autista y que
se caractenzaban por la ausencia de empatia la dificultad para establecer relaciones
sociales soliloquios presencia de intereses especiales y torpeza motora Lorna Wing
(1981) rescato los informes del pediatra denominando estas alteraciones con el nhombre
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de Sindrome de Asperger pero desde una comprensién de los sintomas como un
trastorno afin a las alteraciones que definian el autismo En la actualidad se contempla la
inclusion total en el DSM V de una unica categoria diagnéstica la de Trastomos del
Espectro del Autismo (TEA) para aquellos casos de autismo que presentan discapacidad
intelectual como para aquellos que compartiendo los dominios que definen el autismo
tengan una mayor capacidad intelectual

Sindrome de espectro autista no especificado anteriormente denominado trastorno
generalizado del desarrollo no especificado (PDD NOS) Este es un diagnéstico general
dado a un nifio que tene algunos sintomas de autismo o0 de sindrome de Asperger pero
no cumple con los criterios especificos de ninguno de ellos Los sintomas en general son
menores y mas leves que en los nifios autisticos y con el sindrome de Asperger (ldem)

23 Ei Andlisis Conductual Aphcado (ACA) para mifios con el trastorno
de! espectro autista

El andlisis conductual estad conformado por tres grandes ramas El conductismo es la
filosofia de la ciencia de la conducta la investigacion basica es la tarea del anahsis
expenmental de la conducta y el desarrollo de tecnologia para mejorar la conducta es la
tarea del andlisis conductual aplicado El Analisis Conductual Aplicado (ACA) surgié como
un enfoque terapéutico basado en la utihzacidn de los principios del aprendizaje y la
conducta descubiertos por medio del andlisis expenmental de la conducta (Cooper Heron
& Heward 2007)

E! Analisis Conductual Aplicado (ACA) asume que la conducta humana se puede
analizar en térmmos funcionales a la luz de las contingencias biolégicas y ambientales a las
que ha sido expuesto el individuo EIl analisis conductual aplicado ha desarrollado técnicas
de control de estimulos (antecedentes) y de manejo de contingencias (consecuencias) para
el tratamiento de la conducta disfuncionatl baséndose en metodologias expenmentales de
caso unico y en el registro continuo de las conductas que se desean reducir 0 eliminar (Op
at)
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Debido a que estd basado en pnncipios cientificos del comportamiento reside
basicamente en la division de tareas aun complejas y/o abstractas tales como el lenguaje
comunicativo en una sene de pasos jerarquicos cada uno de los cuales prepara el cammno
para el préximo paso hacia una conducta adaptativa

A Ha demostrado ser efectiva en gran vanedad de sitios desde hospitales
psiquidtricos escuelas y en las actividades de la comunidad en general

B Se ha venido dando gradualmente un desencanto por los programas
educativos existentes y sistemas tradicionales

C Ha demostrado con el elemento mas importante que caractenza a la terapia
conductual Ser objetiva y poder ser observada es decir que es confiable y
tiene valldez ya que puede medirse

Enseflando a través de esfuerzos separados el terapeuta maestra especial y los
padres o cuidadores trabajando en forma combinada para crear un medio ambiente
estructurado con actividades planificadas y una forma coherente de aprendizaje (Op cit)

Las aplicaciones del ACA por definicion logran el control experimental de los procesos
que les atafien pero como para llegar a este control enfrentan dificultades formidables lo
consiguen con menos frecuencia de lo que sucede en los intentos basados en un ambiente
de laboratono La tecnologia del manejo de contingencias El manejo de contingencias es
el manejo de los eventos que son contingentes sobre la conducta Es claro que el manejo
de contingencias radica en tomar en seno una gran ley de la vida Cuando los eventos
reforzantes son contingentes sobre una conducta dada esta mcrementa su fortaleza
cuando no es asl la conducta se debiita {Lovaas Ivar McEachin John J and Smith
Tnstram O 1981)

La relacién entre el condicionamiento operante y el manejo de contingencias Todo
mundo fortalece debilita o supnme operantes y todo mundo en este sentido es un
condicionador operante Y como todo mundo en un momento dado dispone
consecuencias para la conducta todos resultamos administradores de contingencias pero
reservemos |a expresion condicionamiento operante para refenmos a la ciencia basica de
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laboratorio de la que se denva la ingenienia conductual Entonces esto significa que un
condicionador operante solo lo es mientras se restrninja a su laboratono Cuando abandona
su laboratorio y aplica sistematicamente los principios de la conducta a problemas tales
como ayudar a sus hijos para que aprueben un examen parcial de sus tareas escolares
con el fin de que ganen puntos que puedan usar como reforzadores el condicionador
operante Numerosas inveshgactones han demostrado que la aplicacion de tratamientos
basados en el uso de programas con pequefios objetivos especificos mejora de manera
incomparable el modo de vida de nifios con estos trastomos y mas especificamente
aguellos que parten de base con una onentacion cognitivo-conductual (Op cit)

Analisis Conductual Aplicado es un tratamiento que es de base cognitivo conductual
que busca mediante el uso de programas especiahzados disminuir los sintomas
caractensticos asi como también lograr la adquisicidn de conductas y habihdades que
carecen estos nifios con TEA Se trata de un modelo de abordaje educativo terapéutico
que toma como base el condicionamiento operante propuesto por Skinner tomando como
técnica pnncipal el reforzamento de las conductas deseadas y la extincion de las
conductas patolégicas o indeseadas

Si bien es aplicable a todo trastorno del espectro autista (TEA) asi como también
puede ser aplicado en otro tipo de patologias que no estén relacionadas con trastornos del
desarrollo este tratamiento se centra mas especificamente en los trastornos considerados
como Trastornos del Espectro Autista (TEA) donde se incluinan el Autismo el Sindrome
de Asperger y el TGD no especificado Esta diferenciacién se basa principalmente en que
estos trastornos cuentan con conductas similares que se consideran de tipo autista Es
decir tanto el Sindrome de Asperger como el TGD no especificado no cumplen con los
requisitos necesanos y especificos para considerarios autistas (por ejemplo no presentan
ecolahas m estereotipias) pero tienen rasgos dentro de sus conductas o habiidades que
se incluyen en el Trastorno Autista

El tratamiento conductual mas utiizado en el trastorno del espectro autista ha sido el
Analisis Conductual Aplicado (ACA) es utilizado a nivel mundial en paises como Estados
Unidos México Peru Venezuela Colombia Chile Argentina Espafia Inglaterra entro

otros utiizan la Modfficacin de la Conducta (o por lo menos numerosas técnicas
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provenientes de ella) como método de abordaje para los Trastornos del Espectro Autista
Trastornos del Espectro Autista (TEA)

231 Objetivos del Andhsis Conductual Aplicado (ACA)

El Analisis Conductual Aplicado pone en las conductas disruptivas de desarrolio del
nific o de la nifia por medio de la utiizacién de técnicas conductuales (premio o
recompensa ante comportamientos adecuados entre otros) los objetivos del programa
son

1 Aumentar las conductas en défict como puede ser el lenguaje y la interaccion
social

2 Disminur los comportamientos en exceso como las rabietas y conductas repetitivas
entre otros y

3 Fomentar la adquisicién de nuevas conductas y habilidades

La intervencidon temprana con el Andlisis Conductual Aplicado (ACA) puede ser
introducido antes de los 3 aifios de edad el trabajo terapéutico terapeuta nifio nifia
Durante el aprendizaje del nifio{a) uno a uno (terapeuta nifio) se ensefia en todo momento
modelos de comportamiento apropiados para asi luego poder ser graduaimente

24 Caracteristicas del desarrollo social de los mfios y nifias con
sindrome del espectro autista

Para entender dichas dfficultades en este estudio se realiza una caractenzacién del
desarrollo psicosocial del nifio o de la niia con sindrome del espectro autista

De los 0 a los 30 meses Sibon (1997) hace referencia al hecho que el detectar el
sindrome autista no se realiza normaimente antes del afio quizas porque los padres
asocian tales sintomas a otros déficits y porque son poco conocidas las pautas de
desarrollo en los dos primeros afios de vida del nino con auhsmo El autor declara que
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presentan un deficit en el desarrollo del condicionamiento cruciales para el desarrolio del
contacto afectivo y social de estos pnmeros meses ha encontrado que a la edad de seis
los nifos y las miias presentan gran pasividad falta de afectividad y ausencia de pautas de
anticipacién Se exhiben conductas de llanto constante o ausencia total del mismo Ciertos
problemas en la alimentacién como la dificultad para succionar o tragar en algunos casos
el bajo tono muscular los lleva a un pobre desarrollo psicomotor

Por otro lado en el plano afectvo no le gusta que lo mimen o simplemente no
reacciona ante ello no alza los brazos para que lo tomen en brazos y lo acurruquen
También presentan dificultad para controlar esfinteres probablemente por un proceso de
mielinizacién demorado Con respecto a la alimentacidn presentan rechazo o fijacién en
algunas comidas Sobre los doce meses aun no se observan las conductas de
comunicacidn protoimperativas y protodeclarativas siendo esta ultima una de las
caractenisticas mas observadas de los niios con autismo Con respecio al habla se
presenta mutismo o demora en el desarrolio de las pnmeras palabras

De los 30 meses a los 5 afios con respecto al desarrollo social Riviére (2002) expone
que éste se presenta anommal presentan retraimiento social resistencia ante cambios de
personas o ambientes dificultades para imaginar o crear a nivel de histonetas o narrativas
verbales como cuentos presenta temores o fobias especificas extrafias como miedo ante
algo totaimente inofensivo y normalidad ante un peligro real No comprende las reglas
sociales concuerda con Baron Simon & Cohen (1989) en que tampoco puede entender
los sentimientos de los deméas Es incapaz de jugar con otros nifios o personas adultas
Estos autores se refieren a que algunos Individuos presentan ciertas habilidades
excepcionales y especificas como armar o desarmar blogues o aparatos mecanicos con
circuitos complejos habilidades musicales y picténcas y pueden tener excelente memona
fotografica como recordar detalles que para otros sujetos pueden ser inadvertidos

Con respecto al desarrolio de los sentidos a esta edad La audicibn parecen mostrarse
sordos para algunos sonidos y sensibles a otros a la visién tienen dficultades para
reconocer visualmente también describe que la mayoria son insensibles al dolor o todo lo
contrano puede presentarse hipersensibiidad En el gusto y olfato se dan los extremos

desde la indiferencia a la aversién a ciertos alimentos y olores En lo que se refiere a la
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realizacion de conductas motoras normaimente les cuesta imitar ejercicios motores
realizados por otros presentando ya ciertas estereotpias de movimientos ya sea de
cuerpo completo o algunas partes especificas

A partir de los 5 afios Segun Sibén (1997) y Guajardo (2000) exponen que en algunos
nifios ciertos cambios en su desamrollo sobre todo en lo emocional social votviéndose mas
sociables y afectivos con menos resistencia al cambio y poseen un conocimiento mas real
de los peligros Se presenta una evolucién relativa en las dreas motoras y inglusticas De
hecho estas mejorias pueden producir confusiones y dificultades en el diagnéstico por lo
cual es importante la evaluacién en el tempo completada con los datos que aporten los
padres En consecuencia a partir de estas caractensticas debido al hecho que los nifios
con autismo presentan en su atencidn ciertas caracteristicas sumamente selectivas y en
ofras ocasiones de manera fugaz y poco selectiva se puede dar una educacién y un
apoyo mds asertvo que permitira un avance positivo en la vida de aquel nifio por el resto
de su vida considerando todas sus funciones del desarrollo

25 Teorias neurofisiolégicas sobre el trastorno del espectro autista

Hace 50 afos los investigadores creian que el autismo estaba causado por madres
fnas y padres débiles y ausentes hoy los cientificos centran la atencién en los genes en
el caso de los gemelos idénticos si1 uno padece autismo hay un 90% de probabilidades de
que el segundo también lo padezca Debido a que el trastorno del espectro autista es un
campo en el cual contnuamente se encuentra nuevas evidencias en este estudio se
presentan algunas investigaciones que se relacionan con el autismo y su componente
neurofisiolégico (Studies to Advance Autism Research and Treatment 2013)

Minshew N (2001) ha citado a Bennett Leventhal director de psiquiatria infantil de
la Universidad de Chicago quien expuso que al auttsmo contnbuyen cinco o seis genes
y que hasta el momento los estudios sobre hermanos autistas indican que estos genes se
encuentran en los cromosomas siete (7) trece (13) y quince (15) aunque su funcién
todavia no se conoce Tras el nacimiento diversos genes comienzan a crear conexiones

mientras que otros provocan la muerte de las células en una danza dinamica de
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crecimiento y reduccidn Pero el crecimiento y la elaboracion del sistema nervioso es un
proceso continuo y si se produce un trastorno grave al comenzo todo el desarrollo
postenor se puede ver perturbado La cuestién es en cual etapa del neurodesarrolio y
cuales estructuras se veran afectadas

251 Lateona de la ments

Muchos investigadores sostienen la hipétesis de que la teoria de la mente es la
capacidad para comprender que otras personas puedan tener pensamientos y creencias
distintos de los nuestros (Fnth U & Leshe AM 1989) Lateona de la mente nos permite
conocer lo que la gente de nuestro alrededor piensa y siente las personas con trastorno
del Espectro Autista (TEA) tienen una gran dificultad relacionada con la teona de la mente
lo que Fnth llama ceguera mental Esta incapacidad de leer' ia mente del otro afectana
tanto a la capacidad del miio para imaginar como para Interpretar adecuadamente las
situaciones sociales

La ausencia de teoria de la mente puede causar tanto la evitaci6n del contacto
socral como los intentos de relacién inadecuados ambos son consecuencia de no
poder entender a las otras personas en funcién a lo que piensan sienten o
quieren  El déficit comumicativo e@s una consecuencia inevilable de esla
carencia Por otro lado la ausencia de teoria de la mente estd imphcada en el
déficit de atencion conjunta que los nifios con TEA muestran

Kanner's Leo (1943) planted que como los niios con TEA pensan y aprenden
diferente debido a la inhabilidad para comprender los sentimientos de los otros y que la
incapacidad para mantener la atencidn conjunta afecta a los procesos cognitivos
mplicados en la socializacién de los mifios con autismo  Por otro lado formulé que los
nifios con autismo son incapaces de comprender los cambios sutiles de las expresiones
faciales y tienen dificultades al intentar comprender las intenciones de los otros Esta
incapacidad de comprender conlleva que se tomen decisiones sociaimente inadecuadas y
suginé la idea de que los nifios con autismo piensan en Imagenes y no en palabras tienen

dfficultades en procesar cantidades grandes de informacidn presentadas oralmente
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Tamb¥én tienen dfficultades para generalizar de una siuacidn a otras similares y
expenmentan inconsistencias en las percepciones Estas dificuitades explican por qué los
nifios con autismo presentan dificultades para comprender situaciones sociales

Esta hipétesis de la Teoria de la Mente que fue propuesta por Baron Cohen
(1995) enfatiza la pnmacia y propiedad de la disfuncidn social y afectiva por encima de
otros déficit planteada para referirse a la habiidad de las personas para explicar predecir
e interpretar la conducta de otros en terminos de estados mentales (por ejemplo intencién
creencia o deseo) Baron Cohen mantiene que el autismo es un caso de dafio selectivo en
la habiidad de infenr estados mentales de otras personas debido a algunos defectos en
ciertos mecanismos perceplivo sociales de caracter innato llamado mecanismo de teona
de la mente Este mecanismo se encuentra dafiado en el autismo y por ello se produce
el detenoro social y la ausencia de imaginacion que conlleva a los intereses restnngidos
que presentan estos niios y mifias autistas

Otra propuesta contradictoria acerca de la teoria de la mente es la planteada por
Wilde (2001) quien cnitica que las teonias de la mente se han centrado mucho en sus
estudios sobre la base del desarrollo y atribucién de la mente de otros en las pruebas de
falsas creencias propontendo la posibilidad de elaborar pruebas que midieran el desarrollo
de la intencion y deseo que menciona como fundamentales en el estudio de la creencia de
mente en otros ademas de considerar no sélo los aspectos representacionales del
lenguaje del ndviduo sino principalmente los aspectos comunicacionales del lenguaje es
decir del proceso de elaboracibn y desarrolio del lenguaje como producto de la
interrelacidon con otros Esta perspectiva para indagar y profundizar mas en el desarmollo
de los procesos cognitivos y mentales de las personas con autismo y abnr fa intervencidn
de la teona de la mente a un proceso mas comunicacional y social que a una sola
incapacidad del individuo en representarse el mundo de los otros es mas ambiciosa y
esperanzadora sobre el tratamiento del autismo
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252 Otras teorias que afirman que el trastorno de espectro
autista tiene su base tanto en los genes como en el
entorno

Algunos cientificos estan presentando nuevas y sugestivas teonas para explcar el
autismo una mistenosa anormalidad del cerebro que mpide que los nifios desarrollen
hablidades sociales y cognitivas normales Mediante el estudio de la anatomia de
cerebros aubistas los investigadores quieren descubrir en qué fase del desarrollo y en qué
zona del cerebro se produce la compleja interaccion de genes y causas medioamb:entales
que provoca la enfermedad Entretanto estudian también los circuitos cerebrales que dan
lugar a las caracteristicas mas humanas como el movimiento la atenctén el aprendizaje
la memona el lenguaje el caracter y la interaccién social

Sigman (1993) nos dice que desde un punto de vista evolutivo es evidente que los
nifios menores de cuatro (4) afios son incapaces de comprender que las otras personas
tienen conocimiento que es distinto del suyo propio aunque puede haber una comprensién
mas temprana de que los otros poseen percepciones y emociones distintas La forma
habitual de comprobar s1 el nifio posee una teoria de la mente es mostrarle una
representacidn de titeres en la que una mufieca esconde un objeto otra mufieca cambia
de lugar el objeto y la prnimera mufeca vuelve por el objeto sin saber que lo han cambiado
de lugar mientras tanto al nifio se le pregunta después dénde buscara el objeto la
mufieca y los miftos pequefos sefialan el segundo lugar aunque la mufieca desconoce
que el objeto ha sido cambiado de lugar Los miios mayores sefialan el pnmer lugar y
explican su actuacién en funcidn de la informacién que posee la mufieca que guardo el
objeto La mayoria de los nifios autistas incluso aquellos cuyas edades mentales
superan los cuatro (4) afios responden como los nifios muy pequefios Sdlo unos pocos
nifios de nivel muy alto son capaces de tener en cuenta el distinto conocimiento de los
hechos de fa mufieca que ignora el cambio y estos nifios tienden a fallar en los problemas
complejos de orden supenor en los que una persona reflexiona acerca de las ideas o
conceptos de otro

Los cientificos han enfatizado sobre otro aspecto significativo en el Autismo de Alto
Funcionamiento (DSM V) que es la presencia de centros de interés restnngidos Pueden
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apasionaries temas tan especializados o singulares como las medusas o el Kodomo y en
muchas ocasiones esos Intereses tan restnngidos pueden acompaifiarse de una
potenciacién del sentmiento de soledad que puede paharse al encontrar gracias a la
globalidad de las redes otras personas con sus mismos centros de interés en otra parte
del mundo Esta es una muestra del potencial social positivo que las nuevas tecnologias
pueden tener para ellos sin olvidar que para cada persona en indvidual tendran un valor
diferente y unas necesidades y un complejo mundo propio (Wing L Leekam S Libby S
Gould J Larcombe M 2002)

Patncia M Rodier (2012) embnéloga de la Universidad de Rochester formula que
s| el tallo cerebral en el feto se desarrolla entre los dias veinte y veinticuatro (20 y 24) de
la gestacién antes de que la mujer sepa que esta embarazada entonces es en esta etapa
del desarrollo embnonarno que la alteracion genética que produce el autismo se genera
Ademas tiene pruebas de que los genes encargados de establecer estructuras corporales
y cerebrales basicas denominados genes hox estdan mutados en el autismo que los
estudios apoyan que el autismo clasico en su forma mas grave provoca retraso mental y
se da en uno de cada mil (1 000) nacimientos $Si se incluyen formas mas leves de
autismo como el sindrome de Asperger la incidencia es de uno de cada quinientos (500)
pero la caractenistica habitual en todos los nifios con autismo es una faita de la nteraccion
social Otro estudio conducido por Margaret L Banman (2000) neuréloga en la Facultad
de Medicina de Harvard considera que el defecto puede producirse antes de la mitad del
segundo tnmestre de embarazo Basa esta teoria en su extenso conocimiento sobre cémo
y cuando se conectan ciertos circuitos y afirma que algunas células se pueden perder
solo si el defecto tiene lugar en la mitad del desarrolio del feto

Sin embargo discrepando de la teoria de Banman Enc Courchesne (2014)
neurocientifico de la Universidad de California en San Diego explica que el problema
podria tambien producirse después de que el bebé naciese sus investigadores detectaron
el defecto genético especifico de un trastorno el sindrome de Rett que en algun momento
se diagnosticd equivocadamente como autismo Los nifios nacen y se desarrollan
normalmente hasta una edad aproximada comprendida entre los seis y veinticuatro (6 y
los 24) meses cuando un gen que repnme otros genes no consigue ia eficacia necesana
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Como consecuencia los otros genes no pasan a la accién y los minos dejan de crecer se
retuercen las manos y padecen retraso mental creen que en el autismo se puede dar un
proceso similar Courchesne y sus colaboradores llevan estudiando desde 1983 tejdo
cerebral obtenido de autopsias de personas autistas Aunque grandes porciones de los
once (11) cerebros que han estudiado parecen normales en general son mas grandes y
pesados que la mayornia Y lo que es mas mimportante presentan anomalias en tres
regiones relacionadas con la conducta sociatl (I6bulos frontales sistema Imbico y
cerebelo) Plantean que los sintomas del autismo se pueden asociar a problemas en cada
una de estas regiones y que el cerebro infant) estana todavia expenmentando un gran
proceso de construccion creado por la interaccidon de genes y del entorno Segun este
cientifico es posible que las alteraciones de esta construccion diesen lugar al autismo

Nancy J Mishew (2009) psiquiatra de la Unwversidad de Pittsburgh sostiene que
segun algunos investigadores esta teoria se ve respaldada por el hecho de que la cuarta
parte de los nifios autistas parecen nomales hasta los catorce y veintidés (14 22) meses y
después expenmentan la apancién repentina de los sintomas autistas La apancion puede
estar provocada por un fallo en el funcionamiento de uno o mas genes Lo fascinante de
sus hallazgos es que la autora explica que este sindrome del espectro autista es
detonado por algun factor ambiental que interactuase con el nino o la nifia que es
genéticamente vulnerable

2 5 3 La atencién y el interés por el juego en los mifios y en las
nifias autistas

El juego forma parte fundamental de este periodo y como afirma Kamps DM (1992)
éste tiene una influencia directa en la constitucién subjetiva del nifio y de la nifia que se
debe tener muy en cuenta al momento del desarrollo tanto cognitivo como social de los
niios por lo que es iImportante impulsar y propiciar el interés en el juego en los mifios y
las nifas ya que gracias al juego los mfios y nifias aprenden y se desarrollan mas
rapidamente es de vital importancia razén por la cual que se atienda este aspecto con
una adecuada estimulacién para facilitar un mejor desarrollo en esta temprana etapa que

influiré por el resto de la vida
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Desafortunadamente los interés restnngido de los nifios y de las niiias con autismo se
ve alterado ya que su memona se encuentra alterada no obstante algunos nifios con
autismo con retraso leve o coeficiente intelectual normal presentan grandes capacidades
de memona ya sea visual auditiva verbal o musical Un estudio realizado por Minshew y
Goldstein (2001) demostré que los adolescentes con autismo presentan una buena
memona de trabajo y de aprendizaje de pares de asociacidn incluso en este estudio se
demostré que el grupo TEA supero al grupo de adolescentes con desarrollo normal pero
presentan un bajo puntaje en la transferencia de aprendizajes memonzados aplicados en
nuevas tareas un bajo recuerdo en listas de palabras e historias pnncipalmente cuando
requiere del recuerdo de una palabra o historia anterior para rememorar Lo que puede ser
seflal de que los nifios con autismo establecen un patrdn de memorna muy eficiente
cuando es utihzado para un solo tipo de aprendizaje pero su transferencia es ineficiente si
se le propone una nueva tarea recordando lo propuesto por Riviere (2002) sobre el
continuo autista como trastorno de la flexibilidad lo que incide en que el nifio o la nifia no
se concentre y en consecuencia presente poca motivacidn hacia las actvidades

Por otro lado es sumamente importante mencionar la teona de la mente de Baron
Simon & Cohen (1989) los cuales sugieren que los niios autistas poseen una alteracion
en su habiidad para comprender las representaciones mentales y su funcién en la accion
del comportamiento de las personas motivo por el cual presentan dficultades en
comprender que el comportamiento de la gente se da en base a creencias y deseos y que
la gente puede tener una base errada del mundo y actuar basados en esa mala
representacién como problemas en juegos de simulaciéon e imaginacion y dfficuitades en
los comportamientos que requieren atencién conjunta como elaborar comportamientos
comunicativos que demandan alguna comprensién sobre aspectos de los otros sus
sentimientos y otros aspectos especificos del mundo Esto argumentaria que los nifios
con autismo no poseen capacidades metarrepresentacionales del mundo (o que inhibe en
gran manera su capacidad de interactuar con otros y en consecuencia su interés hacia
los otros ocasionando de alguna manera que disminuya el interés hacia el juego con un
compaiiero
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Por otro parte un estudio realizado por Gémez Lépez y Lopez (1998) demostrd con
un grupo de nifios con autismo con alto funcionamiento eran capaces de reconocer falsas
creencias y por ende formarse metarrepresentaciones sobre la mente de otros cuando se
utiizaba una evaluacidn con representaciones pictograficas donde se les ensefiaba a los
ninos a través de la analogia de dibujos en la cabeza de las niiias del dilema de Sally y
Ann (ver en anexos Test de la falsa creencia) En lo que algunos mfios y nifias con
espectro autista responden asertvamente Los autores aconsejan que se utilicen las
representaciones pictograficas para formular una alternativa de intervenciéon en nifios y en
nifias con autismo en el desarrollo de una mayor comprension del mundo social personal
e interpersonal que de paso a las habildades metarrepresentacionales

En el ambito social Goémez et al (1998) formularon que el nifio con autismo
generalmente es rechazado por los demds por ende requieren de un ambiente
estructurado y pautado que le permita interactuar adecuadamente con otros Cuando los
nifios con autismo tienen problemas en la funcidn declarativa del lenguaje que es la base
de las relaciones interpersonales se agrava su dificultad y comprension social Los
autores concuerdan en que ademas les es dificil imitar y elaborar fantasias lo que les
dificulta el juego simbolico y con otros Por lo tanto es sumamente dificil que lleguen a
realizar juegos de ficcion Por otro lado Charman Baird (2002) Riviére (1998) Sibdn
(1997) estudiaron sobre otros aspectos involucrados en la sociabiizacién de los nifios
con autismo los autores encontraron que la falta de retroalmentacién por parte de su
famiia hacia los nifios y nifias autistas denva en deficiencias perceptivas y
consecuentemente estas deficiencias perceptivas depnmen el desarrollo social

En otro estudio equivalente realizado por Kaminsky y Dewey (2002) sobre la
influencia de los familiares de primera inea demostré que la informacién que se maneja
sobre el autismo y sus consecuencias en la famiia pnincipaimente en los hermanos de
dichos nifios ha llevado a que se manifiesten intervenciones oportunas en la familia con
un nifio con autismo Estudiaron a nifios con hermanos con autismo entre la edad de
ocho y dieciocho (8 y 18) aiios y encontraron que dichos hermanos no presentaban niveles
elevados de soledad y es mas recibian un mayor nivel de apoyo social que nifios con
hermanos con un desarrollo normal Lo cual indica que la integraciéon de la familia en el
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proceso de intervencion y desarrollo del mfio y de la nifia con autismo permite una mayor
oportunidad de que la familia se preocupe del desarrolio de todos sus integrantes
facilitando a la vez una mayor posibilidad de un chma familiar y de interaccién favorable
para el desarrollo social del nifio o de la nifa con autismo de esta forma se confirman los
resultados de Charman Baird (2002) Riviére (1998) Sibon (1897) sobre la relacion entre
el ambiente familiar y las deficiencias perceptivas de los nifios y niias con autismo

Sin embargo segun vanos autores Riviere (2002) Riviere (1998) Gémez et al (1998)
y Sibon (1997) exponen que las conductas disruptivas mas agudas disminuyen
generalmente alrededor de los seis (6) afios esto se debe probablemente porque el
trastorno ya ha sido correctamente diagnosticado o por el desarrollo de nuevas funciones
en la etapa cognitiva y afectiva det nifio Cuando los nifios reciben una intervencién
pertinente por un equipo multidisciplnario y que los nifios y nifias desarrollan ciertas
habilidades sociales que son repetidas fuera en diversos contextos de manera reiterativa
Como proponian Gémez Lépez y Lopez (1998) hay que guiarles en el reconocimiento de
los ofros como personas que expenmentan sentimientos y deseos diversos tanto con
respecto a si mismo como con respecto a otros Estos autores enfatizan en el uso de
actividades ludicas de interés del nifio o a través de pictogramas logrando la confianza del
nifio pues sus dificultades en la soctalizacién y en empatizar con los sentimientos de una
persona no significa que no pueden sentir amor por alguien y aprecio hacia determinadas
actividades y muestren interés por el juego entre otras

254 EIl contacto visual en niios y nilas con trastorno del espectro
autista

Una investigacién publicada en la revista Frontiers In Human Neuroscience en el 2008
uthzé la resonancia magnética para comparar el cerebro de pacientes autistas con
personas no afectadas por este trastorno Este estudio se centré en analizar a tiempo real
el contacto visual entre dos personas y asl tratar de entender qué mecanismos subyacen
en su cerebro Sus conclusiones sugleren que el detenoro de la atencién en personas con
autismo podria estar relacionado con una menor calidad en el procesamiento wisual
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temprano de estos nifios Este hecho junto con los problemas de interaccién denvados
del peor contacto visual se relacionan con una mala interacciébn entre las regiones
corticales de su cerebro y segun esta investigacién con posibles problemas en otra zona
conocida como giro frontal infenor derecho

Otra investgaci®n de la universidad de Wisconsin Madison (2005) sugena que el
cerebro de un individuo autista interpretaba el contacto visual como algo amenazante
Los hallazgos del departamento de neurociencia apuntaban a que incluso un rostro
familiar era percibido como algo no confortable Esta relacion se extraia tras comparar ta
actvidad cerebral con el movimiento de los ojos de individuos afectados por autsmo Pero
no solo eso al parecer una zona del cerebro de estos pacientes conocida como giro
fusforme podria estar menos activa La publicacion centra la falta de contacto wvisual
como una de las posibles funciones biolégicas de esta region cerebral explicando que el
gro fusforme es precisamente la estructura de reconocimento facial mediante el
contacto wisual lo cual explica por qué que en individuos con autismo no se desarrolle un
adecuado contacto visual

255 Teoria del Modelo simple de funcién y su dominio sobre la
atencién sostenida

Etchepareborda (1997) expresa que la atencidn sostenida es la actividad que pone
en marcha los procesos y los mecanismos por los cuales el organismo es capaz de
mantener el foco atencional y permanecer alerta ante la presencia de determinados
estimulos durante periodos de tempo relatvamente largos El autor nos dice que Ila
atencién sostenida es la persistencia del interés en una actividad y ademas el proceso
que pone en marcha los mecanismos por los cuales el organmsmo es capaz de mantener el
foco atencional y permanecer alerta ante la presencia de determinados estimulos durante
penodos de tiempo relativamente largos

En el modelo de Stroop desarrollado por Cohen JD Braver T OReilly R (1996) en el
que existen dos tareas posibles la nominacién de colores o la lectura de palabras El
modelo de Stroop enfatiza que el rol de la corteza prefrontal es modulador mas que de
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relevo Vanos estimulos de diversos origenes se conectan con varios destinos o
respuestas La meta de una tarea es poder tomar un tren (iInformacién en curso) desde el
origen hasta un apropiado destno de la manera mas eficiente posible evitando
accidentes Si el recorndo previsto esta despejado no se requiere de intervencién esto
qurere decir que la informacion fluye sin problemas automaticamente y sin la intervencion
moduladora de la corteza prefrontal Y para ilustrar su teona Cohen et al Destacan

Si1 dos trenes (doble input} deben utihizar un mismo lramo del recorndo
entonces seré necesana cierla intervencién para llevarios a destino Los patrones
de la actvidad de la corteza prefrontal pueden pensarse como un mapa que
posee especificaciones para resolver una tarea Estos mapas estén refendos al
manejo de estimulos y al de procesos internos como pensamientos memona
emociones elc pero también en cuanto éstos sean ongen o destino © bien
ambos El hipocampo es importante en la umén de informacién con la atencion de
episodios especlificos La interaccién entre ambas éreas puede proporcionar la
base para entender la forma prospectiva de control como la planificacién y todos
los elementos que mnterviene en las habiidades cogmtivas que requieren de
atencion

Sobre la atencion selectiva y la inhibicion conductual plantea que ambas dimensiones
de estimulos (color y palabra) son los lados de la misma moneda y plantea

La atencién es el efecto de la competicion a favor de la informacién
relevante de una tarea y la inhibicion es la consecuencia de ésta sobre la
informacién irelevante El control mediado por la corteza prefrontal es
complementado por el sisterna hipocampico El hipocampo es importante en la
umén de informacién con la memona de episodios especificos La interaccion
entre ambas éareas puede proporcionar la base para entender la forma
prospectiva de control como la planificacién

Baron Cohen (1989) nos dice que el penodo de atencién sostenida en las teonas
tradicionales explican las dificultades que los ninos y las ninas que padecen del trastorno
del espectro autista enfrentan para mantener la atencion de trabajo por un penodo de
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tiempo suficiente ademas se ha distinguido entre componentes de depdsito y ejecutivos
en donde el pnmer componente (de depésito) es responsable de mantener la informacién
por un penodo de tiempo necesano para la ejecucién del trabajo a realizar y el segundo
(ejecutivo) es responsable de su mampulacién control ejecutivo sobre metas y reglas de
una tarea en la que se requiere de un esfuerzo de concentracién en favor de la informaciéon
mas relevante El autor también ha sugendo que la atencidn conjunta funciona de
manera diferente en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) con respecto a nifios
con un desarrollo tipico y define la atencidn conjunta Aquellos actos encaminados a dingir
fa atencién del otro con intencidn de compartirla con respecto a personas o hechos la
atencién conjunta como un hecho social dos personas que estén haciendo caso a algo o
alguien al mismo tiempo

Esta teonia de la funcién simple ilustra la base neurologica que sustenta el
problema para mantener y sostener la atencion que se presenta en los nifios y las nifias
con trastorno autista

258 Desarrollo de la comunicacién en nifios y nifias con autismo

La comunicacibn como un eje vital del desarrollo social Luria A (1966) en su
estudio demostrd la disociacién entre el lenguaje y la accion en los nifios y mifias con
trastomo autista que se manffiesta en la dificultad para inhibir una respuesta ante un
estimulo y emitirla ante otro Luna seflalaba como falta de reonentaciéon a la accién la
capacidad de responder adecuadamente a diferentes consignas propuestas segun la
demanda se denomina flexibiidad cognitiva  El funcionamiento de los l6bulos frontales se
asocia con los niveles mas elevados de la funcién cortical incluyendo aquellos inherentes
a la actividad intelectual como una conducta orientada a una meta y la planfficacién
conductual autodingida a fa vez que permite dar una respuesta asertiva a los estimulos
es decrr interactuar de acuerdo al ambiente y de comunicarse

Otros autores como Riviere (2002) y Sibén (1997) sefialan que una de las
caractensticas del desarrollo social de los nitos con autsmo mas fuertes y con

consecuencias mas negativas es el desarrollo del lenguaje estos investigadores han
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vinculado el detertoro del lenguaje en individuos autistas a los recientes descubnmientos
sobre que el numero de neuronas humanas que se dobla entre el nacimiento y los seis
afios y al hecho de que en individuos autistas la produccion de células cerebrales se ve
alterada Lo que los ha llevado a vincular este hecho al déficit social como el responsable
del detenoro en el desarrollo del lenguaje de estos nifios y nifias autistas

Gortazar (1997) explica que los nifios y nitias con autismo presentan ciertas
dificultades en la produccion del lenguaje interionzado y severas dificultades para el
empieo de las funciones pragmaticas encuadrables en ia categoria de conversacion tanto
interna como externa Los nifios con retraso leve y imitrofe pueden desarrollar conceptos
simples y realizar algunas relaciones entre conceptos y reglas para formar categorias y
clastficaciones presentando dificultades en las definiciones que requiere de simbolos
linguisticos mas abstractos Otra caracteristica de los nifios con autismo es que rechazan
los contactos fisicos palabras o expresiones de afecto directas de otros hacia él juegos
con terceros y no manifiestan intencionalidad en la comunicaciéon

Riviere (1996) expone que la posibiidad de desarrollar intervencién en habilidades
sociales y comunicativas en los nifios y las con sindrome del espectro autista necesita de
un refuerzo en estas habihdades sociales que permita por una parte la formalizacion de
conductas sociales la extincion de aquellas conductas disruptivas del desarrollo social asi
como de la generalizacion de los aprendizajes en el contexto social habitual Como este
autor ha mencionado la pobreza del lenguaje intenor se puede ver en el seguimiento a
través del juego usando los objetos como si tuvieran una propiedad unica y permanente y
que les es dificll secuenciar imagenes por lo cual se dfficulta su habilidad para seguir un
codigo

Segun Sibén (1997) una tercera parte de los mifios con autismo no aprenden a
hablar o su habla carece de funcionalidad En cuanto a los que hablan tienen ciertas
ecolalias durante algun tempo de su vida y sI no se trata sera para sitempre Quienes
presentan lenguaje espontdneo tienen confusiones en la gramatica usando frases
estereotipadas y nigidas Ademas presentan un control débil de sus érganos fonatorios
presentando ciertas vocalizaciones iniciales idiosincrasicas En otro aspecto Gortazar

(1996) se refiere a la incapacidad de los nifios y las nifias en la etapa pre verbal
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incapacidad de expresarse y comprender gestos donde es recomendable acompafar el
lenguaje oral de abundante informacién paralela a lo verbal Y con respecto a la ecolalia
expresa que los nifios y las nifias presentan dificultad en adecuarlos a nuevas situaciones
Presentan ademas inversion de los pronombres yo y tu sin manejar comprension de
ellos sélo en los nifios que logran cierta capacidad comprensiva son utilizados
adecuadamente Cuando los nilos logran comprender ciertos aspectos del lenguaje
suelen poseer una mejor expresion en temas concretos pero no en temas abstractos

Por otro lado Baron Cohen (1989) quien ha analizado el papel que juega la
atencidén conjunta en el desarrollo del lenguaje de niios con un déficit en su desarrollo
social refieren que los episodios de atencidn conjunta que se repiten por parte del
cuidador y el nifio (a menudo en forma de juego) se conocen como rutinas y que estas
rutinas son importantes en el desarrollo tanto de las interacciones sociales como de la
comunicacién temprana Ademés nos plantea que el discurso que el adulto utliza en las
rutinas sociales proporciona al nifio un soporte y el andamiaje s1 se quiere para aprender
el lenguaje La propia rutina social es la que encamina al niio a prestar atencién al
discurso que la acompana y refiere que La atencién conjunta también esta asociada con
el interés por el juego y intimamente relacionada con la comunicacidn que deriva en el
desarrollo del vocabulano

Las dificultades en el lenguaje tanto a nivel expresivo como comprensivo dificultan
aun més la relacién interpersonal y social Como se descnbe en la teornia de la mente el
nifio para poder relacionarse y entenderse con otros debe aprender a ponerse en el lugar
de otros lo que explica los déficit en este sentido de la comunicacién y que se les dificulte
elaborar simbolos comunicacionales porque la mente y creencias de los demas les
parecen insondables por afiadidura a los nifios y niiias les es dificil sentir e identficarse
con los demas Estas teornias exponen de una manera explicita de como el interés hacia
el juego la atencién sostenida la comunicacidn y de alguna manera el contacto visual
estan entrelazado con el desarrollo social de los nifios y las nifias de edad prescolar con
sindrome del espectro autista
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CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO

31 Disefio de iInvestigacién

El estudio fue pre-expenmental debido a la poca incidencia del trastomo de
espectro autista que se presenta de cuatro a ocho (4 — 8) casos de cada 10000
habitantes (DSM IV TR) Consecuentemente no se pudo conseguir un grupo control Por
otra parte el grupo estaba ya constituido los nifios y las nifas con el trastorno del
espectro autisia de cuatro a seis (4 a 6) aflos que acuden al Instituto Panamefio de
Habilitacién Especial (IPHE) distrito de Santiago el grupo pre-escolar especial durante el
penodo de octubre 2014 a marzo del 2015 (considerado especial debido a que los nifios y
las nifas reciben clases individuales por su condicién fisica y la necesidad de tener una
atencién centrada en cada caso) Su vahdez se basa en gran medida a la similitud en las
conductas propias del trastorno y que se desean modfficar (Delgado y Pneto 1997 69)

El tipo de estudio a realizar corresponde a un estudio pre-expenmental disefio de pre
test post test con grupo control Se puede esquemahtizar de la siguiente forma

O X 02

Donde

O, La primera medicién de las habilidades sociales de los nifios y las nifias antes del
tratamiento

X El tratamento con el Analisis Conductual Aplicado (ACA)

O, La medicidn de las habiidades sociales de los nifios y las niias después de
aplhicado el tratamiento
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32 Hpoétesis
H, Los niitos y las nifias con el trastorno del espectro autista mejoran sus habilidades
sociales después de que son expuestos(as) al Analisis Conductual Aplicado (ACA)

Ho; No hay diferencia significativa en las habilidades sociales de los nifios y las nifias con
el trastorno del espectro autista aun después de que son expuestos(as) al Analisis
Conductual Aplicado (ACA)

Ha El interés por el juego se incrementa en los nifios y en las nifias con trastorno del
espectro autista después de que son expuestos(as) al Andlisis Conductual Aplicado
(ACA)

Hoz No hay diferencia significativa en el inferés por el juego en los nifios y las nifias con
trastorno del espectro autista después de que son expuestos(as) al Analisis Conductual
Aplicado (ACA)

Hy El contacto visual se favorece en los nifios y en las mifas con trastorno de espectro
autista luego de que son expuestos(as) al Analisis Conductual Aplicado (ACA)

Hos No se registra dferencia significativa en e/ contacto visual de los miios y en las
nifias con trastorno del espectro autista después de que son expuestos(as) al Analisis
Conductual Aplicado

Hs Los nifios y las nifias con trastorno del espectro autista incrementan el penodo de
atencién después de que son expuestos(as) al Analisis Conductual Aplicado (ACA)

Ho, No hay diferencia significativa en el periodo de afencién de los nifios y las nifias con
trastomo del espectro autista aun después de que son expuestos(as) al Andlisis
Conductual Aplicado (ACA)

Hs La comunicaciéon en los nifios y en las mitas con trastomo del espectro autista se
favorece después de que son expuestos(as) al Analisis Conductual Aplicado

Hos No hay diferencia significativa en los niveles de comunicacién en los niiios y en las
nifias con trastorno de espectro autista aun después de que son expuestos(as) con el
Analisis Conductual Aplicado
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Cuadro No 3.
Definicion de variables.
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL

Las habilidades sociales son un conjunto de | Las conductas que los nifios y las nifias del estudio

capacidades que permiten el desarrollo de un | expresaron como respuesta a los estimulos

repertorio de acciones y conductas que hacen presentados: (1) conductas de interés por el juego, (2)

que las personas se desenvuelvan | contacto visual, (3) el acto de mantener la atencién por

eficazmente en lo social. (Morales,2004), un penodo de tiempo y (4) la comunicacion. Spmm los
! ( acordados en la investigacion.

« El contacto visual es la situacion * La frecuencia con que las nifias y nifios miraron
donde dos individuos se miran uno al al terapeuta, a la maestra y a los padres o
otro a los ojos al mismo tiempo es una cuidadores y mostraron interés por lo que se
forma de comunicacién informacion les estaba presentando, segun la lista de cotejo
social y emocional. ( Klin et al, 2002) y el registro de Habilidades Sociales.

« La comunicacién es una variacién en la |« Los actos o conductas que los nifias y nifias
conducta util, usada con la intencion emitieron y dio un claro indicio de una respuesta
dentro de la estructura de intercambios ante los estimulos presentados; ya sea de una
sociales, para transmitir informacion, manera verbal o gestual, y que claramente
observaciones o estado interior, o para demostrd que se produjo un entendimiento de lo que
aportar acerca de los cambios en el se perseguia en cada nifio y nifia. y que fue
ambiente inmediato. Se incluyen cualquier registrado por frecuencia y asertividad, mediante la
conducta comunicativa intencional. (Luria escala de Habilidades Sociales.

A. ,1966).

Fuente: Elaborado por la autora.

43




3.3. Sujetos (muestra).

El muestreo fue intencional o de conveniencia: ya que fue seleccionado directa e

intencionalmente. (www.estadistica.mat.uson.mx/Material/elmuestreo.pdf.)

Los individuos de la poblacion por el trastorno objeto de estudio y por su edad, los
nifos y las nifas con trastorno de espectro autista, entre cuatro y seis (4 y 6) afios, que
acuden en el actual periodo escolar, al Instituto Panamefio de Habilitacion Especial

(IPHE), Veraguas pre-escolar especial.

Cuadro No. 4

Muestra de nifios con trastorno de espectro autista preescolar Instituto
Panameiio de Habilitacién Especial (IPHE).

SUJETO EDAD " DIAGNOSTICO NEUROLOGO

PEDIATRA

J.A.O. 4 afios, Masculino Autismo Dr. lvan Abadia
6 meses Herrera |
|
- — — P — - 2 |
2. FB. 5 afios, Masculino Autismo Dra. Noris
7 meses Moreno Flagge |
3. FOM 5afios,  Masculino  Asperger Dra. Noris
4 meses Moreno Flagge
‘ 4. M. H. 5 afos Femenino Autismo  Dra. Silvia
‘ 4 meses Velarde
5. AS.G. 5 afos, Femenino  Autismo Dr. Ivan Abadia
6 meses Herrera
6. V.L. 4 afios, Femenino  Asperger  Dr. Ivan Abadia
10 meses Herrera
7. IC. 4afios, Femenino  Asperger Dra. Noris
6 meses Moreno Flagge

Fuente: Elaborado por la autora
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34 Métodos técnicas e instrumentos empleados
341 Instrumentos y técnicas de medicién

A Escala de clasificacién de autismo infantl (CARS)

Para una mejor comprension del trastorno de espectro autista se presenta la escala
con la que se evaluan los nifios y nifias antes y después del tratamiento y el proceso de
creacién de la escala Esta escala para valorar las conductas estereotipadas fue
desarrollada por los especialistas en el tema Enc Schopler PHD Robert J Reichler MD
y Barbara Rochen Renner PhD La edicion de 1988 de CARS es el resultado de un
proceso de uso evaluacion y modificacién a lo largo de quince (15) afios y que cuenta
con mas de 1 500 casos

Diseifiada para estructurar observaciones del nino en la escuela la casa o el
hospital y se puede aplicar a cualquier nifioc mayor de veinticuatro (24) meses de edad

Consta de quince (15) reactivos organizados en una escala tipo Likert de cuatro
puntos que exploran conductas comunmenie observadas en los niios autistas El
puntaje total permite distinguir entre el auhsmo grave moderado leve y no—autista Su
aplicacién requiere un tiempo aproximado de treinta a cuarenta y cinco (30 a 45) minutos
CARS tiene una confiabilidad prueba reprueba de 0 88 y una consistencia interna de 0 94
la confiabiidad interevaluador fue de 0 88 aunque en evaluaciones independientes se
encontraron cifras mas bajas que 0 71 Esta escala de observacidon esta ampliamente
reconocida y se usa como un instrumento confiable para el diagnéstico y evaluacién de la
gravedad de! autismo

The Childhood Autism Rating Scale Escala de valoracién del autismo nfanti
(CARS) Hoja de observacion

Esta escala se trata de una escala de apreciacibn conductual destinada al
diagndstico y a la planificacion del tratamiento de personas con autismo Consta de 15
items referentes a cada uno de los ambitos conductuales propios de la patologia autista
tales como trastornos en las relaciones interpersonales imitacién afecto inapropiado
resistencia al cambio efc E! fundamento teorico de esta escala parte de los critenos
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diagnosticos de Kanner (1943) Creak (1961) y Rutter (1987) El propésito de la escala es
identificar a las personas autistas y diferenciarlas de aquellas otras que padeciendo un
retraso en el desarrollo no manifiestan tales sintomas autistas Este instrumento permite
también clasificar a los autistas en diversos grados de sevendad de la patologia autista
hgero moderado y severo

| Relacién con la gente

1 No hay evidencia de dificultad o anormalidad en relacién con la gente

La conducta del nifio es apropiada a su edad Puede ser observado algo de timidez
nerviosismo o molesta cuando se le dice lo que debe hacer pero no hasta un grado
atipico 15

2 Relaciones ligeramente anormales

El nifo puede ewitar mirar al adulto a los ojos evitar al aduito o ponerse nervioso st se
fuerza la interaccion ser excesivamente tmido no ser tan sensible al adulto como es
tipico depender de los padres mas que la mayona de los nifos de suedad 2 5

3 Relaciones moderadamente anormales

El nito muestra frialdad (parece indiferente al adulto) a voces Se necesitan intentos
fuertes y persistentes para atraer la atencidén del nifio a veces El mifio puede niciar
contactos minimos 3 5

4 Relaciones profundamente anormales

El nino esta continuamente frio indiferente respecto a lo que el adulto este haciendo Elo
ella casi nunca responde o nicia contacto con el adulto Soélo los intentos mas
persistentes para atraer la atencton del mifio tienen algun efecto 4 5

Observaciones

Il Imitacién

1 Imitacién apropiada El nifio puede imitar sonidos palabras y movimientos apropiados a
su nivel de destreza 15

2 Imitacién ligeramente anormal El nifio imita simples conductas tales como aplaudir o
sencillos sonidos verbales la mayona del tempo ocasionaimente imita sélo después de
darle un codazo empujario o tras un retraso 2 5
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3 Imtacibn moderadamente anormal El nifio sélo imita parte del tempo y requiere una
gran cantidad de persistencia y ayuda del adulto frecuentemente imita solo tras un
retraso 3 5

4 Imtacién profundamente anormal El nifio nunca o raramente imita sonidos palabras o
movimientos incluso empujandolo ni con la ayuda del adulto 4 5

Observaciones

Il Respuesta emocional

1 Respuestas emocionales apropiadas tanto a la stuacién y edad Ei nifio muestra tanto
el grado como el tipo apropiados de respuesta emocional como se mdica por el cambio en
la expresion facial posturay manera 15

2 Respuestas emocionales higeramente anormales El nifio ocasionaimente muestra en
cierta manera un tipo o grado inapropiado de reacciones emocionales Las reacciones
algunas veces no tienen ninguna relacién con los objetos o acontecimientos que los
rodean 2 5

3 Respuesta emocionales moderadamente El nifio muestra signos claros de tipo y/o
grado naproprados de respuesta emocional Las reacciones pueden ser bastante
inhibidas o exageradas y sin ninguna relacién con la sitvacibn pueden hacer muecas
reirse 0 ponerse rigidos incluso aunque no estén presentes aparentemente objetos o
acontecimientos que produzcan emocién 35

4 Respuestas emocionales profundamente anormales

Las respuestas son raramente apropiadas a la situacién una vez que el mifio esta de un
humor determinado es muy dificl cambiarlo A la inversa el niio puede mostrar
emoclones altamente diferentes cuando nada ha cambiado 4 5

Observaciones

IV Uso del cuerpo

1 Uso del cuerpo apropiado a la edad

El miio se mueve con la misma facihdad agilidad y coordinacién de un nific normal de su
edad 15

2 Uso del cuerpo ligeramente anormal
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Pueden estar presentes algunas pecullandades memores fales como torpeza
movimientos repetitivos coordinacibn pobre o aparictén rara de mas movimientos
tnusuales 2 5

3 Uso del cuerpo moderadamente anormal Conductas que son claramente raras ©
inusuales para un mifo de su edad puede incluir movimientos raros de los dedos posturas
peculiares tanto de los dedos como del cuerpo mirar fijamente o arafiarse el cuerpo
agresié6n dingida contra s) mismos columpiarse girar mover rapidamente los dedos o
andar de puntillas 35

4 Uso del cuerpo profundamente anormal

Los movimientos intensos y frecuentes del tipo armmba indicado son signos de un uso
profundamente anormal del cuerpo Estas conductas pueden persistir a pesar de los
intentos para desanimarios o1 imphicar al nifio en otras actividades 4 5

Observaciones

V Uso del objeto

1 Uso apropiado e interés en juguetes y otros objetos El nifio muestra un interés normal
en juguetes y otros objetos apropiados a su nivel de destreza y usa esos objetos de
manera apropiada 15

2 Interés igeramente anomal o uso ligeramente anormal de juguetes y otros objetos El
nifio puede mostrar un Interés atipico en un juguete o jugar con él de un modo
inapropiadamente infantl (por ejemplo golpeandolo o chupéndolo) 2 5

3 Interés y uso moderadamente inapropiado de los juguetes y otros objetos

El chico puede mostrar poco interés en juguetes y otros objetos o puede estar
preocupado con el uso de un objeto o juguetes de un modo extraio El o ella puede
centrarse en alguna parte insignificante de un juguete llegar a quedar fascinado con la luz
que se refleja de un objeto mover repetitivamente alguna parte del objeto o jugar
exclusivamente con un objeto 3 5

4 Interés y uso profundamente inapropiado del uso de juguetes u otros objetos El nifio
puede quedar enredado en conductas como las mostradas antenormente con una
mayor frecuencia e intensidad El nifio es dificil distraer cuando esta totaimente
metido en estas actividades inapropiadas 4 5



Observaciones

Vi1 Adaptacién al cambio

1 Respuesta al cambio apropiada a la edad Mientras el niiio puede darse cuenta o
comentar los cambios en la rutina acepta estos cambios sin una angustia indebida 1 5

2 Adaptacién al cambio ligeramente anormal Cuando un adulto intenta cambuar las
tareas el nino puede continuar la misma actividad o usar los mismos matenales 2 5

3 Adaptacion moderadamente anormal al cambio El nifio se resiste de manera activa
a los cambios de rutinas intenta continuar con su actividad y es dificil de distraer Puede
llegar a enfadarse y ser infeliz cuando se altera una rutina estabilecida 3 5

4 Adaptacion profundamente anormal al cambio Ei nifio muestra reacciones
profundas al cambio Si se fuerza cl cambio puede enfadarse mucho 0 no cooperar y
responder con rabietas 4 5

Observaciones

VIl Respuesta visual

1 Respuesta visual apropiada a la edad La conducta visual del mfio es normal y
apropiada a su vision La wvisidn se usa conjuntamente con otros sentidos como modo de
explorar el nuevo objeto 1 5

2 Respuesta visual igeramente anormal Se debe recordar al niio ocasionalmente el
mirar a los objetos El nifio puede estar mas interesado en mirar a los espejos o a los
sistemas de lluminacién que a sus colegas puede a voces distraerse o puede también
evitar mirar a la gente a los ojos 25

3 Respuesta wvisual moderadamente anormal Se debe recordar al mifo
frecuentemente mirar lo que esta haciende Puede distraerse ewvitar mirar a la gente a los
ojos mirar los objetos desde un angulo raro o sujetar los objetos muy cerca de sus ojos
35

4 Respuesta visual profundamente anormal El nifio de manera constante evita mirar
a la gente a los ojos 0 a ciertos objetos y puede mostrar de manera extrema formas de
respuesta visual de las descntas arnba 4 5

Observaciones
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Vill Respuesta auditiva

1 Respuesta auditiva apropiada a su edad La conducta auditiva del nifio es normal y
apropiada a su edad El oido se usa junto con otros sentidos 15

2 Respuesta auditiva ligeramente anormal Puede que haya falta de respuesta o
reaccidn hgeramente extrema a ciertos sonidos Las respuestas a los sonidos pueden
retrasarse y los sonidos puede que necesiten ser repetdos para atraer la atencion del
nifio El nifio puede distraerse por sonidos extrafios 2 5

3 Respuesta auditva moderadamente anormal Las respuestas del nifioc a los
sonidos pueden vanar ignorar a menudo un sonido las pnmeras veces que se hace
puede asustarse o cubrirse los oldos si oye sonidos conocidos 35

4 Respuesta auditiva profundamente anormal El nino puede reaccionar de manera
extrema o no reaccionar a sonidos emitidos muy fuertemente independientemente del
tipo de sonido 45

Observaciones

IX Uso y respuesta del gusto olfato y tacto

1 Uso y respuesta normales del gusto offato y tacto El nifio explora nuevos objetos
de una manera apropiada a la edad generaimente tocando y mirando EIl gusto y olfato
puede ser usado apropiadamente Cuando reacciona a un dolor diano pequeio el nifo
expresa disgusto pero no reacciona de manerarara 15

2 Uso y respuesta ligeramente nomales El nifio puede persistir en poner los objetos
en su boca puede oler o tactar objetos que no son comestibles puede ignorar o
reaccionar de manera extrema a dolores suaves ante los cuales un nifio normal
expresana incomodidad 25

3 Uso y respuesta moderadamente anormales El nifio puede estar moderadamente
preocupado con el tacto oifato o gusto de los objetos o la gente El chico puede o bien
reaccionar mucho o muy poco 35

4 Uso y respuesta profundamente anormales E1 nifio esta preocupado con el olfato
gusto o tacto de los objetos mas por la sensacién que por la exploracidn normal o el uso
de los objetos El nifio puede ignorar completamente el dolor o reaccionar de manera
extrema ante un ligero malestar 45

Observaciones



X Mwedo o nerviosismo

1 Miedo o nerviosismo normales La conducta del nifio es apropiada tanto a la
situacibn como a su edad 1 5

2 Miedo o nerviosismo ligeramente anormales El nifio ocasionalmente muestra
demasiado 0 muy poco miedo 0 nerviosismo si se compara con la reaccién de un nifto
normal de la misma edad en una situacién similar 2 5

3 Miedo o nerviosismo moderadamente anommales El niio muestra o bien un poco
mas o bien un poco menos de miedo de lo que es tipico incluso para un nifio mas
pequefio en situaciones similares 3 5

4 Miedo o nerviosismo profundamente anormales El miedo persiste incluso después
de una experiencia repetida con acontecimientos y objetos inocuos Es extremadamente
dificil calmar o consolar al mfio El nino puede por el contrano no mostrar el conveniente
cuidado ante nesgos que otros nifios de la misma edad evitan 4 5

Observaciones

Xl Comunicacién verbal

1 Comunicaciéon verbal normal y apropiada tanto a la edad como a la situacién 15

2 Comunicacion verbal igeramente anormal El habla muestra un retraso en general
La mayoria de lo que expresan tiene sentido sin embargo puede haber repeticién o
inversién de pronombre Ocasionaimente puede decir palabras raras o estupideces 2 5

3 Comunicacién verbal moderadamente anormal Puede que no hable Cuando lo
hace la comunicacion verbal puede ser una mezcla de lenguaje con pleno sentido y
lenguaje peculiar con estupideces repeticiones o inversibn de pronombre Las
peculiandades en el lenguaje con sentido incluyen excesivas preguntas o preocupacion
sobre tépicos particulares 3 5

4 La comunicacidn verbal profundamente anormal No hay lenguaje con sentido El
nifio puede producir chilidos infantioides sonidos extrafios o como los animales ruidos
complejos que se parezcan al habla o puede mostrar un uso persistente y raro de
algunas palabras o frases reconocibles 4 5

Observaciones
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Xll Comunicacion no verbal

1 Uso normal de comunicacion no verbal apropiada a la edad y la situacién 15

2 Uso ligeramente anormal de la comunicactén no verbal El uso nmaduro de
comunicacién no verbal puede apuntar de manera vaga o servir para lo que quiere en
situaciones donde mifos de una misma edad pueden apuntar o gesticular mas
especificamente para indicar lo que quieren 2 5

3 Uso moderadamente anomal de la comunicacidn no verbal El milo es
generalmente incapaz de expresar necesidades o deseos de manera no verbal y no
puede entender la comunicacién no verbal de otros 3 5

4 Uso profundamente anormal de la comunicacién no verbal El nifio sélo usa gestos
raros o peculiares que no tienen sentido aparente y no muestra el conocer el significado
asociado a los gestos o expresiones faciales de otros 4 5

Observaciones

Xill Nivel de actividad

1 Nivel de actividad normal para su edad y circunstancias El nifio es o bien mas
activo o0 menos activo que un nifio nomal de la misma edad en una situacién similar 1 5
2 Nivel de actvidad ligeramente anormal El nifio puede o bien ser ligeramente
movido o de alguna manera perezoso y de lentos movimiento a veces El nivel de
actividad del mifio se interfiere sélo ligeramente con su reahzacién 2 5
3 Nwvel de actividad moderadamente anormal El nifio puede ser bastante actvo y
dificil de frenar Puede tener una energia iimitada y puede que no se duerma bien de
noche Por el contrario el nifio puede estar bastante aletargado y necesitar bastante
empuje para hacerle mover 3 5
4 Nivel de actvidad profundamente anormal El niio muestra extremos de actividad o
de inactividad y puede incluso ir de un extremo a otro 4 5
Observaciones

XIV Nwvel y consistencia de la respuesta intelectual
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1 Inteligencia normal y razonablemente consistente en vanas dreas El nifio es tan
inteligente como cualquier nific de su edad y no tene ningun tipo de destrezas
intelectuales raras ni problemas 15

2 Funcionamiento intelectual igeramente anormal El nifio no es tan brillante como
los nifios de su edad las destrezas aparecen bastante retrasadas en diversas areas 25
3 Funcionamiento intelectual moderadamente anormal En general el nifio no es tan
bnilante como los nifios de su edad sin embargo puede funcionar casi normalmente en
una 0 mas areas intelectuales 3 5

4 Funcionamiento intelectual profundamente anormal Aunque generaimente ¢l nifio
no es tan brllante como los de su edad puede funcionar incluso mejor que un nifio
normal de su misma edad en una o mas areas 4 5

Observaciones

XV  Impresiones generales

Puntuacién de la valoracién de las categorias | nmmiwv Vv Vi vil Vil
X X Xi X X Xiv Xv

1 No autismo De 15 30 puntos el nifio no muestra ningun sintoma caractenstico del
autismo

2 Autismo higero De 31 35 el nifio muestra sélo unos pocos sintomas o s6lo un grado

higero de autismo
3 Autismo moderado De 36-40 e | nifio muestra un numero de sintomas o un grado

moderado de autismo
4 Autismo profundo Mas de 40 el niio muestra muchos sintomas o un grado

extremo de autismo
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Cuadro No.5

PUNTUACION DE LA VALORACION DE LAS CATEGORIAS DE
LA ESCALA DE AUTISMO INFANTIL (CARS).
PUNTUACION DIAGNOSTICO

De 15 - 30 Ausencia del sindrome autista. El niflo no muestra ningun
sintoma caracteristico del autismo

De 31 -35 Autismo ligero. El nino muestra solo unos pocos sintomas
0 s6lo un grado ligero de autismo.

De 36- 40 Autismo moderado. El nifio muestra un nimero de
sintomas o un grado moderado de autismo.

> 40 Autismo severo. El nifo muestra muchos sintomas o un
grado extremo de autismo

Fuente: Schopler, Reichler & Renner, (1988).

El sistema de clasificacion de diagnosis fue creado por Kanner & Creak (1961), se
basé en la mas concienzuda escala desarrollada por el Gabinete de Asesoria Profesional
(NSAC) bajo la direccién de Ritvo, tuvo como intencion el uso en la formacién de una
politica social, en legislacion y para el conocimiento publico. DSM-III-R, representa el
sistema clasificatorio formulado por la Asociacién Americana de Psiquiatria. Todos estos

los sistemas, coinciden en tres rasgos basicos del autismo:

1) Edad temprana de aparicion, antes de los treinta (30) meses,
2) Falta continua de respuesta ante otras personas,
3) Deterioro las funciones verbales y cognitivas.

54



Cuadro No. 6. Escala de valoracion del autismo infantil (CARS) Nombre Edad

I. Relaciéon con la
gente

II. Imitacién

. Respuesta
emocional

IV. Uso del cuerpo

V. Uso del objeto

VI. Adaptacion al
cambio

VIi. Respuesta visual

Vil Respuesta
auditiva.

IX. Uso y respuesta
del gusto, oifato y

tacto

X. Miedo 0
nerviosismo

XIl. Comunicacion
verbal

Xll. Comunicacién no
verbal

Xl Nivel de actividad

XIV. Nivel y
consistencia de la
respuesta intelectual

XV. Impresiones
generales

Fuente: Escala Valoracion CHILD RESEARCH PROJECT en la Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill,
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B La Escala de valoraciéon de habilidades sociales

La Escala de valoracién de habilidades sociales ha sido confeccionada por la
evaluadora con el fin de darle agikdad al proceso de observacién de las conductas blanco
seleccionado en este estudio y consiste de los siguientes ltems

1

2

9

Contacto ocular frecuencia en que el nifio o la nifia mira a su interlocutor ya sea
terapeuta maestra padre/madre cuidador compafiero(a)

La diferenciacidn que el nifio o la nifia hace entre su padre/madre o cuidador
del resto de las personas Parece reconocerlos se dinge hacia ellos los
reclama o se muestra indiferente

Interes en los objetos externos el interés en que el nifio o la nina muestre hacia
los objetos extemos intencidn manifiesta de interactuar con estos objetos
(uguetes compafieros{as) maestra terapeuta diferentes estimulos eic)
Interés por los juguetes la manipulacién correcta (sin que arroje o golpee) que
el nmifio o la mifia ejercite con los estimulos presentados

Balbuceos frecuencia de las vocalizaciones emitidas por los nifios y las nifias
con claro indicio de alegria

Gestos comunicativos como sefialar tomar de la mano a la maestra la
terapeuta otro compafiero (ra) o cuidador

Reciprocidad social o emocional frecuencia con el miio(a) manifieste afecto
positvo hacia una persona (compafneros(as) maestra terapeuta) en
respuesta a ofra recibida

Muestra interés en las actividades la indicacién de un genuino interés en la
actividad presentada en las que dedique tempo y de muestras de concentrar
su atencion

Emisibn de palabras frecuencia con que el nifio(a) articula la palabra
correspondiente a la situacion que se presenta

10 Mantiene la atencién por un periodo significativo de tempo y que este periodo

sea suficiente para progresar en la actividad correspondiente

Las caractensticas se valoran después de haber termmnado la observacidn del
nifio(a) marcando un gancho por cada item el numero que corresponda a la afirmacion

de las conductas relevantes que mejor describa al nifio(a) se puede indicar que el niito se

encuentra entre dos descnpciones usando valoraciones de 1 punto 2 puntos 3 puntos

Para cada caractenstica se presentan unos criterios abreviados de valoracion (Lista de

cotejo ver pagina 46)
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CUADRO 7.- ESCALA DE VALORACION DE LA ESCALA DE HABILIDADES

SOCIALES (EHS) Hoja de observacion.

Nifio(a) F/N.
Edad
CARACTERISTICA MUY POCAS ALGUNAS USUALMENTE
VECES VECES (3 puntos )
(1 punto ) (2 puntos )

. Pueden diferenciar a
sus padres del resto
de personas

4. Senales de
curiosidad por los
juguetes.

6. Gestos
comunicativos

8. Muestra interés en
las actividades

10.Mantiene la atencion
por un periodo de
significativo.

Fuente: Elaborado por la autora.
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Cuadro No. 8.
Clave de evaluacion
Escala de Habilidades Social_es.

' PUNTUACION | NIVEL |
3025 | MUYALTA
2419 ALTA

1843  |MODICA
27 ___|BAJA

Fuente: Elaborado por la autora

C. La Entrevista Clinica

Mediante la misma se obtuvieron los datos, sintomas clinicos a considerar en el
tratamiento como convulsiones, somnolencia, historia del desarrollo psicomotor, del
lenguaje, etc.; datos que el terapeuta debe considerar al momento de la terapia.

Se utilizé el formato ADI-R porque permite una evaluacion profunda de sujetos
con sospechas de autismo o algun Trastorno del Espectro Autista (TEA). Se centra en las
conductas que se dan raramente en las personas no afectadas. Por ello, el instrumento
no ofrece escalas convencionales ni tiene sentido usar baremos. Esta entrevista ha
demostrado ser muy util en el diagnostico y en el disefio de planes educativos y de

tratamiento.

A pesar de estar los nifios y las nifias diagnosticados con sindrome del espectro
autista TEA, se exploro tres grandes areas (lenguaje/comunicacion, interacciones
sociales reciprocas y conductas e intereses restringidos, repetitivos y estereotipados) a
través de las respuestas recogidas de los padres madres y/o cuidadores. (Historias

clinicas en anexos)
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D Grupo Focal

Esta actividad se realizé mediante la participacién de los padres y cuidadores la
maestra un secretario y la terapeuta para recabar informaciébn importante sobre las
técnicas que éstos utiizaban para las diferentes situaciones que se presentaban con la
conducta de sus hjos y con e! fin de compartir nformactén crear un vinculo entre los
padres las madres y cuidadores de los nifios y nifias participantes en el estudio

Informe sobre el grupo focal

Grupo focal realizado el 14 de enero del 2014 con los padres y las madres de
nifios y mfilas que forman parte del estudio que se realiza en Preescolar especial a cargo
de la maestra Irma Mathew

La invtacién a participar en el grupo focal se les hizo mediante una llamada
telefénica y personalmente cuando acudian por su hija 0 hyo Se les informo del objetivo
de la investigaciéon Lamentablemente no pudieron acudir a esta cita 3 de los 10 padres
invitados debido a que ya tenian otro compromiso

La reunién se realizé en el salén de clases Preescolar especial y duré dos horas
aproximadamente

Como moderadora procure observar las siguientes reglas

Saber escuchar las respuestas de los entrevistados

Atender sus preguntas

Guardar silencio cuando los entrevistados estuvieran contestando
Evitar hacer comentarios sobre el tema investigado

No interfenr cuando los entrevistados estuvieran dando las respuestas
Ewvitar gesticular durante la entrevista

El observador ayudante que tomé las notas correspondientes este observador
siguid las instrucciones que aparecen a continuacion
Registrar las respuestas de los entrevistados
Anotar los gestos de los entrevistados
Ubicarse en un lugar secundarno
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No intervenir en las preguntas del moderador
Guardar silencio durante la sesion

Antes de aplicar el grupo focal la moderadora y el observador nos reunimos para
tratar asuntos relacionados con ia planfficacion de la actividad

Se tomaron meddas preventivas para que la entrevista se realizara
adecuadamente tales como supervisar la disposicion de las sillas y las mesas conforme a
la cantidad de Integrantes Ademas se realizaron llamadas teleféricas previas para
recordaries por teléfono a los participantes la fecha y lugar de la entrevista

Durante la entrevista se not6 cierto nerviosismo en los entrevistados Al inicio de la
actividad todos los integrantes se miraban sin articular palabra alguna entre ellos

Se hizo la presentacién formal y les dio una bienvenida cordial y amena se
presentd a cada integrante ademas del nombre y la edad de su hijo o hija Los
integrantes paulatinamente fueron sintiendo confianza lo que se percibié en la voz segura
con la que contestaron las preguntas Incluso aparecieron sonnsas en las caras de
algunos de los participantes

Enseguida se explicd el motivo del grupo focal y se les solicité que respondieran
las preguntas que les hana Les pidib que respondieran sin miedo y sin verguenza
admitiéndoles que todo lo que mencionaran era confidencial y que sus respuestas
podnan ayudar a otros padres 0 madres sobre situaciones similares

Al plantearles la pnmera pregunta ¢Cudl fue su pnmera impresién cuando
recibid el diagnéstico de su hyofa)?

Los participantes se miraron entre si  algunos manifestaron que al momento de
recibir el diagnéstico sintieron como si el mundo se wviniera abajo pero que
paulatinamente han aprendido a vivir con ello

A la pregunta numero dos ¢Cémo ha afectado este hecho su vida?

La mayona de los padres y de las madres respondieron que esto ha stdo un
cambio muy grande pues han cambiado sus horanos de trabajo y sus rutinas para llevar
y traer a su hjjo o hija a las terapias al médico al especialista etc

Por ejemplo

En relacion con la pregunta numero tres ¢Cudles han sido las principales
dificultadas que se le han presentado?



La mayona de los padres y las madres mencionaron El miedo y el temor a que su
miio o nifia fuera a sufrir de discnminacién social debido a la condicidn especial de
ntfio(a)

Para que los participantes fueran mas especificos se les preguntd En qué
momento han o hablan sentido méds el temor a la discnminacién

Las respuestas fueron muy vanadas pero la mayona concordé que en reuniones
soclales a las que acuden con su hijo o hya

En la pregunta cuatro ¢Tienen un plan B en caso de que el plan A no
funcione?

Las respuestas a esta pregunta fueron muy especificas y detalladas He aqui
algunas de las mas interesantes

No tratar de explicar la conducta de sus hyos a los demas sino afrontarla y
sobrevivir el momento con paciencia entereza pero sobre todo no aceptar las criticas de
terceros sobre disciplina

Se leyé la pregunta numero cinco 2C6mo ha solucionado las dificultades que
se le presentan con relacion a su nino(a)?

Todos encontraron que Ia relacién entre el nifio la nifia con sindrome del espectro
autista es diferente entre padres y hermanos que la que presentan con terceros pero que
sienten la necesidad mpenosa de que el nifio o la nifa aprendan modelos sociales mas
funcionales para poder relacionarse socialmente y de esta manera poder seguir con un
desarrollo académico tradicional

La mayona de los padres expresaron su preocupacién ante la posibiidad de que
sus hijos no tuvieran las mismas oportunidades académicas de los nifios con desarrollo
normal

Resultados y conclustones

De acuerdo con los objetivos planteados podemos mencionar que mediante el
grupo focal aplicado a los padres y madres se conocieron las expectativas ante la
terapia sus principales dificultades asi como sus deseos de que sus hjos o hjas sean
ayudados y comprendidos
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35 Método de intervencién

Para cumplir con el objetivo pnncipal de este estudio el cual era conocer los efectos
del Analisis Conductual Aplicado (ACA) en los niflos y en las nifias con sindrome del
espectro autista del preescolar especial del IPHE Se procedié a la entrega de éste que
consistid en quince (15) sesiones dos veces por semana a razén de cincuenta a sesenta
{50-60) minutos por sesion admimistrando terapia individual durante las pnmeras sesiones
y gradualmente se introdujo un nifio(a) en la siguiente sesidn hasta lograr sesiones de
cuatro nifos (as)

Para elaborar el Anélisis Funcional de la Conducta y para establecer la linea base de
cada nifio y nifia se observd a cada nifio durante tres dias Y para elaborar el ACA se
llevaron a cabo las siguientes actvidades

A Se evaluaron las conductas autistas por medio de la Escala de clasificacion
de autismo infantil (CARS) antes y después del Analisis conductual aplicado
(ACA)

B Se evaluaron las conductas sociales de los nifios y de las nifias por medio de la
Escala de Habilidades Sociales (EHS) antes y después del Analisis Conductual
Aplicado (ACA)

C Se procedié a la aplicacion del Analisis Conductual Aplicado (ACA) diseflado
para estimular las conductas sociales en nifios y en nifias autistas basada en
estimulos audiovisuales

Se procedid a la entrega del Analisis Conductual Aplicado (ACA) a cada sujeto del
estudio se realizé6 una evaluacion comportamental obteniendo una descrnpcién del
comportamiento problematico (Analisis Funcional de la Conducta) Sobre la mas detallada
descripcién de las conductas problematicas de los sujetos del estudio se observaron los
posibles refuerzos que hacen que dicha conducta se repita los consecuentes las
situaciones detonantes que estan en el medio ambiente
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Con el adecuado manejo de los mismos se procedié a realizar ia intervencién
comportamental que ria disminuyendo la frecuencia en que se produce la conducta
problema con miras a extinguir o disminuir las conductas disruptivas del desarrollo social

En el desarrollo de este proceso se contemplé los tres aspectos a considerar para
reemplazar las conductas problematicas e incrementar las conductas funcionales por
medioc de la enseflanza es una secuenuia conductual usada para maximizar el
aprendizaje en los nifios y en las nifias bajo la siguiente formula

ED R ER
Donde

ED Estimulo Discnminativo es la instruccién o pregunta Indica que el reforzador
(premio) esta disponible si el nifio responde de manera apropiada

R Respuesta Es la accion del nifio o nifia en respuesta al ED
ER Estimulo Reforzador (Refuerzo/ premio)

Es la consecuencia que sigue a la respuesta del nifio y que cambia la probabiidad con
la que la conducta volvera a ocumr Los premios incrementaran la posibiidad de que la
conducta se repita Algunos autores denominan a este premio estimulo de apoyo a la
respuesta ensefiada o estimulo que facilta la emisién de una respuesta propicia el éxito

Los reforzadores de la conducta eran pnmordiaimente sociales halagos verbales una
paimadita en la espalda pasarle la mano por su cabeza etc Al finalzar las quince
sesiones cada nifio y niia recibié un refuerzo matenal (el premio negociado desde el
pnncipio que vano desde un carnto hasta un estuche de medicina)

Descripcidn de las fases de la terapia Anéhsis Conductual Aplicado (ACA)

| Fase Linea base (1®y 2% sesi6n) de cincuenta (50) minutos a una hora por sesiéon dos
veces por semana
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¢ Se usd la observacion directa para establecer la inea base de las habilidades
sociales perseguidas en este estudio durante cinco dias en sesiones de
observacion directa durante cincuenta a sesenta (50 60) minutos
o Se registraron por medio de las escalas de clasificacion de autismo infantil y la
escala de habildades sociales
» Se procedid a la valoracion del nivel en que cada nifio(a) se encentraba segun
las escalas de clasificacion de autismo infantil y la Escala de Habildades
Sociales
Il Fase de expenmentacidn Sesiones individuales desde la 3ra a la 7ma sesion cinco
sesiones de una duracidn de cincuenta (50) minutos a una hora por sesi6n dos veces
por semana
Se procedié a iniciar la terapia programada poniendo especial énfasis en

(a) reforzar la conducta que desea
(b) y reconocer y reforzar las aproximaciones a esta conducta

Se instigaron las habilidades basicas de interacciéon social como
1 Sonreir y reir alterapeuta ala maestra y a otras personas
u Saludar a sus compaieros(as) al terapeuta a la maestra ofras
personas
m Cortesia como obedecer a las instrucciones del terapeuta Ila
maestra o la madre/el padre o cuidador
b De la 8 a la 11" sesi6bn fueron con dos nifios(as) Se instigaron las
habilidades para hacer amigos que son cruciales para el inicio desarrolio y
mantenimento de interacciones positivas y mutuamente satisfactonas dei
grupo de pares Implicd la satisfaccion mutua placer y contnbuyd al
adecuado desarmrollo social y afectivo del nino o de la niia para mejorar su
adaptacidon social El nifio o la nifia en esta fase absorbié la mayor cantidad
de respuestas y propuestas sociales positivas hacia sus compafieros(as)
Esta fase comprendia las siguientes habilidades
i Reforzar a los otros (el nifioc o la nifia emite una conducta de
aprobacidn hacia sus compaifieros(as) al imitar al terapeuta o

maestra
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Iniciaciones sociales implicé relacionarse con una persona a través
de una actividad o una comunicacién gestual o verbal

Unirse al juego con otros nifios nifias maestra o terapeuta

Ayudar al progreso de la actvidad en cuestibn (amar rompecabezas
construccion de bioques eic )

Cooperar y compartir con su grupo de pares (cuentos rompecabezas
legos juegos video comicas etc )

¢ De la 12" a la 15" sesi6n se logré realizarlo con mas de dos mfos(as)
Durante estas sesiones se propicid especialmente las habilidades

comumicacidn para incitar a los niios y a las mflas a iniciar mantener y
finalizar una comunicacién con su grupo de pares ya fuera de lenguaje
corporal a sefias o verbal promoviendo que los nifios y las nifias expresaran

adecuadamente sus sentimientos negociamos sus conflictos interactuamos
con sus compafieros(as) Esta fase comprende las siguientes habiidades

w

Iniciar cualquier interaccibn con su grupo de pares ya sea
comunicandose con seiias o verbalmente

Unirse al juego o actvidad y comunicarse adecuadamente con su
grupo de pares con la maestra el terapeuta y otros

Permitr las participaciones de sus compaferos la maestra el
terapeuta

Comunicacién con su grupo de pares mas abiertamente y de manera
natural

Teminar una actividad o la sesidn de trabajo de manera adecuada
despidiéndose de sus compafieros(as) de la maesira terapeuta
ofras personas

il Fase de revers:ion

Dos sesiones de cincuenta (50) minutos a una hora por sesi6n Se registré

nuevamente las habihidades sociales programadas que los nifios(as) exhibian de forma
natural sin ser reforzadas durante un lapso de 2 dias La observacidon se realizé por la

terapeuta y la maestra conjuntamente
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Técmicas usadas durante la aplicacién del Analisis Conductual aplicado (ACA)

Lo elemental fue luego de completar el proceso de evaluar a cada nifio o nifia
(observacidn directa e indirecta histona clinica evaluacién por medio de las dos
escalas) se determiné ,cuales eran las necesidades de cada niio o nifia? y a
partir de esto se nicid las terapias individuales para graduaimente introducir a
cada nifio y cada nifia a las terapias de dos 0 mas sujetos

A Las actividades programadas estuvieron enfocadas basicamente en los
siguientes aspectos
a Elnterés por el juego
1 Estimular el juego simbélico mediante el uso de matenales afines
n Crear oportunidades para la manipulacién y la expenmentacién
m Permitir a los nifios y nifias usar su imaginacién
v Ayudar a los nifios y mifias a interactuar con nuevos materiales en
formas no amenazantes
v Establecer oportunidades para la manipulacion y la expenmentacion
b El contacto visual estimular el contacto
I Susciar el contacto visual
n  Constituir las situaciones en las que el contacto sea necesario para
seguir las actividades
¢ Aumentando el periodo de atencion por medio de actividades estructuradas
1 Segurr la trama de peliculas infantles cortas de Walt Disney
n Armar rompecabezas
m Armmar cubos legos
d Desarrollar la comunicacién
1 Incitar a los nifios y nifas para trabajar cooperativamente con otros
o Modelar las interacciones verbales en el juego simbélico

B Al presentar los estimulos se sentaba al nifio o a la niia en una zona tranquila y se
le lela un cuento en voz alta o bien se comentaba sobre el rompecabezas cubo
de construccion etc sedalando los dibujos u objetos para enfatizar
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Se instigé las habiidades sociales por instrucciones directas y claras (mirame
siéntate toma esta carta toma este juguete mira esta estampa dame el juguete
saluda a tu compafero coloca esto trata de armar esto ,Qué pieza quieres
colocar? ,Dénde mds la podnas colocar esta pieza? te voy a contar un cuento
¢ Cudl escoges? .Ddénde esta el ledon? (o cualquier personaje del cuento) ,Qué
esta haciendo? ,Como se siente el leén o la cebra? ,Esta contento(a) o esta
tnste? entre otras
Se identficé el nivel de desarrollo de cada nifio y niia mitando el numero de
estimulos presentados al tempo Al comenzar con uno o dos se esperaba hasta
que el nifio o la nifa mostraran el interés que requena cada estyimulo tocar la ficha
hacer una mueca de emocién o mirarla fiiamente antes de introducir otro estimulo
Se adapté cada estimulo al nivel de comprension de cada niio o nifia ya fuera
fichas a color figura geométnca cubo de armar rompecabezas o cuento cada
actvidad estuvo adaptado al nivel comprensién y de lenguaje Algunos fueron en
su micio tan simples como inclur sélo dos dibujos o un rompecabezas de seis
piezas
Tan pronto los mfios(as) emitian las conductas antenormente descritas se les
reforzaba mediante algun estimuio positvo social {halago felicitacibn sonnsa
pasar la mano sobre su cabeza efc) cuando la conducta se presente con mayor
frecuencia se reforzara intermitentemente
Se permitié que cada nifio 0 cada niia manipulara el estimulo (vigilando de que no
lo rompiera o causara dafio) esto les permittia famillarizarse y sentir mayor
confianza y apego a la terapia
Se consideré el tempo de atencién prestada de cada nifio y cada nina sobre los
estimulos presentados
Se enfatizé aquellas conductas que formaban parte de los objetivos del estudio
como las siguientes

o El interés por el juego cantdad de tiempo que dedicd y las muestras de

entusiasmo que el nifioc o la miia demostraban ante cualquier objeto
presentado
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o El contacto wvisual frecuencia con que el nifio(a) miraba hacia el
entrevistador !a maestra o cuidador al presentarie una actividad
o El periodo de atencibn estimado en segundos que el nifio atendi6 a la
actvidad presentada
Cantidad de minutos que el nifio(a) presto atencién en el desarrollo
de la actividad que se le presentaba (fichas legos rompecabezas
cuentos comicas juego con compafieros etc) y que dieron una
clara muestra de su interés hacia la actividad
Cantidad de piezas que el nino{a) logre colocary el tempo invertido
en los rompecabezas y en los cubos legos y torres o piezas
acopladas
o Comunicacién
Cantdad de respuestas emiidas y que claramente demostraron
atender a la pregunta hecha por el terapeuta l|a maestra la madre el
padre o el cuidador
Asertividad de las respuestas
Cantidad de intercambios comunicativos ya sea hablados o
gestuales que el nifio(a) emitid hacia sus compafieros (ras)
Cantdad interacciones verbales o gestuales que el niio(a) formulo
es en el jJuego simboélico
J A medida que la terapia avanzaba se fue aumentando la complejdad de los
estimulos por ejemplo el mifio o la mfia que en un nicio empezé armando un
rompecabezas de seis (6) piezas al término de la terapia ya estaba armando de
un rompecabezas de veinticuatro (24) piezas o bien el nifio o la nifia que en un
Inicio empezo trabajando con dos cubos de construccion al término podia armar
de cinco a seis (5 o 6) piezas embonando éstas en forma ajustada
K Al finalizar cada sesion se procedia a marcar las conductas programadas
alcanzadas por cada nifio(a) en la hoja de registro y se marcaba en un tablero
para cada nifio(a) se colocé el tablero de Economia de fichas de cada nifio(a) en
un lugar donde pueda verios y tener una clara idea de cuantas fichas habia
acumulado



36 Prueba estadistica utlizada

El analisis de los datos se realizd por medio de la prueba de hipttesis para n
pequefia de datos dependientes (antes y después del tratamiento) usando fa férmula

estadistica £ de Student Los resultados se presentan en tablas

Los resultados también se analizan y contrastardn tedncamente de dos
momentos uno antes y otro después Las observaciones serviran de control o testigo
para conocer los cambios que se han suscitado después de aplicar la terapia se dan los
apropiados grados de hibertad esta prueba se llevé a cabo con prueba de una cola con
alfa (a= 0 05)

37 Procedimentos para garantizar los aspectos éticos de la
investigaciéon

Este estudio se realizara observando las siguientes normas establecidas por el
codigo publicado por la Amencan Psychological Association en el afio 1976 bajo un
titulo equivalente a Principios éticos en la realizacion de investigaciones con sujetos
humanos que se aplicaron en este estudio

a) Para proteger los derechos de los sujetos que participaron en este estudio se
respetd la hbertad de los padres del nifio o la nifia de declinar la participacion en los
mismos y de interrumpir su participacion en la misma en cualquier momento

b) En este estudio se tomoé en cuenta el consentimiento informado de los padres La
reserva en el manejo de la informacion la informacion fue estrictamente confidencial con
reglas explicitas de confidencialidad

c) En reconocimiento a la contnbucion de los nifios y las nifias los padres o los
cuidadores se les informd sobre los resultados y lo que se aprendi6é de la investigacion
por medio de la invitacion a la sustentacion de tesis

d) Se proporciond suficiente informacién a los padres o los cuidadores sobre este
estudio el procedmeento de la investigacion sus propésitos y una declaracion
ofreciéndoles a éstos la oportunidad de hacer preguntas acerca de los aspectos de este
estudio
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CAPITULO IV. RESULTADOS.

Para el analisis de la informacion e interpretacion de los datos, se presenta el
analisis estadistico de los datos que se realizé por medio de la prueba de hipotesis para
n pequena de datos dependientes (antes y después del tratamiento), usando la formula

estadistica t de Student. Los resultados se presentan en tablas. Las observaciones
serviran de control o testigo, para conocer los cambios que se han suscitado después de
aplicar la terapia, se dan los apropiados grados de libertad, esta prueba se llevé a cabo
con prueba de una cola con alfa a= 0.05.

Se presenta el cuadro estadistico descriptivo y se presenta las pruebas de
hipétesis con los coeficientes de confiabilidad correspondientes a cada hipdtesis.

En el cuadro No 9, estadistico descriptivo, podemos apreciar que ambos
instrumentos coinciden acerca de las fs calculadas en la fs del puntaje global de los
instrumentos reflejan el avance que se dio en habilidades sociales de los nifios y nifias del
estudio. En las variables del interés por el juego y la atencion, las ts también reflejan los
avances de los nifios y las nifias en este rubro, lo que permitié rechazar las Hes, con un
amplio margen; mientras que, por el contrario, en las variables contacto visual y
comunicacion las t; calculadas no permiten rechazar las Hgs.

Quadro No. 9.
7 _ ESTADISTICO DESCRIPTIVO
ESCALA DE GLOBAL INTERES CONTACTO ATENCION COMUNICACION

AUTISMO POR EL VISUAL H,
INFANTIL
ta0.05 1.782 1.782 1.782 1.782 1.782
L T e er e e e e = e e el
- X4-X, 814 114 - 0.57 1.07 1428
oX;-X, 238 0277 03 03  081]
3 3.42 4.11 1.58 3.05 1.76 |
" ESCALADE GLOBAL INTERES CONTACTO ATENCION &)ﬁUT«TCAETé?]
HABILIDADES H, POR EL VISUAL Hq Hs |
| SOCIALES JUEGO H, '
L o o . R
I ta 0.05 1.782 1.782 1.782 1.782 1.782{
L' . X4-X, 614 3857 0428 114 _071_4|
0X1- X2 209 08 0318 055 1.22
\ t. 2.94 4.8 1.34 2.07 0.58

Fuente: Datos obtenidos por medio de los Instrumentos Escala de Autismo Infantil y Escala de Habilidades Sociales.
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Cuadro No. 10
Puntuacion Global

Escala de Autismo Infantil iCARSi

Escala de Autismo Infantil ( PUNTAJE GLOBAL)
SUJETO ANTES  DESPUES DIFERENCIA
1 38 31 7
2 425 33.5 9
3 385 30.5 8
4 48 38.5 9.5
5 43 37 6
6 35.5 26 9.5
] 7 36.5 28.5 8
X 282 225 57
X 40285 32.14 8.14

X2=11,478.0; S4=19.57;
X,2= 73530 S,°=20.14
PRUEBA DE HIPOTESIS (Puntaje global en la Escala de Autismo Infantil CARS).

1) Hii pr> o
Hot: M1 S W2
2)t
3) @ 0.05
4) ta 0.05 (7+7 —2) = 1.782
,_T%-T,
5) X1-X1 2 t,=3.42

6) R.D. Se rechaza la Hy4, la evidencia estadistica, basada en la Escala de Autismo
Infantil, ha demostrado que los nifos y las nifias de tres y medio a cinco (3.5 a 5)
afos, que padecen sindrome del espectro autista, disminuyen la conducta
disruptiva que inhibe sus habilidades sociales después, de que son expuestos (as)
al Analisis Conductual Aplicado.
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INTERVALO DE CONFIANZA AL 95%, PUNTAJE GLOBAL, ESCALA DE AUTISMO
INFANTIL.

P[X;-X2-ta/2 (0X1-X2) S pi- M2 S X1 - X2 +ta/2 (X1 - X2)]= 1-a
p[8.14 -2.179(2.38) < p¢- Y2 <8.14 + 2.179(2.38)]= 0.95
p[(8.14-519) < pi- P2 (8.14 + 5.19)]= 0.95
p[295s py-u2513,33]1=0.95
La probabilidad de que un nifio o una nifia de tres y medio a cinco (3.5 a 5) afios,
con sindrome del espectro autista, que ha sido expuesto(a) al Analisis Conductual

Aplicado, disminuya, entre dos coma nueve (2,9) y trece (13.0) puntos, en conductas
disruptivas de habilidades sociales en la Escala de Autismo Infantil es del 95%

GRAFICO No. 1
PUNTAJE GLOBAL
ESCALA DE AUTISMO INFANTIL (CARS)

— - -

® ANTES ‘
® DESPUES

En la Escala de Autismo Infantil en su puntaje total en Impresiones generales (XV),
antes y después: El 29 % (dos sujetos), alcanzaron una disminucion de nueve coma cinco
(9,5) puntos de conductas disruptivas de sus habilidades sociales; mientras que, otro
29% (dos sujetos), obtuvo una disminucién de ocho (8), puntos; el 14% (un sujeto)
disminuyé en nueve (9) puntos; el 14%, (otro sujeto) disminuy6 siete (7) puntos; mientras
que, el 14%, (un sujeto) disminuyo en seis (6), puntos.

La puntuacién en la Escala de Autismo Infantil muestra una diferencia promedio de
ocho (8) puntos en la media, después del Analisis Conductual Aplicado lo cual
demuestra que las conductas desadaptadas de los nifios y las nifias pueden ser
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reducidas con las técnicas Andalisis Conductual Aplicado (ACA) algunos niios
disminuyeron hasta 95 puntos y se observé que estos casos fueron en los que los
padres contnbuyeron durante todas las sesiones y aplicaron estas técnicas en casa

La media del pretest en la Escala de Autismo Infantil fue de cuarenta (40) puntos
autismo moderado mientras que el postest (después del tratamiento) cambia a treinta y
dos (32) puntos (autismo ligero)

Cuadro No 11

Puntaje Global
Escala de Habihdades Sociales

SUJETO ANTES DESPUES DIFERENCIA
A ]

2 15 20 5
(5 BB 7

4 12 20 8

6 23 29 6

3X 127 170 43

W o aen G

X2=2401 S,2=1614
X.?=4216 S§;°=1457
PRUEBA DE HIPOTESIS (Puntaje global en la Escala de Habiidades Sociales)

1) Hi i<y
Ho1 w2 p2
2) t
3) a005
4) taQ05(7+7-2)= 1782
_X.-%,
5) X1~ t.=294

6) RD Se rechazala Hyy la evidencia estadistica basada en la Escala de Habilidades
Sociales ha demostrado que los nifios y las nifias de tres y medio a cinco (3 5 a 5)
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afios que padecen sindrome del espectro autista aumentan sus habiiidades sociales
después de que son expuestos (as) a una terapia de Andlisis Conductual Aplicado

INTERVALO DE CONFIANZA AL 95% PUNTAJE GLOBAL ESCALA DE HABIIDADES
SOCIALES

PIX: X2 ta2(0%) X2)S iy H25X: Xz2+1ta2(oX; X)=1a

P[614-2179(209) < yy p2S6 14 +2 179(2 09)] = 0 95
P[(614— 456) S yy p2 S (6 14 + 24 56)] = 0 95
P[1585S py p2s 107)=005

La probabtidad de que un nifio 0 una nina de tres y medio a cinco (3 5 a 5) afios
con sindrome del espectro autista que ha sido expuesto(a) a una terapia Analsis
Conductual Aplicado aumente entre uno coma seis (1 6) y diez coma siete (10 7) puntos
en la Escala Habilidades Sociales es del 95%

GRAFICO No 2
PUNTAJE GLOBAL
ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES

W ANTES
= DESPUES

La puntuacién en la Escala de Habilidades Sociales arrojé una diferencia promedio
de seis (6) puntos entre antes y después del tratamiento lo cual representa el 20% de la
Escala lo cual es bastante revelador de la eficacia de la terapia Anahsis Conductual
Aplicado y confima el planteamiento de Lovaas (1988) que los ninos y niias con
autismo pueden aprender habiidades sociales aun cuando hasta el momento su
prondstico ha sido muy moderado La media del pretest en Habilidades Sociales fue de
diectocho (18) puntos evaluaciéon habilidades sociales a nivel médico mientras que la
evaluacion del postest cambia a veinticuatro (24) puntos a una alta calfficacion en las
habiidades sociales E!28% (dos sujetos) presentaron un incremento de ocho (8) puntos
mientras otro 28% (dos sujetos) seis (6) puntos un 14% (un sujeto) obtuvo ocho (8)
puntos
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Cuadro No. 12
Puntuacion del Interés por el Juego
Escala de Autismo Infantil (CARS)
Escala de Autismo Infantil (INTERES POR EL JUEGO)

SUJETO  ANTES DESPUES  DIFERENCIA
1 25 151
2 3.5 2 1.5
3 3 1.5 1.5
4 35 1.5 2
5 2 2 0
6 3 2 1
7 2 1 1
X 19.5 11.5 8
X 2.78 1.64 1.14

YX+2=56.75; S:1%=0.40;

TX.2=19.75: S,°=0.14

PRUEBA DE HIPOTESIS (Puntaje de interés por el juego en la Escala de Autismo Infantil
CARS).

1.

w

Hy: p1> M2

Hoa: M1 S |2

t

a 0.05

ta0.05(7+7 - 2) = 1.782

X=X

5%1-X1 ; t.=4.07
R.D. Se rechaza la Hg; la evidencia estadistica, basada en la Escala de Autismo
Infantil, ha demostrado que los nifios y las nifias de tres y medio a cinco (3.5 a 5)
anos, con sindrome del espectro autista, que son expuestos(as) al Analisis
Conductual Aplicado, disminuyen significativamente la conducta disruptiva que
inhibe el interés por el juego.

t
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INTERVALO DE CONFIANZA AL 95% INTERES POR EL JUEGO ESCALA DE
AUTISMO INFANTIL

PX: X2 ta/2(0%: X2)s u1 h25Xy X2+t/2 (0% X2)=1a

P[114-2179(0277)S py Y25114+2179(0277)} =095
P[114- 0605)s py p2s(1 14 +0605)] =095
PIO5SS py us 17]=095

La probabilidad de que un nific 0 una nila de tres afios y medio a cinco ailos de
edad con sindrome del espectro autista que ha sido expuesto(a) al Anahsis Conductual
Aplicado disminuya entre medio (0 5) punto y uno coma siete (1 7) puntos en conductas
disruptivas del interés por el juego en la Escala de Autismo Infantil es del 95%

GRAFICO No 3
INTERES POR RL JUEGO
ESCALA DE AUTISMO INFANTIL (CARS)

B ANTES
11 N DESPUES

1 2 R ANTES

En la Escala de Autismo infantil en la vanable de Interés por el Juego el 43% (tres
sujetos) obtuvo una disminucidn de las conductas disruptivas de un (1) punto el 29% (dos
sujetos) obtuvo una disminucton de 1 5 puntos el 14% (un sujeto) una disminucién de dos
(2) puntos por otro lado en el 14% (un sujeto) no se observd disminucton
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Cuadro No. 13
Puntuacion de Interés por el Juego
Escala de Habilidades Sociales.
Escala de habilidades Sociales (INTERES POR EL JUEGO)

SUJETO ANTES DESPUES DIFERENCIA

1 e 1 &
2 6 8 2

3 6 10 4

4 4 9 5

5 9 11 2

6 8 12 4

7 6 11 5
SX 45 72 27

X 6.428 10.285 3.857

X2 = 305.00; $.*=282:
X,2=752.00: S;°=19

PRUEBA DE HIPOTESIS (Puntaje de Interés por el juego Escala de habilidades
sociales).

1) Ha: pi<p2
Hoz: p12 M2
2) ¢t
3) @005
4) ta0.05(7+7-2)=1.782
, E-%
5) %1-X2 : t.=4.8

6) R.D. Se rechaza la Hyz la evidencia estadistica, basada en la escala de Habilidades

Sociales, ha demostrado que los nifios y las nifias de tres y medio a cinco (3.5 a §) afos,
que padecen sindrome del espectro autista, aumentan significativamente su interés por el

juego después de que son expuestos (as) al Analisis Conductual Aplicado.
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INTERVALO DE CONFIANZA AL 95% INTERES POR EL JUEGO ESCALA DE
HABIIDADES SOCIALES

P[X: X2 ta/2(6%) X2)< Wi 2<% X +ta/2(cX) X2)=1a

P[3857-2179(08)s uy 253857 +2179(08)]=095
P[3857— 175)s py p2s(3857+175)]=095
P[21s p) y2s 56]=095

La probabilidad de que un nifio o una nifia de tres afios y medio a cinco afios de
edad con sindrome del espectro autista que ha sido expuesto(a) al Analisis Conductual
Aplicado aumente entre dos (2) y cinco coma seis (5 6) puntos en el interés por el juego
en la Escala Habilidades Sociales es del 95%

GRAFICO No 4
INTERES POR EL JUEGO
ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES

ISW

W Sertes]
H Senes2
W Serres3

En la escala de Habilidades Sociales en la vanable de Interés por el Juego el 43%
de los sujetos alcanzaron un incremento de cinco (5) puntos el 29% de los sujetos
obtuvo un incremento de cuatro (4) puntos mientras el otro 29% soélo alcanzo un
incremento de dos (2) puntos Los resultados obtenidos muestran que los nifios y las
niias de edad preescolar con autismo pueden aprender a inferesarse por el juego y a
alcanzar un penodo de atencidn en las actividades que les permite compartir con otras
personas ya sea el terapeuta el cuidador la maestra o el maestro o aun mejor con otros
niios cuando se les ensefia algunas técnicas basadas en el Analisis Conductual
Aplicado estos nifios y niias mejoran significativamente sus habilidades sociales
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Cuadro No. 14.
Puntuacion del Contacto Visual

Escala de Autismo Infantil (CARS)
Escala de Autismo Infantil (CONTACTO VISUAL)

SUJETO ANTES DESPUES DIFERENCIA
1 3 2 1

2 15 1.5 0

3 2.5 2 0.5

4 35 2.5 1

5 3 25 0.5

6 1.5 1 0.5

7 2 1.5 0.5

X 17 13 4

'f 2.428 1.857 0.571

X+% = 45.00; S2=0.62;
X,2=26.0, S,°=0.31

PRUEBA DE HIPOTESIS (Puntaje contacto visual en la Escala de Autismo Infantil
CARS).

1. Ha! p1> 42
Hos: M1 Sp2

2.t
3. a0.05
4. ta0.05 (7+7 - 2) = 1.782

X1 — X,

= ——

5. ’X1-X2  ;t.=1.55

6. R.D. No se rechaza la Hpo; No se pudo demostrar con suficiente evidencia
estadistica, basada en la Escala de Autismo Infantil, que los nifios y las nifias de
tres y medio a cinco (3.5 a 5) afios, con sindrome del espectro autista, que son
expuestos(as) al Analisis Conductual Aplicado, disminuyan la conducta disruptiva
que inhibe el contacto visual.
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INTERVALO DE CONFIANZA AL 95% CONTACTO VISUAL ESCALA DE AUTISMO
INFANTIL

PIX X tw/2(cX) X2)< i H2€X) Xa2+ta/2{oX; X))l a

P[057~2179(036) S p; pz <057 +2 179(0 36)] = 0 95
P[057—- 0794)S p; pz S (057+0794)] =095
PI021S p1 P2 < 14]=085

La probabilidad de que un nifio o una niiia de tres afios y medio a cinco afios de
edad con sindrome del espectro autista que ha sido expuesto(a) al Analisis Conductual
Aphcado disminuya en un (1) punto en conductas disruptivas del contacto visual en la
Escala de Autismo Infantil es del 95%

GRAFICO No 5
CONTACTO VISUAL
ESCALA DE AUTISMO INFANTIL (CARS)

7\

B ANTES
= DESPUES

1 2 4 s ANTES

En la Escala de Autismo infantil el 57% (cuatro sujetos) disminuyeron sus
conductas disruptivas inhibidoras del contacto visual por medio punto (0 5) mientras que

un 29% (dos sujetos) disminuyo en un (1) punto y el 14% (en otro sujeto) no se observd
disminucion
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Cuadro No. 15
Puntuacion de Contacto Visual
Escala de Habilidades Sociales

Escala de Habilidades Sociales (CONTACT o

VISUAL)
SUJETO ANTES DESPUES  DIFERENCIA
1 1 2 1
2 2 3 1
3 2 2 0
4 1 2 1
5 2 2 0
6 2 2 0
7 3 3 0
SX 13 16 3
7 1.857 2.285 0.428

Xit= 27:000 8+=047
X,2=48.000 S,°=0.238

PRUEBA DE HIPOTESIS (Puntaje contacto visual en la Escala de Habilidades Sociales).
1. Hzl i<y
Hos: M1 2 W2

2.t
3. @0.05
4 ta0.05(7+7-2)=1.782

X=X
5 SX1-X2 ; t.=1.34
6. R.D. No se rechaza la Hpz No se pudo demostrar con suficiente evidencia
estadistica, basada en la Escala de Habilidades Sociales, que los nifios y las nifas

de tres y medio a cinco (3.5 a 5) afos de edad, con sindrome del espectro autista,
que son expuestos(as) al Analisis Conductual Aplicado, aumentan el contacto

visual.
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INTERVALO DE CONFIANZA AL 95% CONTACTO VISUAL ESCALA DE HABILIDADES
SOCIALES

PIXI X2 t/2(aX) X<t 22X, Xa+ta/2(0X) Xo)J=1a
P [0428—2 179(0 318) < [y 2 S 0428+ 2 179(0 318)] = 0 95
P[0428 — 0692) s yy p2 < (0 428+ 0692)] =095

P[026< py P2 S 112]=085

La probabilidad de que un nifio o una nifia de tres y medio a cinco (3 5 a 5) afos
con sindrome del espectro autista que ha sido expuesto(a) al Analisis Conductual

Aplicado aumente un (1) punto en el contacto visual en la Escala Habilidades Sociales
es del 95%

GRAFICO No 6
CONTACTO VISUAL
ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES

T ~
25 —
z -4
1‘: 1 B ANTES
05 - @ DESPUES
° -}
12 3, ANTES

En la Escala de Habildades Socmales en el 43% (tres sujetos) de los sujetos
aumento su contacto visual en un punto mientras que en el 57% (cuatro sujetos) no se
observé vanacion

El contacto visual es muy dificll de captar en los niios y en las nifias con autismo

ya que la mirada de ellos se dinge mas hacla los estimulos brillantes o colondos de
formas llamativas en lugar de su interlocutor
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Cuadro No 16
Puntuacién en Periodo de Atencién
Escala de Autismo Infantil (CARS)
Escala de Autismo Infantd {PERIODO DE

ATENCION)

SUJETO ANTES DESPUES  DIFERENCIA
1 3 15 15

2 3 15 15

3 3 15 15
'} 35 3 05

5 35 3 05

6 2 1 1

7 3 2 1
X 21 135 75
X 3 1928 1071

X,2=6450 S.2=025
X:2=2975 S,2=0861

PRUEBA DE HIPOTESIS (Puntaje de Periodos de Atencion en la Escala de Autismo
Infantil CARS)

1) He > 2
Hos M1 S M2
2 ¢t
3)ad05
4)ta005(7+7-2)= 1782

X, -X

=12

5) 5%,-X2 ,L.=305

6) RD Serechazala Hy la evidencia estadistica basada en la Escala de Autismo
Infantd ha demostrado que los nifios y las niias de entre tres y medio y cinco (3 5
y 5) afios que padecen sindrome del espectro autista disminuyen la conducta
disruptiva que inhibe sus periodos de atencién después de que son expuestos (as)
al Andlisis Conductual Aplicado



INTERVALO DE CONFIANZA AL 95% ATENCION ESCALA DE AUTISMO INFANTIL
PIX: X2 t/2(6X) RS i 2<X1 Xa+ta/2(6X) X2)l=1 a
P[107-2179(035) S y; pzs 107 +2179(0 35)] =095

P[107-076)s pi H2s{107+076))=095

P[03< yuy p2 £ 18]=095

La probabilidad de que un nifio 0 una nifia de tres aflos y medio a cinco (35 a 5)
afios de edad con sindrome del espectro autista que ha sido expuesto(a) al Analisis
Conductual Aplicado disminuya uno coma ocho (1 8) puntos en la conducta disruptiva de
la atencién en la Escala de Autismo Infantil es del 95%

GRAFICO No 7
PERIODO DE ATENCION
ESCALA DE AUTISMO INFANTIL (CARS}
4 1/
3 -
27 W ANTES
1 1 B DESPUES
o -
1 2 4 4 ANTES
5 6
7

En la escala de autismo infantil el 42% (tres sujetos) disminuyeron un punto y
medio (15) en las conductas disruptivas de la atencibn mientras que el 29% (dos
sujetos) disminuyo en un punto y el otro 29% (dos sujetos) disminuyo medio (0 5) punto

Se pudo observar que la atencién de los mifias y nifias estaba unida al agarre de
pinza cuando uno de ellos se interesaba lo suficiente para centrar su atencién en el
estimulo intentaba sujetar el juguete rompecabezas lego o el objeto de su atencion
consiguiendo el agarre de pinza
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Cuadro No 17
Puntuacién de Periodo de Atencién
Escala de Habihdades Sociales

Escala de Habilidades Sociales (PERIODO DE
ATENCION)
SUJETO ANTES DESPUES  DIFFRENCIA

hh u»n & & & N &
oAU WD
00 = = N e

28

114

o
W
-
™Y

X,2=11800 S=10
X2=19200 S,>=114

PRUEBA DE HIPOTESIS (Puntaje en penodo de atencién en la Escala de Habiidades
Sociales)

1 Ha W<i
Hos M12 M2

2t

3 a005

4 ta005(7+7-2)=1782

- X,

="

5 5%1-X2 , t.=207

6 RD Se rechaza la Hps se pudo demostrar con suficiente evidencia estadistica
basada en la Escala de Habilidades Sociales que los nifios y las nifias de tres y
medio a cinco (35 a 5) afios con sindrome del espectro autista que son
expuestos(as) al Analisis Conductual Aplicado aumentan su periodo de atencion
después de que son expuestos (as) a una terapia Analisis Conductual Aplicado

86



INTERVALO DE CONFIANZA AL 95% DE ATENCION ESCALA DE HABILIDADES
SOCIALES

PIX X: ta/2(6X) X)< W p2€X) X2+ta/2(oX) Xo)=1a
P[114-2179(055) s u1 p2s114+2178(0 55)] =095
P[114— 1198)s py p2<(1 14+ 1 198)] =095

P[ 06s gy Y2 s 23]=095

La probabilidad de que un nifio o una nifia de tres afios y medio a cinco afios de
edad con sindrome del espectro autista que ha sido expuesto(a) al Analisis Conductual

Aplicado aumente dos (2) puntos en Atencién en la Escala Habiidades Sociales es
del 95%

GRAFICO No 8
PERIODO DE ATENCION
ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES
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En la Escala de Habilidades Sociales el 86% (seis sujetos) alcanzo un
incremento de un (1) punto en la vanable Atencidn mientras que el otro 14% (un sujeto)
alcanzo un incremento de dos (2) puntos

Se pudieron chservar diferencias significativas entre los nifios y las niias para
capturar la atencidn los varones preferian armar rompecabezas y construir con cubos
Lego es decir trabajar conjuntamente la concentracidn con las manos mientras las nifias
preferian otras actividades en las que conjuntamente a su concentracion articulaban
sonidos y no usaban mucho las manos como escuchar un cuento sefalar los
personajes encontrar algun objeto en la lamina indicar los sonidos onomatopéyicos efc
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Cuadro No. 18.
Puntuacion de Comunicacion
Escala de Autismo Infantil (CARS)
" ESCALA DE AUTISMO INFANTIL (COMUNICACION)
SUJETO ANTES DESPUES  DIFERENCIA

1 6.5 5.5 1
2 7 5 2
3 6.5 4.5 2
4 7 5 2
5 7 5 1
6 35 25 1
7 3.5 25 1
XX a1 31 10
F.3 5.85 4.42 1.428

X412 =256.00; S{’=2.64;
X,%=149.00, S,°=1.95

PRUEBA DE HIPOTESIS (Puntaje de comunicacién en la Escala de Autismo Infantil
CARS).

1) Hs: p1>
Hos: M1 S W2
2) t
3) a 0.05
4) ta 0.05 (7+7 -2) = 1.781

6) R.D. No se rechaza la Hys. No se pudo establecer con suficiente evidencia
estadistica, basada en la Escala de Autismo Infantil, que los nifios y las nifias de
tres y medio a cinco (3.5 a 5) anos, que padecen sindrome del espectro autista,
disminuyan la conducta disruptiva que inhibe la comunicacion; después de que son
expuestos (as) al Analisis Conductual Aplicado.
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INTERVALO DE CONFIANZA AL 95% DE COMUNICACION ESCALA DE AUTISMO
INFANTIL

PIX: X: t/2(6X1 X< i J2<Xs X +ta/2(cXy Xo)=l«a

P[1428-2179(081)sS py MzS1428+2 179(0 81)] =095
P[1428- 176)s 1 p2s(1428+176)]=095
P[O033s pl p2 < 318]=095

La probabilidad de que un nifio o una nifa de tres y medio a cinco (3 5 a 5) anos
con sindrome del espectro autista que ha sido expuesto{a) al Analisis Conductual

Aplicado disminuya tres (3) puntos en la conducta disruptiva de la comunicacion en la
Escala de Autismo Infantl es del 95%

GRAFICO No 9
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En la Escala de Autismo Infantil el 57% (cuatro sujetos) logré una disminucién de
su conducta disruptiva de la comunicacion de un (1) punto mientras que el otro 43% (tres
sujetos) logro una disminuctén de dos (2) puntos
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Cuadro No. 19.
Puntuacion de Comunicacion
Escala de Habilidades Sociales
" Escala de habilidades Sociales (COMUNICACION)
SUJETO ANTES DESPUES  DIFERENCIA

1 6.0 7.0 1
2 5.0 6.0 1
3 6.0 7.0 1
4 3.0 4.0 1
5 3.0 3.0 0
3 8.0 9.0 1
7 9.0 9.0 0
$X 40.0 45.0 5
X 571 6.42 0.714

X2=2600; Si2=523

X2=321.0; S,°=528

PRUEBA DE HIPOTESIS (Puntaje en comunicacion en la Escala de Habilidades
Sociales).

1. Hs: i< 2
Hos: H1 2 M2

2.t

3. @ 0.05

4 ta0.05(7+7-2)=1.782

5 X1-X2 ; t.= 0.58

6. R.D. No se rechaza la Hos NO se pudo establecer con suficiente evidencia
estadistica, basada en la Escala de Habilidades Sociales, que los nifios y las nifias
de tres y medio a cinco (3.5 a 5) afos, con sindrome del espectro autista, que son
expuestos(as) al Analisis Conductual Aplicado, aumenten su nivel de

comunicacion.
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INTERVALQ DE CONFIANZA AL 95% DE COMUNICACION ESCALA DE HABIIDADES
SOCIALES

P[X X2 ta/2(0X) X2)S i 25X Xa+ta2(0X X la
P[0714— 2179(122)S py H2S0714+2179(122)]=095
P[0714-266)<s pi p2S(0714+266)]=095
P[19 s py py2 € 337]=095
La probabilidad de que un nific 0 una niiia de tres y medio a cinco (3 5 a 5) afios

con sindrome del espectro autista que ha sido expuesto(a) al Analisis Conductual

Aplicado aumente tres (3) puntos en Comunicacidn en la Escala Habilidades Sociales
es del 95%

GRAFICO No 10
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En la Escala de Habiidades Sociales el 71% (cinco sujetos) logro un incremento
en sus habilidades sociales relacionadas a la comunicacién de un (1) punto mientras que
en el otro 29% (dos sujetos) no se observé incremento

Los nifios y mifias con autismo expresan sus emociones generaimente con sonidos
guturales y movimientos de su cuerpo habitualmente con la cabeza es decir su
comunicacién fundamentalmente se expresa por el lenguaje corporal
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CONCLUSIONES

Se demostrd que el Andlisis Conductual Aplicado (ACA) es eficaz en desarrollar
las habilidades sociales de los nifios y las nifias de edad preescolar con Trastorno
del Espectro Autista (TEA) ewvidenciando lo planteado por Lovaas (1993) quien
declaré que los nifios con autismo pueden aprender habilidades sociales hacta el
momento contempladas como imposibles

Los resultados prueban que la conducta disruptiva de las habildades sociales en
los nifios y nifias de edad preescolar con sindrome del espectro autista (TEA)
evaluadas por medio de la Escala de Autismo Infantil puede disminuir de un nivel
de autismo moderado hasta un nivel de autsmo hgero después de ser expuestos
al Analisis Conductual Aplicado (ACA)

Los resultados demuestran los nifios y ninas de edad preescolar con sindrome del
espectro autista incrementan el nivel de las habilidades sociales de un nivel
médico hacia un nivel alto en la Escala de Habiidades Sociales después de la
exposicidn al Analisis Conductual Aplicado (ACA)

La inhabilidad de los nifios y de las nifias con autismo para infenr estados mentales
( Teona de la mente planteada por Baron Simon & Cohen en 1989) puede ser de
alguna manera compensada por medio de la estimulacién para compartir en el
juego ya sea con un adulto o con otro nifio ya que de esta manera se propicia el
participar de las emociones de un compaiiero y por ende de entenderlas

La atencién en nifios(as) autistas se incrementa hasta niveles normales cuando el
adulto estmula el interés por los objetos y con mayor instancia st la estmulacion
se da de forma audiovisual lo que subsana la deficiencia que Hermeiin y
OConnor (1970) expresaron acerca de que estos nifios atenden menos
estimulos no sociales en situaciones no estructuradas que los nifos con desarrollo
normal
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6 Los resultados evidencian que el Analisis Conductual Aplicado (ACA) puede
incrementar la atencidn en niios y nifias autistas por medio del control
instruccional en el juego estructurado atrayendo el interés con estimulos audios
visuales ya que de esta manera se consigue centrar la atencidén por un penodo
de tiempo signfficativo

7 Los nifios y las nifas autistas que participan en juegos sociales simples responden
de forma positiva a las iniciativas de juego social de sus madres padres
cuidadores el terapeuta la maestra o de otro nifio 0 nifia exhibiendo emociones
positivas lo que demuestra que las interacciones sociales de estos nifios y nifias
no estan tan ausentes como algunas descnpciones clinicas indican

8 Las interacciones amistosas entre los niffos y las nilas con autsmo y los
expenmentadores cuidadores maestra o con su grupo de pares se dan
generalmente con muestras de emociones aunque éstos no muestran tendencia a
sonreir y de prestar atencién a los otros de forma simultdnea mas bien las
sonnsas de estos nifios y nifias se dingen a otra parte distinta de la cara del
compalfiero de actividad no obstante expresan satisfaccion y placer en el proceso
por medio del lenguaje corporal emiten sonidos guturales de satisfaccion se
tranquilizan y se muestran interesados en repetir la actividad

9 La capacidad de los nifios y de las nifias autistas para mantener el foco
atencional y de permanecer alerta ante la presencia de determinados estimulos
durante pertodo de tiempo necesano puede ser lograda si la actvidad contiene
estimulos que atraigan su atencitéon y con los que han sido expuestos
antenormente como son las comicas laminas legos peliculas de Walt Dishey
entre otros
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10

11

12

El interés por el juego en los nifios y miias con autismo queda sentado al
permanecer en la actividad presentada tranquihzarse mostrar emociones
positivas si bien este interés permanece enmascarado en alguna medida por
sus patrones de respuesta desorganizados

La comunicacién verbal en los nifos y mifias con autismo estéd disminurda
aungque compensan esto mostrando algunos gestos protoimperativos que sirven
para pedir de la misma forma que son capaces de responder e iniciar conductas
de peticién no verbales (tales como gritar si se les retira algun objeto deseado
pelear con sus companeros (s| compiten por el mismo) y en el mejor de los casos
seguir a sus compafieros para instigar una interaccién social

La tendencia a interactuar con los matenales de juego de forma repettiva con
actos idénticos que se presenta en los nifios y las nifias con autismo puede ser
commegida s1 se les presentan los estmulos en forma programada con una
secuencia de tiempo corta y se les brinda la oportunidad de que los manipulen y
expenmenten de diferentes formas con los estimulos



RECOMENDACIONES

Ayudar a los nifios y a las mifias con autismo a superar sus dfficultades sociales
por medio del Andalsis Conductual Aplicado (ACA) uthzando estimulos
audwovisuales para propiciar su interés por el juego y de esta manera incrementar
sus perodos de atencion

Estimular las habilidades sociales del niiio o de la nifia con autismo por medio del
juego estructurado compartiendo actividades con el padre con ia madre o con el
expenmentador para de esta forma el nifio o la nila aprenda a interesarse en
estas actvidades y expermente el apego hacia los otros faciitando la
comprensién de las emoctones de otros

Estimular la atencidn de los nifios y de las nifias autistas por medio de
sitvaciones estructuradas que contengan estimulos audiovisuales de colores
bnilantes y formas llamativas para incrementar sus periodos de atencién hasta
alcanzar los niveles normales

Desarrollar el juego simbélico en los nifios y en las nifias con autismo llevando a
cabo una intervencién basada en el uso de estimulos colondos que sirvan de
clave visual tales como lbros de imagenes figuras de juguete comicas fichas
legos objetos que se pueda aplicar en el contexto del juego

Favorecer la comunicacién en los niios y en las nifias con autismo introduciendo
frases cortas y sencillas que son faclles de mitar también frases que requieren
una respuesta de los demas que a su vez facilitan la interaccion entre los
participantes

Estimular las interacciones sociales en los nifios y nifias autistas por medio de
Juegos sociales simples con las madres los padres los expenmentadores
cuidadores maestra{o) terapeuta u otro nifio 0 mifia para alcanzar de esta
manera una respuesta positiva ante las iniciativas de otros
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7 Desarrollar la capacidad en los nifios y las nifias con autismo de mantener el
foco atencional y permanecer alerta ante la presencia de determinados estimulos
durante perniodo de tiempo significativo por medio de actividades que estimulen el
juego 1maginano como son manipular fichas de figuras colondas ammar
rompecabezas escuchar cuentos ver comicas peliculas infantiles entre otros

8 Replicar este estudio en otros centros de atencién a nifios y mifias con trastorno
autista por un periodo psicoterapéutico mas extenso para venficar si el contacto
visual y la comunicacién verbal se incrementan

9 Comprender que las interacciones sociales de los nifios y de las mifas con autismo
presenta un patrén diferente a los nifios con desarrolio normal que la atencién  de
éstos ninos es dingida mas hacia los objetos que hacia las personas que su
comunicacton es mas gestual que verbal y que sus emociones S$on
enmascaradas por actividad o imtabiidad y que las pautas para ayudarios son la
constancia la perseverancia y la paciencia

10 Promover programas dirigidos hacia los padres las madres los cuidadores las
maestras(os) encausados a entender que solo mediante la dedicacién la
tolerancia la constancia y sobre todo el amor hacia la causa se puede lograr una
diferencia para que los nifios y las nifias de edad preescolar con sindrome de
espectro autista puedan alcanzar niveles 6ptimos de desarrollo social
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Escala de Valoracion del Autismo Infantil (C.A.R.S.) Nombre Edad

APROPIADO | LIGERAMENTE | MODERADAMENTE | PROFUNDAMENTE
de1a1.5. INAPROPIADO | INAPROPIADO de INAPROPIADO de 4.0
de20a25 3.0a35 a4sb

I. Relacién con
la gente

Il. Imitacion

lll. Respuesta
emocional

IV. Uso del
cuerpo

V. Uso del
objeto

VI. Adaptacion
al cambio

VIl. Respuesta
visual

VIll. Respuesta
auditiva.

IX. Uso y
respuesta del
gusto, olfato y
tacto

X. Miedo o
nerviosismo

XI.
Comunicacién
verbal

XIl.
Comunicacion
no verbal

Xill. Nivel de
actividad

XIV. Nivel vy
consistencia de
la respuesta
intelectual

XV.Impresiones
| generales

Fuente: Escala Valoracion CHILD RESEARCH PROJECT en la Universidad de Carolina del Norte en Chapel
Hill.



ESCALA DE VALORACION DE LA ESCALA DE HABILIDADES SOCIALES
(EHS) - Hoja de observacion.

Nifio(a) F/N. Edad
CARACTERISTICA MUY POCAS ALGUNAS USUALMENTE
VECES VECES (3 puntos )
(1 punto ) (2 puntos )

2. Pueden diferenciar a
sus padres del resto
de personas

4, Seﬁles de
curiosidad por los
juguetes.

6. Gestos ' -
comunicativos

8. Muestra interés en
las actividades

10.Mantiene la atencion
por un periodo de
significativo.

Fuente: Elaborado por la autora.



Prueba de falsa creencia estandar
de Sally, Ana y la canica

Consiste en ver si un nifio es capaz de predecir la conducta de una persona
que actua guiada por una creencia erronea. Por tanto, la finalidad es investigar la
capacidad de inferir el estado de conocimiento o de creencia de otra persona,
independientemente de que concuerde o no con el nuestro. Se trata de tareas de
“primer orden” porque el rifio sélo necesita representarse la creencia (falsa) que
tiene un personaje. La mas conocida es la Tarea de Sally, Ana y la canica (Baron-
Cohen, Leslie y Frith, 1985). A los cuatro afos los nifios normales pueden darse
cuenta plenamente de las implicaciones de tener una creencia falsa.

Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985) “Does the autistic child have a theory a
theory of mind?” Cognition, 21, 37-46

Muestra:

20 autistas, 14 Down y 27 nifios normales igualados en niveles de desarrollo,
todos tenian mas de 3 afos

Procedimiento:

Se presentan dos mufecas, Sally y Ana, que representan para el nifio una
pequefa escena: Sally tiene una cesta y Ana una caja.

Sally tiene una canica y la mete en su cesta.



oy i

En ese momento se le pregunta al nifio:

- ¢Donde estaba la canica? (pregunta memoria)
- ¢Doénde esta ahora el caramelo (pregunta realidad)
- ¢Doénde va a buscar Sally su canica? (Pregunta-creencia)

Mientras que las dos primeras preguntas son para verificar la comprension de
la historia, en la tercera el nifio tiene que diferenciar entre su propio estado de
conocimiento y la creencia de Sally para resolver la tarea.

Resultados:

85% de los nifios normales respondia adecuadamente
86% de los nifios con sindrome Down también la pasaba y

80% de los nifios con autismo fallaban, eran incapaces de asumir el estado de
conocimiento de la mufieca. No atribuian ni tenian en cuenta la creencia de Sally,
pero si recordaban perfectamente donde metié6 Sally la canica y donde esta
realmente la canica ahora. Los sujetos que superaban la tarea presentaban un
retraso significativo en la comprensién de las mentes (todos tenian mas de 7 afos
y una edad mental expresiva verbal (EMV) de 7 afios y 17 meses)



Santiago Veraguas 10 de agosto de! 2013

Profesora Marixenia Ramos
Instituto Panamerio de Habilitacién Especial (IPHE)
Directora General

Respetada Profesora

Por este medio yo Licenciada Alejandra Carranza de Sugasty deseo solicitar su permiso
para realizar mi trabajo de graduacién tesis de maestrnia en Psicologia Clinica con los
nifos que sufren de sindrome autista del Instituto Panamefio de Habiltacion Especial
(IPHE) Veraguas

El tema del estudio es Efecto de la terapia Cognitiva Conductual en grupo de nifios y
miflas diagnosticados con Sindrome de Espectro Autista que acuden al Insttufo
Panamefio de Habiltacién Especial (IPHE) Veraguas

El estudio tendrd una duracion aproximada de seis meses con terapias semanales
indwviduales de 30 a 45 minutos y terapias de grupo semanal de una hora a una horay
media aproximadamente por sesidn 25 sesiones en total 10 sesiones individuales y 15
sesiones de grupo aproximadamente

Otros aspectos seran concertados en el transcurso del estudio

Sin otro particular y agradeciendo su cooperacidbn con este estudio que tene como
objetivo ayudar al conocimiento y al tratamiento del Sindrome de Espectro Autista

cc Magistra Nieves Luque Directora del Instituto Panamerio de Habilitacion Especial
(IPHE) Santiago Veraguas

Atentamente

Profesor Orlando Moscoso Alejandra Carranza de Sugasty
Coordinador Licenciada en Psicologia
Programa de Maestria en CIP 3389

Psicologia Clinica
Universidad de Panama CRUV



Santiago de Veraguas noviembre 5 del 2013

Magistra Nieves Luque

Instituto Panamefio de Habilitacién Especial (IPHE)
Santiago de Veraguas

Directora

Respetada Magistra

Por este medio le solicito su aprobacién para realizar una reunién de Grupo focal programado para el jueves
14 de noviembre con los padres y las madres de familia de los nifios del estudio que llevo a cabo en el
Preescolar especial a cargo de la maestra Irma Mathew Los parlicipantes seran aproximadamente 12
(madres padres maestra y mi persona) el tempo aproximado 2 horas desde las 8 30 am hasta 10 30 am

1
2

o~ OO

9

10
11
12

El objetivo del estudio es conocer las achtudes expenencias y sentmientos de los padres y madres de
los nifios y miitas de este grupo
Se abnra la sesidn con una reflexién sobre el tema [a exploracidn y la comprensidn del asunto Se

realizara una breve introduccion sobre el tema a discutir

Se efectuaran las siguientes pregunias
a (/Cual fue su pnmera impresion cuando recibio el diagnostico de su hijofa)?
b ¢Como ha afectado este hecho su vida?
¢ Cuales han sido las pnncipales dificultadas que se le han presentado?
d ¢Twene un plan B en caso de que el plan A no funcione?
e (/Como ha solucionado las dificultades que se le presentan con relacion a su niiiofa)?

La moderadora estara representada por mi persona y como mi ayudante la maestra Irma Mathew
El lugar sera el salon de Preescolar Especial
Se tomaran notas de las opiniones de los padres madres

Se realizara un reporte sobre la informacion recabada mas relevante

Una vez terminada la sene de preguntas se concluira la sesion y agradecera la participacion y asistencia
de los padres y de las madres sefialandoles la mportancia de sus valiosos comentanos y respuestas

Se analizar los resultados

Se realizara un Informe Final que se entregara en su despacho

Se compartiran los resultados retroalmentar a los participantes

Se compartiran las conclusiones ya que con esto se consolidaran estos contactos y quiza permita o
ayude a realrzar otros grupos

Atentamente

Alejandra Camranza de Sugasty
C 1P 3389



HISTORIA CLINICA No 1
DATOS GENERALES

Nombre JA O

Sexo Masculino
Fecha de nacimiento 24 12 2008 Edad 4 afios 6 meses

Nacionaiidad Panamefia

Direccion actual y teléfono Rio de Jesus
Nombre del padre A O

Profesion Trabaja como vendedor en una empresa pnvada

Nombre de la madre C G
Profesion profesora de Ingles

Anamnesis somética

Embarazo

Parto

¢ Recibié control médico? Si

Aborto previo ninguno

Traumas Ninguno

Vomitos frecuentes En qué meses durante los tres pnmeros meses
Medicamentos ingendos durante el embrazo Ninguno

Desnutricibn No

Anemia No

Hospitalizaciones Desde los 3 meses por convulsion el nifio ha sido hospitalizado
tres veces

Alcohol durante el embarazo No

Tabagquismo durante el embarazo No

Estrés Poco

Complicaciones Parto normal (vaginal con dolor posicion cefalica)
Cesarea No

Anestesia total u otra No

Férceps No

Anoxia No

Cambio de sangre No

lctencia No



Estudios Medicos realizados

Examen axial computanzado El paresquimia cerebral y cerebelosa tienen densidad
normal no se identfficaron lesiones ntra m extra axiales Los surcos y cisternas
cerebrales son normales El sistema ventncular tiene volumen y configuracion normal

Medicamentos El nifio toma acido Valproico 6 gotas dos veces al dia Spirén 6 gotas
2 veces al dia

Histona personal y famihar

Enfermedades pasadas y presentes del sujeto La nifia fue llevada a la pediatra
» Enfermedades familiares (antecedentes) por la linea matemma y paterna

prnncipaimente antecedentes de trastornos mentales La abuela refiere que no hay

antecedentes de trastornos en la familia

Factores condicionantes del medio ambiente

Dinamica del funcionamiento de la familia la abuela lo lleva a sus terapias al IPHE

la mama trabaja hasta la tarde también al papa y lo ven hasta después de las 5 00

pm

Ongenes socioecondmicos y culturales de la famiia La mama trabaja como

secretana y el papa como transportista de manera privada

Presencia de otros hijos antes durante o después del nacmiento del paciente

J A tiene un hermano menor de 4afios 8 meses la abuela refiere que J A juega

con él se ne y corretea

» Eventuales tentativas de aborto de parte de la madre Refiere que no

Relacién entre los padres en la infancia del paciente situaciones de violencia

reciproca litigios separaciones pueden ser testimonio de una situacién de carencia

afectiva en relacién con el hyo No se registra ninguna

Relacién con los hermanos nacimiento de un hermano con presencia de reaccion

de celos J A es el menor de dos hermanos la abuela refiere que principio parecia

indiferente a su hermano mayor pero ahora si attende cuando éste le habla

Los pnmeros afios de vida

o Eventuales retardos del desarrollo psicomotor (balbuceos no hubo se senté al
afio gateo a los 15 meses camino a los 21 meses no dice palabras ni sefala
para pedir las cosa hace bemnches constantes )

o Eventual exposicidn del niffo a situaciones emotivas traumatizantes No refieren
hechos que pudieran causar dafio en el nifio

o Datos relativos al comportamiento en los pnmeros afos de la vida hacia los
padres o hacia uno u otro de sus hermanos El nifio empezé a mostrar signos
de aislamiento desde los pnmeros meses de vida No le gustaba estar en
brazos no establecia contacto visual llanto y hacia bermnches frecuentes se
abstraia con juguetes muy vistosos En el salén de clase es muy selectivo con
los juguetes muestra movimientos repetitivos se retuerce se aisla y rechaza
el contacto con otras personas



HISTORIA CLINICA No 2
DATOS GENERALES
Nombre FB

Sexo masculino

Fecha de nacimiento 10 10 2007 Edad 5 afios 7 meses
Nacionalidad Panamefia

Direccibn actual y teléfono Villa San Antonio
Nombredelpadre A B Edad 44 afios

Profesién Profesor de Inglés

Nombrede lamadre Y H Edad 33 afios

Profesion Profesora de Inglés

ANAMNESIS

Anamnesis somatica la madre tenia un tumor del tamano de un borrador de
lapiz en la sila turca y tomaba Doctinec cuando salid embarazada siguid
tomandolo durante el embarazo por que los meédicos le aseguraron que no

afectaba
Embarazo

¢ Recibié control médico? Si recibid
Aborto previo ninguno

Vémitos frecuentes La madre refiere que no tuvo muchos durante tres

meses

e Medicamentos ingendos durante el embrazo Doctinec por un tumor del

tamanio de un borrador de lapiz en la tiroides
Desnutncidbn No

Anemia No

Hospitalizaciones Present6 preclamsia
Alcohol durante el embarazo No
Tabaquismo durante el embarazo No
Estrés Poco

Parto

s Complicaciones Rompi6 fuente alas 300 am y eran las 300 pm y no le
hacian cesana esperando que naciera por parto normal hasta después de

las 3 00 pm le hicieron la cesaria
Cesérea Si

Anoxia Si el nifio nacié morado
Cambio de sangre No

Ictericia No



Estudios Médicos realizados

CAT Normal morfologia parénquima subcortical sin lesiones focales que
afecten estructuras subyacentes Sistema ventncular los espacios
pericereblales y la cisterna de la base muestra normal morfologia en densidad
y dmensiones En la fosa posterior del 4 ventriculo presenta posicion
central sin alteraciones en los hemisfenios del cerebro

Historia personal y famihar

Enfermedades pasadas y presentes del sujeto Fue operado de las
amigdalas y las adenoides
Enfermedades famihares (antecedentes) por la linea matema y paterna
principalmente antecedentes de trastornos mentales No se refiere de
trastornos por parte de familiares de pnmera linea de parte de los padres
Dinamica del funcionamiento de la familia el padre pasa con él durante la
manana lo lleva a terapias y lo bana y da el desayuno La madre en las
tardes le da la cena y lo acuesta
Onigenes socioecondmicos y culturales de la familia El es profesor de
Inglés y ella tambien el en la tarde ella en la mafana el padre
Relacidn entre los padres en la infancia del paciente Son catélicos muy
unidos con sus familiares y amigos
No tiene hermanos es hijo unico
Los primeros afios de vida
o Presencia eventual de dificultades economicas en la famihia Ambos
son profesores y destinan todos sus recursos al btenestar del nino
o Eventuales retardos del desarrolio psicomotor Los padres refieren
que el nifio tuvo que Ir a fisioterapia para gatear y camino hasta los
18 meses aun no habla y esta asistiendo a fonoaudiologia
o Eventual exposicidn del niio a situaciones emotivas traumatizantes
No se presentaron
o Datos relativos al comportamiento en los prnmeros afios de la vida
hacia los padres o hacia uno u otro de sus hermanos Habia poco
contacto visual apegado mas al padre que a la madre también la
abuela materna participa y el nifio acepta a los tres pero rechaza
otros familiares y amigos
o Condiciones afectivas del medio familiar Los padres estan
dedicados al nifio asiste a fonoaudiologia 3 veces al mes y terapia
de trabajo 4 veces al mes al IPHE 3 veces por semana
o Toma Ritalin 1/2 de pastilla 3 veces por semana



HISTORIA CLINICA No 3

DATOS GENERALES
Nombre FO M

Sexo masculino

Fecha de nacimiento/ Edad 20 mayo 2008 Edad 5 afios 3 meses
Nacionalidad Panamefia

Direccién actual y teléfono Residencial Santa Inés

Nombre del padre F M es ingeniero naval

Nombre de la madre M C ama de casa

ANAMNESIS
Anamnesis somatica

Embarazo

¢ Recibié control médico? Si

Aborto previo ninguno

Traumas ninguno

Voémitos frecuente No

Medicamentos ingendos durante el embrazo Ninguno
Desnutrnicion No

Anemma No

Hospitalizaciones Ninguna

Alcohol durante el embarazo No
Tabaquismo durante el embarazo No
Estrés Normal

go-ooo-ooooo

h)
]

Complicaciones Tenia el cordén umbilical enredado al alrededor del cuello
(dos vueltas)

Cesarea Si

Anestesia total u otra Total

Anoxia No

Cambio de sangre No

Ictericia No



Historia personal y famihar

Enfermedades pasadas y presentes del sujeto No ha sido operado
Enfermedades famtiares (antecedentes) por la linea materna y paterna
principalmente antecedentes de trastornos mentales La madre refiere que
no conoce de ningun familiar de primera linea ni de segunda que sufra
trastorno
Factores condicionantes del medio ambiente El nifio estd en terapia de
lenguaje ocupacional y tomé la terapia TOMATIS
Dinamica del funcionamiento de la famiia Los padres se involucran en la
terapia de su hjjo y cooperan mucho con la entrevista
Ornigenes socioecondmicos y culturales de la famiia Son catdlicos y
conservadores
La actitud general de los progenitores hacia el matnmonio y hacia los hyjos
La madre se dedica a cutdar al nifio de tiempo completo
Presencia de otros hjos antes durante o después del nacimiento del
paciente Ninguno
Eventuales tentativas de aborto de parte de la madre No
= Relacién entre los padres en la infancia del paciente situaciones de
violencia reciproca litigios separaciones pueden ser testimonio de una
situacién de carencia afectiva en relacion con el hjo La madre del nino
refiere que ninguna
Los primeros afios de vida
o Medios socioecondémicos que el paciente encontré6 Hiyo unico
padres que se dedican a él y cooperan con las terapias
o Eventuales retardos del desarrolio psicomotor F OM gateo a los 7
meses camind al aflo decia mama papa aba (agua) y tuvo un
desarrollo total hasta el afio 6 meses cuando el nifio dejo de hablar
y presentd un retroceso en relacionarse con las personas por lo que
o llevaron al Hospital del Nifio con la neurélogo pediatra Noris
Moreno
o No se refiere exposicibn del niio a situaciones emotivas
traumatizantes
o Condiciones afectivas del medio familiar El padre trabaja como
ingentero naval y viene a verio cada 15 dias y el mito muestra mucho
apego a él asiste a terapia de lenguaje terapia ocupacional y la
terapia TOMATIS

Medicamentos F O M tomaba Ritalina pero lo sedaba mucho y tuvo que dejar el
tratamiento actualmente esta con dieta libre de gluten y vitamina B6 y B12



HISTORIA CLINICA No 4

DATOS GENERALES
Nombre M H

Sexo femenino

Fecha de nacimiento 08 03 2008 Edad 5 afios 3 meses
Nacionalidad Panameiia

Direccion actual y teléfono Los Algarrobos

Nombre del padre S H ausente desde que la nifia naci6

Nombre de la madre S H

ANAMNESIS
Anamnesis somatica

Embarazo

¢ Recibi6 control médico? Si

Aborto previo No

Traumas No

Vémitos frecuentes No

Medicamentos ingendos durante el embrazo No
Desnutricion Se sospecha desnutncidn de la madre
Anemia

Hospitalizaciones No

Alcohol durante el embarazo No

Tabaquismo durante el embarazo No

Estrés Nomal

aoooooooooo.

M

Y nacié 11 16 am parto seco
Cesarea No

Anestesia total u otra No
Férceps No

Anoxia Sinacié amarilla
Cambio de sangre No
Ictenicia Si

Naci6 con pie equinovaro

Complicaciones Parto prematuro 8 meses contracciones desde las 2 am



Histona personal y familiar

Los primeros afios de vida

o Medios socioecondbmicos que el paciente encontré El padre no
ayudo a la mama y ella no tenia para la formula no toméd pecho
porque la nifia no tenia fuerza para succionar

o Ambiente social Viven con los abuelos matemos de M H porque la
mama no tiene los medios econémicos

o Eventuales retardos del desarrolio psicomotor Mowvié la cabeza
hasta los 2 meses no gateo se sentd hasta los 8 meses camino
hasta los 3 afios aun no habla Hace contacto visual desde los 5
afios pero muy poco rie muy poco

o Datos relativos al comportamiento en los pnmeros anos de la vida
hacia los padres o hacia uno u otro de sus hermanos Empez6 a
comer hasta los 4 afios hace bemmnches 2 5 veces por dia Grta
babea y se revuelca en el piso

o Condiciones afectivas del medio familiar El padre esta ausente los
abuelos ayudan en lo que pueden

o Desarrollo social Muy pobre solé se relaciona con los familiares de
pnmera inea no hace contacto visual en escasa ocasiones y no
responde a su nombre

Tratamiento médico
La neuréloga pediatra Silvia Velarde la atiende y en Panama la doctora cirujano
pediatra lliana l|a operé de la mejilla izquierda

¢ Ha sido operada de la mejilla izquierda por un lunar

¢ Tiene pte equino varo

¢ Le dio vancela a los 2 afios
La neurdloga pediatra del Hospital del Miio Nons Moreno la diagnosticé con

Autismo

Estudios Medicos realizados

El CAT no se percibe acumulacidon de masa sin lesiones focales que afecten
estructuras subyacentes Sistema ventncular los espacios pericereblales y la
cisterna de la base muestra normal morfologia en densidad y dimensiones poco
agrandadas se percibe anoxia



HISTORIA CLINICANo 5

DATOS GENERALES
Nombre AS G

Sexo femenino

Fecha de nacimiento 10 01 2008 Edad 5 afios — 6 meses
Nacionalidad Panameiia

Direccion actual y teléfono Altos de Barbarena Santiago
Nombre del padre G G

Edad 38 afios

Profesién Medico general

Nombre de la madre A R

Edad 35 arios

Profesibn Trabajadora social

ANAMNESIS
Anamnesis somatica

Embarazo

La madre recibié control médico y todo iba bien
Aborto previo No

Traumas No

Voémitos frecuentes Tres pnmeros meses
Medicamentos ingendos durante el embrazo No
Desnutncién No

Anemia No

Hospitalizaciones No

Alcohol durante el embarazo No

Tabaquismo durante el embarazo No

Estrés Nomal

Parto

o Complicaciones Segunda cesaria programada
o Cesarea Si



s Anestesia total u otra Si
e Fbrceps No

e Anoxia No

e Cambio de sangre No
o |ctencia No

Histona medica

La nifa sufria de reflujo y no comia nada ademas no tomo pecho pues carecia de
fuerza de succion Convulsiono a los 2 afios y la atendi6 la Dra Angela Caballero
el Dr Stanford le diagnéstico problema generalizado del desarrollo por
microcefalla la Dra Nons Moreno neurfloga pediatra la esta tratando con &cido
Valproico para las convulsiones y el diagndstico médico esta pendiente La neuro-
genetista Encka Mufioz en David Chiriqui también la esta tratando y le diagnosticé
autismo

Histona personal y familiar

Los pnmeros afios de vida A S nacié baja de peso y con muy pobre tono
muscular no podia succionar y tema reflujo por tanto no tomaba leche
dormia la mayor parte del tiempo y la abuela refiere que no se movia
Ambiente social en el que se desarrolié el mio analzar hasta donde sea
posible los sistemas de valores que el nifio hace propios durante este
periodo Los padres trabajan todo el dia y la nifia queda a cargo de su
abuela

Eventuales retardos del desarrollo psicomotor (iniclackn de la
deambulacién de las pnmeras palabras etc) se sentd hasta los 2 afios no
gateo camino hasta los 4 afios Aun no habla dice 3 o 4 palabras (mama
papa tii)

Eventual exposicién del nifio a situaciones emotivas traumatizantes No se
conoce

Datos relativos al comportamiento en los pnmeros afos de la vida hacia los
padres o hacia uno u otro de sus hermanos Su interrelacién con los padres
y la hermana mayor es normal Es muy dominante y hace bemnches si no
se realizan lo que ella quiere



HISTORIA CLINICA No 6

DATOS GENERALES

Nombre V L

Sexo femenino

Fecha de nacimiento 22 08 2008 Edad 4 afios 10 meses
Nacionaiidad Panamefia

Direccién actual y teléfono El Espino de Santa Rosa
Nombre de lamadre S B edad 27 afios

Nombre del padre M A L edad 35 afios

Oficio operador de maquinana pesada

Anamnesis somatica

Embarazo
¢ Recibto control médico? Si
Aborto previo No
Traumas No
Vomitos frecuentes No
Medicamentos ingendos durante el embrazo No
Desnutncién No
Anemia No
Hospitalizaciones No
Alcohol durante el embarazo No
Tabaquismo durante el embarazo No
Estrés Normal

Parto

Complicaciones Ninguna
Cesarea No
Anestesia total u otra No
Férceps No
Anoxia No
Cambio de sangre No
Ictencia No

Histona personal y familiar

Los pnmeros afos de vida

Medios socioeconomicos que el paciente encontrd Es la pnmera hija viven con su
suegra el padre trabaja en Coclé viene todos ios fines de semana



Ambiente social viven con la suegra {a mama no trabaja ycudaa VL yasus
hermanos gemelos de dos affos La nifia no muestra ningun interés por sus
hermanos

Eventuales retardos del desarrollo psicomotor No recuerda cuando pudo sostener
la cabeza no gateo se senté hasta los 16 meses caminé hasta los 2 6 afios
Hablb a los tres afios tres meses pero se expresa con frases completas presenta
ecolalia igera Hace contacto visual desde los 3 afios pero muy poco rie a veces
aprendit a leer sola desde que empezd a hablar hace célculos hasta de dos
cifras

Datos refativos al comportamiento en los pnmeros afos de la vida hacia los padres
0 hacia uno u otro de sus hermanos No le gusta jugar con nifios juega sola pero
su mayor pasatiempo es leer todo lo que encuentra revistas penddicos
Condiciones afectivas del medio famihar La nifia no gateé y ellos no hicieron
nada se cayo tres veces una vez al afio de una altura de mas de un metro {a
segunda a los dos afios sentada sobre la mesa se sospecha negligencia de los
padres no le han comprado matenal didactico o cuentos que ayuden al desarrollo
de la nifia y ésta se mantiene leyendo revistas de chismes y matenal no
recomendado para ella

Desarrollo soctal Muy pobre solé se relaciona con los familiares de pnmera linea
hace contacto visual a veces y responde a su nombre sin embargo demuestra
comprensién responde a preguntas sobre algun tema leido

Se intenté ponerle a la nifia pruebas de inteligencia Ton1 2 pero su vista esta muy
comprometida y se pospuso este examen hasta que la nifia sea operada de
estrabismo

Tratamiento medico

El psiquiatra Diaz le diagnéstico Asperger El neurdlogo pediatra del Hospital del
nino lvan Abadia Herrera confirmé el diagnostico de Asperger

Fue operada en el hospital del nifio por estrabismo y necesita operarse de nuevo
Estudios realizados

La nifia se atiende con el neumoblogo por asma y con un dematélogo por diversas
alergias de la piel



HISTORIA CLINICA No 7
DATOS GENERALES
Nombre |1 C

Sexo Femenino

Fecha de nacmiento 15 03 2009 Edad 4 afios 6 meses

Nacionalidad Panamefia

Direccidn actual y teléfono El Uvito de Santiago

Nombre del padre AC
Profesion Profesor
Nombre de lamadre CE P

Profesion Secretana (actualmente se dedica a cuidai a su hja tiempo completo)

Anamnesis somatica

Embarazo

Parto

¢Recibié control médico? Si

Aborto previo ninguno

Traumas Ninguno

Vémitos frecuentes En qué meses durante los tres pnmeros meses
Medicamentos ingendos durante el embrazo Ninguno
Desnutnicidbn No

Anemia No

Hospitalizaciones Dos veces por resfriado y fiebre
Alcohol durante el embarazo No

Tabaquismo durante el embarazo No

Estrés Poco

Complicaciones Parto normal (vaginal con dolor posicion cefalica)
Cesarea No

Anestesia total u otra No

Férceps No

Anoxia No

Cambio de sangre No

Ictencia Sipresento ictericia a los 6 dias

La nifia obtuvo 7 en la escala de Apgar (por hipotonia muscular)



Medicamentos La niia toma acido Valproico 25 cc por la mafana y una
cucharadita por la noche

Historia médica

La madre la llevé a la pediatra al segundo mes porque velia que la nifia
presentaba estereotipias se refiné al hospital del Nifio le fue diagnosticado
autismo con ausencias se empezaron las terapias en REINTEGRA y en Centro
de Rehabiltacién de Incapacidades (CRI) la nifia empezé a mostrar mejona al
afio gateo al afio 4 meses camino actualmente habla con normalidad aunque
sufre de fugas momentaneas

Historia personal y familiar

s Enfermedades pasadas y presentes del sujeto No ha sido operado
Enfermedades familiares (antecedentes) por la linea matermna y paterna
principaimente antecedentes de trastornos mentales No hay antecedentes
de trastornos en la familia
Factores condicionantes del medio ambiente
Dinamica del funcionamiento de la famiia La mama la lleva a sus terapias
al IPHE renunci6 a su trabajo para dedicarse a la nifia
Ongenes socioeconémicos y culturales de la famila La mama trabajaba
como secretana el papa es profesor universtano pero no vive con la
mama

» Presencia de otros hjos antes durante o después del nacimento del
paciente | C es hya unica
Eventuales tentativas de aborto de parte de la madre Ninguna
Relacion entre los padres en la infancia del paciente situaciones de
violencia reciproca litigios separaciones pueden ser testmonio de una
situacion de carencia afectiva en relacién con el hjo No se registra
ninguna
Los pnimeros afios de vida
o Eventuales retardos del desarrolio psicomotor (balbuceos no hubo se

sent6 al afio gatet a los 14 meses camind a los 16 meses habla bien
se expresa en tercera persona y €s muy dominante
o Eventual exposicion del nifio a situaciones emotivas traumatizantes No
refieren hechos que pudieran causar dafio a la nifia
o Datos relativos al comportamiento en los pnmeros afios de la vida hacia los
padres o hacia uno u otro de sus hermanos La nifia empez6 a mostrar signos
de aislamiento desde los pnmeros meses de vida No le gustaba estar en
brazos no establecia contacto visual En el salén de clase es sociable pero
no quiere compartir con los juguetes y se engja si no se hace lo que ella dice
trata de dominar a su compafiero de juego



Tratamiento médico

El electroencefalograma muestra
« Normacefalea
s Hipotonia hiperreflexiva
¢ Reflejos vestibulares aumentados
¢ Flexion y retrocolis

La neuro pediatra Nons Moreno del Hospital del Nifio recomienda trabajar
distonias con fisioterapia y terapia ocupacional y trabajar conducta con
modificacion de conducta



Conclusiones

Los nifios de cuatro afios normales suelen generalmente ser capaces de
contestar adecuadamente a esta pregunta diciendo que en la cesta Es decir son
capaces de representarse en su mente el estado de conocimiento de Sally que no
sabe que la canica no esta en su cesta porque no ha visto el cambio aun cuando
el estado de conocimiento del propio nific sea diferente pues el nifo s1 sabe
donde esta la canica



