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Elaboramos este manual en memoria del Dr. Hector Tovar Pacheco, fundador del
Programa de Entrenamiento Terapéutico Grupal (ETG) del Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi” (INSM “HD-HN"), como reconocimiento a la
entrega, solidaridad y vocacion de servicio que demostro al atender a miles de nifnos
con TEA y a los padres de estos por mas de 3/ anos.

El Dr. Hector Tovar Pacheco nacio en Pampas (Huancavelica) el 8 de mayo de
1948 vy fallecio en junio del 2020. Se graduo como medico cirujano por la Universidad
Nacional de Trujillo (UNT) en 1976, como especialista en psiquiatria por la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en 1993 vy en psiquiatria de nifios y adolescentes
por la UPCH en 1999.

Las cualidades personales y profesionales del Dr. Tovar fueron muchas. Entre
ellas, debemos destacar su profesionalismo, empatia, esfuerzos continuos para ampliar
sus conocimientos en beneficio de sus pacientes, capacidad para trabajar en equipo,
humildad, entre otros. Ademas, es importante sefialar que fue uno de los promotores
de la creacion del Programa del Residentado de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes
de la UPCH, en el que se forman psiquiatras infantiles desde 1993; docente de varias
generaciones de psiquiatras y psiquiatras infantiles; e investigador sobre diversos
temas relacionados con la psiquiatria infantil. Otro aspecto notorio es el hecho de
haberse desempefiado como director ejecutivo del INSM “HD-HN” durante el periodo
2000-2003. Por lo sefialado previamente, expresamos nuestro agradecimiento al Dr.
Hector Tovar Pacheco.






PRESENTACION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion que afecta la vida
del nifio y provoca sufrimiento en las familias, que, al conocer el diagnostico de sus
ninos, se preguntan diariamente por lo que les ocurrira en el futuro: si aprendera a
hablar; si sera capaz de seguir las rutinas familiares y de cuidar de st mismo; si lograra
ser aceptado en un colegio regular y, posteriormente, en la sociedad, sin que sea
considerado «diferente» por sus caracteristicas; si conseguira trabajo, entre otros.

Los profesionales de la salud que atendemos a estos ninos y a sus familias
tenemos el reto de encontrar los métodos de tratamiento mas eficaces para resolver la
problematica de cada nifio en particular y el de capacitar a los padres para que realicen
la terapia en casa. De esta manera, nos asegurariamos de que los nifios puedan recibir
de 30 a 40 horas por semana, ya que, segln los reportes de la literatura, mejoran el
pronostico’ %%

La realidad peruana revela que carecemos de pautas y protocolos oficialmente
homogeneizados que ayuden a los profesionales de la salud a orientar a los padres
de ninos con TEA a través de los conocimientos mas actualizados. Por este motivo,
el equipo multidisciplinario del Programa de Entrenamiento Terapéutico Grupal (ETG)
del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”, fundado
por el Dr. Heéctor Tovar Pacheco en 1982, ha desarrollado este manual psicoeducativo
sobre la base de los métodos mas actuales con la finalidad de que los médicos puedan
atender apropiadamente a los nifos con TEA, y a los padres y cuidadores de estos.

Las autoras
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ORIENTACIONES GENERALES PARA EL USO
DEL “MANUAL PSICOEDUCATIVO PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE ATIENDEN

A NINOS CON TEA
PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO TERAPEUTICO CRUPAL (ETQ)”

Este manual ha sido diseflado tomando en cuenta las areas afectadas del nifio
con TEA vy los problemas de adaptacion que suelen experimentar. Por ese motivo, se
ha estructurado en 8 modulos: el ninio con TEA y sus padres, las habilidades basicas
del aprendizaje, técnicas de modificacion de conducta, el juego, la comunicacion, el
autovalimiento, el suefno vy la sexualidad. Cada uno de estos esta conformado por 1 a
5 sesiones.

Se ofrecen a continuacion las directrices generales para una mejor utilizacion del
manual:

1. Objetivo general:

Brindar orientacion a los profesionales de la salud para que atiendan a los nifios
con trastorno del espectro autista.

2. Metodologia:

La metodologia es activa-participativa. Es decir, durante el desarrollo del ma-
nual, se han tomado en consideracion los principios de ABA (Tecnica Conductual Apli-
cada), TEACCH, PECS, el método de Hanen y la estimulacion multisensorial.* > ©

3. Aplicacion:

Este manual ha sido disefiado para trabajar con los padres durante 1 horay 30
minutos en grupos de 12.

4. Componentes de cada sesion:

Se recomienda que las sesiones se realicen semanalmente. Estas tienen sus par-
ticularidades y emplean dinamicas grupales como el role play. Los componentes de
cada sesion son:

1. nombre de la sesion;
2. objetivos;

3. tiempo de duracion;
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4. materiales:

5. procedimiento: revision de tareas (de la semana anterior) para la casa,
exposicion del tema y discusion;

6. tareas especificas para la casa.

20
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Glosario del ABA

es la manera en que la persona se comporta y es una unidad de analisis
del comportamiento. El término conducta que se utilizara en este manual se entiende
como la conexion que se establece entre el tipo de accion o respuesta del organismo y
una situacion ambiental concreta.

conductas inadaptadas que presenta el sujeto antes de la
intervencion.

accion que desencadena una reaccion en el organismo. Es decir, es el evento
que ocurre antes del comportamiento. A partir de este, se formulan las siguientes
preguntas:

¢Que estaba haciendo antes de presentar la conducta?
¢Quien o quiénes estaban presentes?

cQue ruidos se oian en ese momento?
el acontecimiento posterior a la conducta.

se la premia cuando aparece la conducta deseada. Esto
incrementa la conducta. Ejemplo: recibo felicitaciones cuando realizo bien mi tarea.

la conducta aumenta cuando la consecuencia retirada es
desagradable. Ejemplo evito entrar a una habitacion cuando hay mucha luz, ya que
puede cegarme.

reduce la conducta cuando la consecuencia es desagradable. Ejemplo:
prendo la luz a través de un interruptor malogrado: me da una descarga eléctrica.

reduce la conducta cuando la consecuencia retirada es agradable.
Ejemplo: se quita el interruptor que impide abrir la ventana para que entre la luz
natural.

Desaparece la conducta inapropiada.
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MODULO I:
EL NINO CON TEA Y SUS PADRES

1.1. Marco Teoérico

El autismo fue reconocido formalmente a principios de los 40 por el
psiquiatra austriaco Leo Kanner’ Con el paso del tiempo, ha adquirido dife-
rentes nomenclaturas. En la actualidad, el DSM-5 considera que el Trastorno
del Espectro Autista (TEA) es una condicion clinica que se caracteriza por
presentar alteraciones de la comunicacion y de la interaccion social, asi como
patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidas, repetitivas
y estereotipadas. Ademas, puede causar hiper- o hiposensibilidad, y conduc-
tas autolesivas o heteroagresivas. Esta afeccion se manifiesta antes de los 3
afios de edad’'°.

1.2.Prevalencia

Hace 50 anos, se estimaba que el TEA afectaba a 10 de 15 personas
por cada 10 000; sin embargo, estos valores han aumentado en las ultimas
décadas: aproximadamente, 57 personas por cada 10 000" 2,

1.3. Sintomatologia

1.3.1. Comunicacion y Lenguaje. Los nifios con TEA pueden carecer de
lenguaje verbal, tener un repertorio limitado de vocablos o presentar
periodos de silencio y de verborrea. Algunos ninos pueden ser
diagnosticados con ecolalia (repeticiones estereotipadas de frases o
realizacion de las mismas preguntas) y otros, entender las palabras de
forma literal y disponer de un lenguaje complejo no verbal, pero, en
ocasiones, dificil de interpretar.

1.3.2. Relacion Social y Emocional. El nifio con TEA suele aislarse, evitar
el contacto visual, mostrarse indiferente a las personas o no saber como
iniciar o0 mantener una conversacion. Por lo general, no comparte sus
intereses con otros; su comunicacion social, con frecuencia, es escasa
y reservada; y posee dificultades para comprender las normas sociales.
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1.3.3. Comportamental o Conductual. Entre los problemas de conducta
—mas frecuentemente observados en 10s nifios y, por 1o general, en las
personas con TEA—, se incluyen:

< conductas que ponen en peligro la seguridad propia, como autolesio-
nes (golpearse la cabeza, morderse o aranarse), escapismo (huir sin
considerar el peligro) o negativas a comer o a dormir;

« conductas agresivas, verbales o fisicas, que amenazan la seguridad de
los miembros de la familia o la de otras personas ajenas al circulo mas
cercano del sujeto con TEA, o que destruyen los bienes materiales de
estos;

* rechazos persistentes a las peticiones de los adultos;
e ruptura de normas o leyes sociales;

« alteraciones emocionales negativas con extrema irritabilidad, ansie-
dad o descontrol, que son desencadenadas a veces por una emocio-
nalidad excesiva pero positiva (excitabilidad).

1.3.4. Cognitivo. Puede resultarle dificil planificar y anticipar su respuesta
de acuerdo con un nuevo estimulo. Ademas, es incapaz de entender
lo que otra persona piensa y siente. Es decir, no puede ponerse en los
zapatos de otros. Por otra parte, puede tener deéficit en la flexibilidad
cognitiva, en las funciones ejecutivas, en el juicio y en el sentido
coman's 4.

1.3.5. Alteraciones Sensoriales. Algunos ninos pueden presentar hipo-
0 hipersensibilidad a los estimulos auditivos, visuales, gustativos y
tactiles. De ahl que se tapen los oidos por el ruido de la licuadora o
cuando revientan los globos; se asusten terriblemente por el flash de
la fotografia; y sean selectivos con los alimentos (rechazan algunos
sabores, texturas, olores, etc.). Ademas, desarrollan hipo- o hipertonia
muscular 213,

23



Manual Psicoeducativo para los profesionales de la salud que atienden a nifios con TEA

1.4. Causas

Es muy importante conocer que este trastorno no tiene
una causa uanica. Prueba de ello es el hallazgo de una conside-
rable cantidad de genes relacionados con el TEA y, consecuen-
temente, la determinacion de que un sinnumero de situaciones
del ambiente (pre- y posnatal) actian como factores contribu-
yentes. En la etapa de gestacion, se han identificado infeccio-
nes, alteraciones en la tiroides de la madre, diabetes materna,
eclampsia, placenta previa; en la posnatal, falta de oxigeno al
nacer, bajo peso, prematuridad, la edad del padre, etc.? 2 %15
18.19.29 Por esta razon, es necesario comunicar a los padres que
el TEA no es un problema de la crianza, ni un castigo divino ni
un mal hechizo.

1.5. Tratamiento

Los métodos de tratamiento que han demostrado mayor eficacia
son ABA (Tecnica Conductual Aplicada), TEACH, PECS, método de Hanen,
estimulacion multisensorial, etc.® ' 1718 En |lo referente a los psicofarmacos,
solamente se usan en algunos ninos para calmar impulsividad, hiperactividad,
insomnio o conductas agresivas que dificulten la psicoeducacion. El empleo de
estos medicamentos es por un plazo determinado, hasta superar los sintomas
que motivaron su administracion.

1.6. Respuesta de los Padres ante el Diagnostico de sus Nifios

Los padres desarrollan un proceso de duelo que es preciso acompa-
flar’ !9 La familia se desconcierta cuando recibe la noticia de que su hijo es un
nifno o una nifia con caracteristicas especiales en su desarrollo que no satisfa-
cen las expectativas de la pareja:

la pareja espera hijos fuertes, bien formados, sanos, inteligentes, con una es-
tructura completa de su cuerpo y un funcionamiento optimo de sus organos
y sistemas. [...] Cuando el hijo esperado no cumple con estos requisitos, la fa-
milia se siente agredida, atacada, cogida en una trampa que puede calificarse
como el destino, la naturaleza o el castigo de Dios (Torres, 2001)%°.

Esta ambivalencia entre el hijo ideal y el esperado genera depresion,
estrés y desilusion en el hogar. Incluso se pierde la comunicacion y la estruc-
tura familiar se desequilibra. Estos sentimientos de culpa agobian a los pa-
dres, quienes tratan de atribuir al otro la responsabilidad como una forma de
preservar la autoestima. En consecuencia, provoca una ruptura en las relacio-
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nes familiares que, si no logran acomodarse o reestructurarse como familia,
puede conducir a la separacion.

1.7. Familia

El modelo ABCX afirma que la familia integrada por una persona con
discapacidad esta sometida a un intenso estrés, el cual aparece y desaparece
a lo largo de toda su vida. Lavee, McCubbin y Patterson (1985) sefialan que
la respuesta al estrés esta condicionada por diferentes factores segin la fase
en que se encuentre la familia:

Fase I: Ajuste. Comienza con el momento del impacto. Aparece la cau-
sa del estrés: el hijo con discapacidad. A pesar de conocer el diagnostico,
tienden a negarlo. Por eso, se necesita darles informacion para que se sen-
sibilicen y asi empiecen a cambiar la imagen idealizada de su hijo a fin de
aceptarlo como tal.

Fase Il: Acomodacion y reestructuracion. Proceso de reorganizacion y
reordenamiento familiar. Esta etapa psicoeducativa esta dirigida a los padres
que se encuentran en terapia cognitivo-conductual. Utilizando los conceptos
del ABC de lo conductual, a los padres se les ensena el analisis funcional y a
identificar conductas para que sean capaces de modificar las inapropiadas,
aumentar las positivas y extinguir las de riesgo.

Fase IlI: Consolidacion. Esta fase permite una mayor articulacion entre
las demandas y el fortalecimiento de los recursos, se profundiza en la toma
de conciencia de las limitaciones y posibilidades, de las limitaciones y posibi-
lidades, y de lo conveniente y perjudicial, lo que conveniente y perjudicial, lo
que orienta a una restructuracion de valores y a nuevas metas con respecto a
la familia y a los miembros discapacitados.?!

Es importante considerar:

e relaciones intrafamiliares

e antecedentes de salud mental de familiares
e estilos de crianza

e recursos familiares

® recursos educativos

e estrategias para hacer frente de acuerdo a las demandas del nino.
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1.8. Objetivos

e capacitar a los padres con conocimientos actualizados y practicos del
TEA,

e apoyar a los padres a expresar sus sentimientos en relacion con el
diagnostico de TEA establecido a su hijo.

1.9.Tiempo

e 1 horay 30 minutos.

1.10. Materiales

e presentacion de dispositivas (anexo 3).

1.11. Procedimiento

dar la bienvenida a los padres,

pedirles que expresen sus expectativas sobre el taller,

e exponer el tema,

fomentar la discusion enfatizando las emociones de l0s padres, las cuales
estan relacionadas con la enfermedad de sus ninos.

2.1 Marco Teérico

Las emociones son una parte importante de nuestra vida mental: defi-
nen quiénes somos y desempenan funciones bio logicas del sistema nervioso.
Por ello, es aconsejable dar relevancia a la expresion emocional durante la
formacion del nifio en el ambito familiar??. Los niflos pueden reconocer emo-
ciones que estan relacionadas con ciertas situaciones. A los 3-4 anos, pueden
explicar las emociones propias y ajenas en relacion con sus deseos. A partir
de los 5 afos, incorporan las creencias? ?°. El nino nace con la capacidad inna-
ta para adquirir conocimiento y conciencia sobre los demas. Esta se establece
en presencia de la madre y otros adultos.
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Existen diferentes teorias afectivo-emocionales, entre las cuales se en-
cuentra la teoria de la mente. Esta sefala que los nifios con TEA carecen de
la capacidad para identificar pensamientos y sentimientos de otras personas;
por eso, tienen dificultades en las habilidades sociales, comunicativas e imagi-
nativas?®> 262/ En otras palabras, no distinguen entre lo que hay en el interior
de su mente y lo que hay en la de los demas.

Las formas mas importantes para comunicar emociones y facilitar la in-
teraccion social son la expresion facial y el tono de voz. Por tanto, los padres
de niflos con habilidades diferentes deben aprender que, cuando una persona
esta alegre, se observan en su rostro las patas de gallo, mejillas elevadas y co-
misuras de los labios. Paralelamente, su postura corporal es erguida y abierta,
y el tono de su voz, rapido y alto.

Cuando los padres tienen una expresion facial que no corresponde al
de la voz, el nino se puede confundir mucho. Es importante que los padres
establezcan una conexion asertiva con sus hijos a través de la mirada, la voz,
la expresion facial y 1os movimientos de todo el cuerpo. Estos deben hablar
asimismo con muchas inflexiones tonales, usar movimientos corporales y mi-
radas de afecto y reconocimiento para que el nifio sienta carino?°. En lo re-
ferente a la mirada, esta debe corresponder a la expresion facial y estar en
correlacion con la palabra, el gesto y la emocion. Ademas, debe ser sostenida,
no evasiva. Por su parte, la voz debe ser clara y flexible. Contrariamente, si el
padre no mantiene la mirada con su nifio ni emplea un tono mondtono de voz,
genera dificultades en la comunicacion padre e hijo.

2.2 Objetivos

e Sensibilizar a los padres para mejorar la comunicacion con sus ninos
mediante el uso de sus gestos faciales, movimientos corporales y su voz.

2.3 Tiempo

e 1 horay 30 minutos.

2.4 Materiales

e Un espejo.
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2.5 Procedimientos

e Se da la bienvenida a los padres y se les explica la importancia de la
mirada, lavozylos movimientos corporales como medios de comunicacion
con su hijo.

e Se realiza una dinamica con ellos. Cada uno pasara frente al espejo y
se mirara. A continuacion, se le pregunta lo siguiente: “;Qué ve en el
espejo?”

e Luego, se agrupan en pareja de dos (A 'y B) para trabajar la mirada en dos
formas: con amor y con colera. Los padres deben diferenciarlos. Se rotan
los tiempos: 1 minuto para cada uno.

e Mas adelante, se agrupan nuevamente en pareja de dos (A y B) para
trabajar la voz en dos formas: con amor y con colera. Los padres deben
diferenciarlos. Se rotan los tiempos: 1 minuto para cada uno.

e Al final de la sesion, se sefiala la importancia de aprender a asociar la
mirada con la voz de manera sincronica, pues los ninos con TEA saben
distinguir muy bien esas incongruencias.

2.6 Actividad para la casa

Practicar lo aprendido.

3.1 Marco Teoérico

Cuando llega un nifio con habilidades diferentes, los padres experimen-
tan niveles altos de estrés y sus respuestas suelen ser variadas: reaccionaran
con enfado, intentaran comprender la situacion, preferiran ignorar el proble-
ma, estaran en duelo permanente, etc." % ?8 Estos padres suelen tener baja
autoestima e intensos sentimientos de dolor y culpa que disminuyen su cali-
dad de vida, y repercuten en sus capacidades de crianza y en mantener unida
a su familia. Ademas, por su falta de conocimiento de cOmo controlar las con-
ductas disruptivas de sus nifos (pataletas frecuentes, conductas repetitivas,
agresividad, llantos, etc.), adoptan con frecuencia perfiles de crianza sobre-
protectores o sobreexigentes que dificultan el desarrollo de la personalidad.
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Muchos estudiosos consideran muy importante la realizacion de ta-
lleres para ayudar a despejar las dudas de los padres en relacion con la en-
fermedad de sus hijos, facilitar la expresion de sus emociones, permitirles la
formacion de grupos de autoayuda y ofrecerles herramientas para mejorar
su autoestima vy resiliencia. Es importante, por tanto, fomentar el trabajo de
toda la familia, como un requisito indispensable, para compartir el apoyo vy la
responsabilidad del cuidado de los nifios.

3.2 Objetivos

e Ampliar el conocimiento de uno mismo (padres) y desarrollar una actitud
de aceptacion y valoracion de st mismo.

3.3 Tiempo

e 1| horay 30 minutos.

o)
3.4 Materiales
17 .
. e E| osito de peluche.
3.5 Procedimientos
\?‘[5 e Se saluda y motiva a los padres y se les manifiesta la importancia de
. i identificar sus emociones y de aprender a afrontar el estreés.

e Dinamica 1: “Ayer en la tarde me encontré a un amiguito, €l estaba triste
porque se sentia muy solo al no contar con nadie que lo ame y cuide. Yo
lo invité a la reunion y le dije que dentro de nuestro grupo encontraria
amigos que ‘lo iban a querer mucho’”.

e Luego de esta historia, se presenta al osito: “Este es Pepito y todos le
vamos a demostrar cuanto le queremos de forma concreta”. Después de
esto, se procede a pasar al osito a cada miembro del grupo y se les pide
que le demuestren su amor y carino a través de una frase y un gesto
especifico.

e Hablamos de permitirnos recibir y dar carifio, ya que lo mas importante
es la necesidad de cuidarse como padres.

’\ 3.6 Actividad para la Casa

— @ - Dary recibir afecto en el hogar.
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MODULO II:
HABILIDADES BASICAS DEL APRENDIZAJE

1. Sesion 1: Atencion y Contacto Visual

1.1. Marco Teoérico

Las habilidades basicas para el aprendizaje son estrategias que utili-
zamos para aprender, codificar, comprender y recordar la informacion sobre
una determinada tarea?®.

Atencion Imitacion

Discriminacion

Entre ellas se encuentran:
e atencion,
e imitacion,
e seguimiento de instrucciones,
e discriminacion efectuada por los estimulos sensoriales.
1.2.La Atencion
Es la capacidad de seleccionar los estimulos y mantener el interés en

una actividad concreta de manera constante, voluntaria y eficaz.
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1.2.1. Desarrollo de la Atencion. El nino nace con la capacidad de
prestar atencion al rostro de las personas, de comunicarse con su
cuidador a traveés de la mirada y de orientar sus ojos hacia la persona
que le habla.

A través del contacto visual y la atencion en los gestos de 10s
adultos, el nino aprende a leer la intencion y los sentimientos del otro.
Sin embargo, los ninos con TEA tienen dificultades (de grado variado)
para mantener dicho contacto. Por ello, es necesario desarrollar un
programa de estimulacion que los ayude a mejorar esta habilidad.

1.3.Formas de Desarrollar el Contacto Visual:
1.3.1. En Forma No Estructurada®* 2° 39;:

e Usando juegos interactivos, en los que el padre es el juguete. Por
ejemplo: a las cosquillas, las chapadas, el caballito, el lobo, etc.
Durante el juego se recomienda que el padre busque activamente que
el nino lo mire a los 0jos.

e Por medio de una mayor entonacion y gesticulacion al hablar, contarle
cuentos y cantarle. Mientras se realiza esta actividad, buscar la mirada
del nifo.

e Empleando un objeto llamativo en la nariz. Por ejemplo, una nariz
luminosa para que el nino le mire a la cara.

e Realizar muecas graciosas que despierten el interés del nifio.
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1.3.2. En Forma Estructurada: Aplicacion del Método ABA®. Se les puede

dar a los padres las siguientes indicaciones:
Prepare el lugar en el que trabajara con su nifno.

Retire todo elemento que lo pueda distraer (television, teléfonos,
juguetes).

Coloque dos sillas infantiles una frente a otra.

Coloque objetos agradables para el nifno que estén a la vista, pero
fuera de su alcance. Aseglrese de que dichos elementos, con los que
lo reforzara, estén dosificados. Por ejemplo: un pedacito de galleta, un
trocito de chocolate, un minuto con el juego de burbujas.

Traigalo y siéntese a su nivel en la silla infantil.

Llamelo por su nombre y digale: “iMirame!”. Por ejemplo: “jLucia,
mirame!”

Si su nifno lo mira, dele el reforzador y felicitelo con entusiasmo.

Sino la mira, cojale su carita para ayudarle a mantener su mirada en
la suya.

Repita este ejercicio muchas veces y en diferentes situaciones.
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1.4. Objetivos

e [nstruir al padre en métodos para mejorar el contacto visual.

1.5.Tiempo

e | horay 30 minutos.

1.6. Materiales
e Diapositivas del tema (ver anexo 3),

e acceso a Internet.

1.7.Procedimientos
e Se expondra sobre las habilidades basicas del aprendizaje.

e Se dara informacion sobre las generalidades de la atencion durante el
desarrollo del nifo.

e Se pondra énfasis en la importancia del contacto visual.

e Se instruira a los padres con la tecnica ABA para mantener el contacto
visual (sefalado en el marco teorico).
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e Se trabajara en parejas con la técnica role play, en la que uno de los
padres interpretara el rol de nino y el otro, el de padre.

e Se fomentara la discusion.

’\ 1.8. Actividad para la Casa

Realizar el ejercicio para estimular el contacto visual del nino varias
veces al dia por 5 minutos con intervalos de 40 minutos para evitar que se
agote. Filmarlo mientras se ejercita con el padre y enviar el video al equipo
profesional para realizar la correspondiente retroalimentacion.

2.1 Marco Teorico

Es la atencion alternativa de una persona a un objeto en un contexto
social, la cual es crucial para el desarrollo social, la inteligencia y el lenguaje.

2.2 Desarrollo de la Atencion Conjunta

Para que un nino tenga atencion conjunta, pasa por 3 estadios:

e Se interesa por la cara del adulto desde el nacimiento.
e A partir de los 2 meses, se aflade el interés por l0s objetos.

e Finalmente, logra coordinar su atencion al adulto (contacto visual) y
a un objeto.

2.3 Tipos de Atencion Conjunta

2.3.1. Protoimperativa. El nino solo senalalos objetos que desea obtener
(caramelos, juguetes, frutas, entre otros).

I
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2.3.2. Protodeclarativa. Es capaz de mostrar al adulto lo que le asombra
para compartir su interés. Por ejemplo, cuando ve un pajaro o una
mariposa que atrae su atencion, intenta que el adulto se percate de
ello.

)

2.4 Formas de Estimular el Desarrollo de la Atencion Conjunta

2.4.1. Métodos No Estructurados* *° 3° Se pueden emplear las
siguientes acciones:

e Juegue a esconder y encontrar objetos que atraigan al nino para que,
al hallarlos, mire tanto al objeto como al adulto.

e Llevelo a lugares que despierten su interés (el campo, la playa,
los supermercados, entre otros) y senalele los objetos con mucho
entusiasmo remarcando tanto las palabras como los gestos.

e Coloque los juguetes y alimentos preferidos a cierta altura para que
los pida y asi se vea forzado a mirar tanto al adulto como al objeto.

e [eale cuentos con figuras grandes mientras realiza muchas mimicas y
gesticulaciones para captar la atencion del nino. Luego, muéstrele las
ilustraciones.

2.4.2. Método Estructurado (ABA)° '°. Dar a los padres las siguientes
instrucciones:

e Escoja una habitacion con juguetes que pondra a la vista del nino.
Acto seguido, esconda un juguete de luces y sonidos que funcione a
control remoto.
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Traiga a su nino y déjelo jugar con los juguetes que estan a la vista.

e [uego de unos minutos, use el control remoto para que el juguete que
ha escondido funcione.

e [lame la atencion de su nifio para que vea el juguete de la siguiente
manera: “jJorgito, miral”. Su voz debe manifestar entusiasmo para
lograr captar la atencion del nifo.

e Sielnino lo mira a usted y luego al juguete, dele el reforzador 1o mas
rapido posible y felicitelo. Realice el ejercicio unas 10 veces.

e Sisu nifio no le presta atencion, vuelva a cubrir el juguete y, despues
de 1 minuto, descubralo. Senalando el juguete, llamelo nuevamente
por su nombre: “jJorgito, miral”. Si su nifio lo mira a usted y luego al
juguete, dele el reforzador. Repita el ejercicio unas 10 veces.

e Si su nino sigue sin responder, voltee su carita para que lo mire a 10s
0jos. Una vez hecho esto, sefalele el juguete. Luego, refuércelo.

e Repita el ejercicio.

e El ejercicio debe ser realizado mientras esté jugando con el nino por
lo menos 3 veces al dia sin forzarlo de ninguna manera.

2.5 Objetivos

« Instruir al padre con los métodos para desarrollar o mejorar la atencion
conjunta de su hijo.

2.6 Tiempo

* 1 horay 30 minutos.

. 2.7 Materiales
/,/ e diapositivas sobre el tema (ver anexo 3),

e acceso a Internet,
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e varios juguetes sencillos,
e un juguete de luces y sonidos a control remoto,

® una manta para cubrir el juguete a control remoto.

\?f 2.8 Procedimientos

o e Serevisara y discutira 1 o 2 de los videos enviados la sesion anterior por

il los padres.

e Se expondra la definicion de la atencion conjunta y su importancia
durante el desarrollo del nino.

e Se explicara a los padres las técnicas no estructuradas para el desarrollo
de la atencion conjunta.

e Se presentara la técnica ABA para ayudar a los padres a desarrollar la
atencion conjunta del nifio (ver marco teorico).

e ) integrantes del equipo profesional desarrollaran la técnica aprendida y
asumiran el rol de nifio y el del padre. Para este ejercicio, sera necesario
el empleo de los juguetes mencionados previamente. Se fomentara la
discusion.

’.\ 2.9 Actividad para la casa

e Realizar el ejercicio para estimular la atencion conjunta del nino; hagalo
varias veces al dia por unos 5 minutos con intervalos de 40 minutos.

e Filmar al nino mientras realiza el ejercicio con el padre y enviar el video
al equipo profesional para la retroalimentacion respectiva.

F 3.1 Marco Teorico:

Imitacion es la capacidad de copiar la accion de otra persona, al mismo
tiempo que una habilidad basica y necesaria para el aprendizaje de facultades
mas complejas (juego, lenguaje, socializacion).

El bebé es capaz de repetir los gestos y movimientos de otra persona.
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Esto ocurre, debido a que su cerebro reconoce las partes de su cuerpo que
estan siendo movidas por estimulos externos. Segun Piaget, en los primeros
meses de vida, el nino imitara inmediatamente después de ocurrido el estimulo.
Desde los 2-7 anos, ya no sera necesario que el modelo esté presente para
imitarlo. En otras palabras, reproducira a partir de las representaciones
aprendidas®! 32 32,

Para que el nifno pueda imitar, debera ser capaz de prestar atencion a
otra persona e interesarse por lo que realiza. Luego, podra remedar la con-
ducta y retenerla en la memoria.

Con fines de una mayor comprension, se ha elaborado una lista de los
tipos de imitacion:

e imitacion con objeto,

e mitacion corporal,

e mitacion verbal (sonido de silabas),
e imitacion gestual,

e imitacion de acciones vistas en fotos.

3.1.1. Imitacion con Objeto. Consiste en realizar una accion con un
objeto para animar al nifio a que la repita. Para estimularlo, coloquese
frente a €l, realice la accion y digale “Haz como yo”.
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3.1.2. Imitacion Corporal y Gestual. El nino realiza el mismo gesto o
movimiento que observa en el adulto. Se utiliza un movimiento del
cuerpo o un gesto (por ejemplo, dar palmadas) y se le pide al nino que
lo realice.

3.1.3. Imitacion Verbal. Se realizan sonidos verbales para que el nino los
repita. Por ejemplo: sonidos de vocales largas, de consonantes y luego
de palabras.

3.1.4. Imitacion de Acciones en Fotografias. Se puede ensefar al nino
una fotografia y pedirle que repita lo que ve en esta. Al inicio, necesitara
que el adulto realice los gestos o posturas de las fotos.

3.2 Formas de Estimular la Imitacion ¢ 34

Si se emplea el método ABA, se puede indicar a los padres lo siguiente:

e Prepare el ambiente libre de elementos que puedan ser distractores.
e Ponga el reforzador a la vista del nino, pero lejos de su alcance.
e Elija las acciones que desea que su niflo imite.

e Traiga a su nifio y coloquelo frente a usted. Siéntese en una silla infantil
para estar a su altura.

e Deé indicaciones breves y claras; por ejemplo: “Jorgito, haz esto”. Mientras
tanto, realice la accion de tocar palmas.

e Sisu nifno no lo realiza, modele para €l, enséfiele una imagen o apoyelo
fisicamente con mucho cuidado.

e Si su nino efectda un intento, muéstrele su alegria y dele carifio y el
reforzador.

e Luego, dele el reforzador cuando haga una accion mas cercana a la que
usted le muestra hasta que sea capaz de imitar la accion con éxito.
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3.3 Objetivos

e Capacitar a los padres para que estimulen a los nifios.

3.4 Tiempo

e | horay 30 minutos.

™. 3.5 Materiales
[,/ e Presentacion de diapositivas del tema (anexo 3),

e Acceso a Internet.

3.6 Procedimientos

e Al iniciar la sesion se procedera a evaluar 1 o 2 de los videos enviados
por los padres como reforzamiento.

e Seentrenara a los padres con la téecnica ABA para mejorar la imitacion de
sus ninos (ver marco teorico).

e Se invitara a los padres a ejercitar lo aprendido con el método de role
play: uno de los padres desempenara el papel de su nino y el otro, el
del padre. Luego, se intercambiaran los roles.

e Se realizara la discusion.

’\ 3.7 Actividad para la casa

e Los padres enviaran un video del trabajo de imitacion que realizaron con
su nino para recibir la retroalimentacion del equipo de profesionales.

e [ 0s padres deberan estimular la imitacion de su nifio varias veces al dia
por unos 5 minutos con intervalos de 40 minutos.
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4.1 Marco Teorico

Las instrucciones son los pasos a seguir para realizar un trabajo o una
tarea. Estos juegan un papel muy importante durante el desarrollo del nino,
porque toda ensefnanza implica una serie de reglas. Ahora bien, para que el
nino esté en condiciones de seguirlas, debe haber aprendido a prestar aten-
cion, ser capaz de comunicarse con los padres (atencion conjunta) e imitar.

Es muy importante que las instrucciones se incorporen paulatinamen-
te, es decir que una norma debe ser dividida hasta lograr su realizacion com-
pleta. Si deseamos que un nifio se mantenga sentado por 3 minutos, es con-
veniente que, al inicio, se espere a que logre sentarse 30 segundos, luego 1
minuto y asi sucesivamente hasta que logre dicho objetivo.

Se establecen de acuerdo con el desarrollo del nino de la siguiente manera:

e Con los ninos que se hallan en el nivel sensoriomotor, se empezara con
instrucciones simples de una sola palabra: “jParate!”, “jSientate!”, “jTrael”,
“iCome!”, entre otros.

e Cuando el nino supera estas instrucciones, pueden complejizarse. Por
ejemplo: “Dame la pelota”, “Lavate las manos”, “Apaga la TV".

-

e Posteriormente, se procedera a dar instrucciones como “jLIévale el carrito
a tu hermanito!” (el hermano debe estar en otra habitacion). Para poder
cumplir esta indicacion, el nifio debe tener la representacion mental del
hermano en la otra habitacion, aunque no lo vea.

Se debe emplear un lenguaje comprensible para el nino. Para ello, se
pueden usar dibujos para recordarle al nifio las instrucciones. 22 35 36
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4.2 Beneficios de seguir instrucciones en el desarrollo de los nifios

e mayor comprension del lenguaje,
e |a tarea de estimulacion sera mas facil y divertida,
e desarrolla habilidades para adaptarse al grupo,

e no perdera el tiempo.

4.3 Objetivos

Capacitar a los padres para que puedan ayudar a su nifio a seguir las
instrucciones.

4.4 Tiempo

e 1| horay 30 minutos.
W, 4.5 Materiales
'l/ e Diapositivas del tema (anexo 3),

e acceso a Internet.

. 4.6 Procedimientos

‘\ ‘L e Al iniciar la sesion se procedera a evaluar 1 o 2 videos, con sus nifios de
i las sesiones anteriores, enviados por los padres.

e Se brindaran aspectos teoricos sobre el seguimiento de instrucciones y
Su importancia.

e Seentrenaraalos padres conunatécnica ABA para mejorar el seguimiento
de instrucciones del nifio (ver marco teorico).

e Seinvitara a los padres a ejercitar 1o aprendido con el método role play:
uno de los padres interpretara el papel de su nifno y el otro, el de padre;
luego, se procedera a intercambiar los roles.

e Se realizara la discusion.
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’\ 4.7 Actividad para la casa

- R + Los padres deberan estimular a su nino en el seguimiento de instrucciones
varias veces al dia por unos 5 minutos con intervalos de 40 minutos.

« Filmar al nino mientras realiza el ejercicio con el padre y enviar el video al
equipo profesional para la respectiva retroalimentacion.

F 5.1 Marco Teorico

La discriminacion es la capacidad para distinguir las diferencias entre
sensaciones parecidas a través de los organos de los sentidos, con los cuales
advertimos la variedad de los colores, la temperatura fria de la caliente, las
formas de los objetos, etc. Para lograr esta distincion, se requiere la madura-
cion e integracion de los sentidos. Actualmente, se considera que tenemos 7/:
visual, auditivo, tactil, olfativo, gustativo, propioceptivo y vestibular. Por estos
canales, el niflo recibe informacion de su entorno (colores, formas, olores, sa-
bores y sonidos) y de su propio cuerpo (posiciones corporales en el espacio,
conocimiento de la postura, contracturas de sus musculos, equilibrio, entre
otros).

5.2 Sentido del Oido

El nino, antes del nacimiento, es capaz de detectar sonidos y reaccio-
nar a ellos. Se ha demostrado que los recién nacidos pueden reconocer la voz
de los padres por medio de la actividad cerebral al momento de escucharlos.
Estos sonidos crean recuerdos en el area del lenguaje del cerebro.

5.2.1. Sintomas por Alteraciones del Sistema Auditivo en el Nifio
con TEA. Hiper- o hiposensibilidad a algunos ruidos. Esto se evidencia
cuando el nino no responde a su nombre, le molestan exageradamente
los ruidos de motores o el canto de otros. Ademas, tienden a tamborilear
superficies o golpear objetos entre si.

Formas de estimular el sentido del oido a través de las siguientes
actividades:

e repetir el sonido del balbuceo, cantarle, emitir sonidos vocalicos y
consonanticos;
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e imitar sonidos de animales, de la ciudad, del cuerpo (aplaudir y
motivar a que el nifio lo imite: toser, reir, entre otros);

e TJocar diversos instrumentos musicales (empezar con los mas suaves
y progresar hacia los mas intensos).

5.3 Sentido de la Vista

La vista nos permite entender y relacionarnos con el mundo externo
para dimensionar su tamano, forma, color y proximidad. Muchas conexiones
neuronales, que se forman a lo largo de la vida, se construyen a partir de lo
que vemos.

El establecimiento de las conexiones entre 0jos, cerebro y cuerpo se
establecen de forma secuencial desde antes del nacimiento hasta los prime-
ros anos de vida. Por ello, es muy importante que el nifo esté rodeado e in-
teractle con objetos de diferentes tamarnos, formas, luminosidades y colores.

5.3.1. Sintomas por Alteraciones en el Sentido de la Vista del Nifio con
TEA. Algunos ninos tienden a girar sobre su propio eje y a fascinarse
por las luces u objetos giratorios. Ademas, pueden mover las manos
frente a su rostro.

Los ninos con TEA pueden tener dificultad en el reconocimiento
facial de las emociones, debido a que no miran el rostro completo, sino
que dirigen la mirada a la boca de la persona que les habla.

5.3.2. Formas de Estimulacion Visual. Se puede estimular este sentido
de la siguiente manera:
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« ayudando al nifilo a jugar con un espejo al encender y apagar linter-
nas (con celofan para cambiar de colores);

* jugando con botellas sensoriales que pueden ser preparadas por los
padres;

« soplando burbujas;
* Dbuscando objetos dentro de un recipiente;
e pintando con pintura de dedos.

Es importante ensefnarle a diferenciar los colores, formas, ta-
manos y posiciones de los objetos para luego ayudarle a clasificar di-
versos elementos de un mismo grupo; por ejemplo: frutas, animales,
objetos de la casa, etc. Se debe poner énfasis al reconocimiento de los
gestos faciales durante el aprendizaje del nifio.

5.4 Sentido del Tacto

El sentido del tacto permite el reconocimiento de las texturas, tempe-
raturas y flexibilidades de los objetos. Los receptores del tacto se localizan en
la piel.

Los estimulos tactiles favorecen la psicomotricidad fina y el desarrollo
del vinculo afectivo que contribuye a la formacion del vinculo seguro, facilita
el suefo y ayuda al desarrollo del sistema nervioso central®’.
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5.4.1. Sintomas por Alteraciones en el Sentido del Tacto en Ninos

con TEA. Los ninos con TEA pueden tener dolor al cortarse las unas
o el cabello, baja percepcion del dolor, poca tolerancia al contacto
fisico, hipersensibilidad a algunas texturas de las telas, por ejemplo,
no tolerar las etiquetas, no aceptar algun tipo de ropas, no desear
estar con zapatos.

5.4.2. Formas de Estimular el Sentido del Tacto. Se pueden realizar las

siguientes actividades: abrazar, acariciar, besar y dar masajes al nino.

Hay que exponerlo a diferentes texturas, por ejemplo: juegos con
plastilina, masa, arcilla, arena, macarrones, arroz, cereales, entre
otros). También puede envolverlo con tejidos diferentes, ayudarlo a
experimentar con agua, hielo, hojas secas, barro®’.

5.5 Sentido del Olfato

Los bebés son capaces de recordar un olor desde los primeros dias de

nacidos y presentar un mayor desarrollo cuando se estimulan todos los senti-
dos, sobre todo, el del olfato.

5.5.1. Sintomas por Alteraciones del Sentido del Olfato en Nifios con

TEA. Los ninnos con TEA pueden presentar hiper- o hiposensibilidad
del olfato, por lo que pueden buscar continuamente algunos olores,
incluso desagradables para la mayoria de personas o rechazar algunos
perfumes, detergentes, entre otros. Las alteraciones del olfato pueden
contribuir a que se sientan incomodos en algunos lugares y a que
rechacen ciertos alimentos por el olor.
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5.5.2. Estimulacion del Sentido del Olfato

e Exponer al nifio a experiencias distintas utilizando objetos
cotidianos: colonia, desodorante, locion, talco, pasta de dientes,
laca, crema, entre otros.

e Experimentar con aromas de la naturaleza: diferentes tipos de
rosas y frutas, hierba recién cortada, entre otros.

e Exponerlo para que note olores cotidianos: los de la panaderia, la
cocina, la gasolinera, entre otros.

5.6 Sentido del Gusto

Es uno de nuestros sentidos exteroceptivos que esta relacionado con el
sentido del olfato: percibimos el gusto de los alimentos por las papilas gusta-
tivas que se distribuyen en la lengua, el paladar y la faringe.

5.6.1. Sintomas por Alteracion del Sentido del Gusto en Nifios con
TEA. Los nifnos con TEA pueden experimentar una dificultad para
comer alimentos con nuevos sabores y texturas, y tener una marcada

preferencia por algunos alimentos, por lo que su dieta es muy
restringida.

5.6.2. Estimulando el Gusto

e Para estimular el sabor acido, colocar pedazos de naranja en un bol y
un poco de vinagre o jugo de limones en un vaso.
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e Poner alimentos dulces —miel, azltcar, manzana asada, chocolate,
etc.— al alcance del nino y déjelo experimentar un rato con ellos.

e Para que experimente el sabor salado, ofrézcale un poquito de sal,
patatas fritas, rosquilletas saladas, jamon serrano, entre otros.

e Darle de probar alimentos de diferentes texturas: solidos (pan, fruta),
lTquidos (jugos, agua), duros (galletas, tableta de chocolate) y blandos
(flan, queso, gelatina).

&

~

5.7 Sistema Propioceptivo

En este sistema el cerebro recibe la informacion sobre la posicion vy el
movimiento del cuerpo. Esto se produce a través de una serie de receptores
distribuidos en musculos, ligamentos y articulaciones. Ademas, nos permite
mantener el tono muscular y conocer nuestro esquema corporal.

5.7.1. Sintomas por Problemas en el Sistema Propioceptivo en Niinos
con TEA. El nino con TEA puede tener torpeza motora, caminar con
las puntas de los pies, abrazar fuerte o débilmente a otras personas,
no medir el peligro y apretar mucho el lapiz.

5.7.2. Estimulacion de la Sensibilidad Propioceptiva. Se puede ayudar
al nino con TEA mediante el reconocimiento de las distintas partes del
cuerpo a traves de juguetes con vibracion que pueden ser colocados
sobre su piel (manos, pies, piernas, cara) y juegos en los que se requiera
una gran movilidad.
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5.8 Sistema Vestibular

Este sentido se desarrolla pocas semanas después de la concepcion y
es el encargado de regular el sentido del movimiento y el equilibrio. Este tlti-
mo sera clave para asegurar el reconocimiento de las posiciones arriba/abajo,
izquierda/derecha y detras/delante.

Las funciones basicas del equilibrio vestibular son las siguientes: per-
mitir la coordinacion de los movimientos de los 0jos y la cabeza, ayudar en el
desarrollo y mantenimiento del tono muscular, mantener la cabeza y el cuer-
po erguidos, coordinar ambos lados del cuerpo, facilitar el equilibrio en los
movimientos y los aspectos del desarrollo del lenguaje.

5.8.1. Sintomas por Problemas en el Sistema Vestibular en Niios
con TEA. Los nifos afectados por el TEA pueden buscar estimulacion
mediante mucha actividad (saltar, trepar, correr, girar) o, por el
contrario, rechazar cualquier actividad que les ofrezca movimiento:
columpiarse en los columpios del parque.

5.8.2. Estimulacion del Sistema Vestibular. Deben jugar en columpios
y balancines, cogerlo de las manos y darle vueltas, balancearlo en una
hamaca, entre otros®’-4!.

5.9 Objetivo
@ e Brindar herramientas a los padres para que realicen la estimulacion
multisensorial de sus nifos.
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5.10 Tiempo

e | hora 30 minutos.

B, 5.11 Materiales

I,/ e Diapositivas relacionadas con el tema (anexo 3),

e acceso a Internet.

5.12Procedimiento

e Aliniciar la sesion se procedera a evaluar 1 o 2 videos que realizaron 10s
padres en casa con sus hijos la sesion anterior.

e Se brindaran aspectos teoricos sobre la discriminacion sensorial y su
importancia en el desarrollo del nino.

e Sehara énfasis en los aspectos teoricos y formas de estimular los sistemas
propioceptivos y vestibular.

e Se realizara la discusion.

’\ 5.13 Actividades para la casa

- R e | 0s padres deberan estimular todos los sentidos de sus nifios para
propiciar la discriminacion sensorial.

e Filmar al nino mientras realiza el ejercicio con el padre y enviar el video
al equipo profesional para la retroalimentacion respectiva.
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MODULO III:
TERAPIA CONDUCTUAL APLICADA

1.1.Marco Teoérico

El Analisis Conductual Aplicado (ABA, por sus siglas en inglés) es la
herramienta mas util para disminuir las conductas desadaptadas de los ninos
con TEA. Se les ensefara a los nifos a travées de horarios predecibles, tareas
estructuradas y reforzadores inmediatos la conducta deseada a obtener.

Esnecesarioquelospadressepanidentificar qué comportamiento deben
modificar® 363738 Para ello, se les enseflara a discriminar las conductas mal
adaptadas o interferentes de los ninos o las de ellos mismos, quienes refuerzan
inadecuadamente la conducta de su hijo. A saber, las conductas a modificar no
se presentan solas, sino como un conjunto que necesita intervencion. Ademas,
Se repasan sucintamente aspectos basicos del aprendizaje, especialmente los
que se relacionan de manera directa con la conducta problema. Los principios
son aplicables a cada tipo de conducta por igual: adaptadas e inadaptadas.

El método piscoeducativo ABA tiene los siguientes pasos:
e analisis topografico de la conducta,

e analisis funcional,

e disefio de tratamiento.

1.1.1. EI Analisis Topografico de la Conducta. Consiste en describir la
conducta haciendo hincapié en algunas de sus caracteristicas®:

e Frecuencia: nidmero de veces que se presenta una conducta en un
periodo de tiempo: “;Cuantas veces se presenta la conducta?” Por
ejemplo, el nUmero de veces que el nino tiene tic o rabietas.

e [ntensidad: fuerza con que se emite una conducta: “;Como es la
magnitud o fuerza del comportamiento?” Por ejemplo, la firmeza con
que se aferra a algo y la distancia que alcanza un objeto lanzado.
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e Duracion: tiempo durante el cual se efectlia la conducta problema:

“¢Cuanto tiempo dura el comportamiento?”

e [atencia: tiempo que trascurre entre la aparicion de un estimulo y el

principio de la respuesta.

1.1.2. EIl Analisis Funcional de la Conducta. Nos permitira establecer la

relacion de la conducta del nino con su ambiente. Para ello, se deben
determinar los antecedentes (lo que dispara la conducta), la respuesta
(la conducta en s1) y los consecuentes de esta.

El conocimiento del contexto en el que ocurre una conducta
y de cuales son sus efectos permite romper la secuencia de eventos
que la favorecen. A decir verdad, hay conductas que pueden realizar
los nifios que, segln los adultos, “ocurren por nada”. Con el analisis
funcional, se las observa de cerca y se determina cual es el disparador
y cuales son las caracteristicas y consecuencias de las mismas® Por
ejemplo, si un nino de 5 anos llora y la madre no lo ha supervisado,
posiblemente ocurre por diversos motivos:

No se sabe por qué llora:

e por un juguete,
e una pelusa en el ojo,

e deseodenoiral colegio

Si la madre no comprende lo que le sucede al nifilo, probable-
mente el seguira llorando e incluso podrian agregarse otras conductas.
Por ejemplo, tirarse al suelo, golpear a su hermanito, a sus padres o
a st mismo. Por eso, es importante identificar bien la conducta por
medio de un registro. En este, se anotaran los estimulos previos (E), la
conducta o respuesta (R) y las consecuencias (C). Asi se podran com-
probar los elementos que fomentan la conducta del nifio y los que la
refuerzan.
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EstlEmulo Conducta Consezuencna

--------------
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Es importante identificar bien la conducta, para lo que es necesario
hacer un registro. En este, se anotaran:

e |os estimulos previos (helado),
e |a conducta o respuesta (llora),

e |as consecuencias (lo que pasa luego: mama le trae un helado)

Con este esquema se podra identificar los elementos que estimulan y
refuerzan la conducta del nino.

Se debe considerar lo que sucede después de la conducta y registrar-
lo. Puede ocurrir que frente a la conducta, aparezca o desaparezca un estimu-
lo agradable o uno aversivo.

Si la conducta se hace mas fuerte o se mantiene, hay que considerar
que esta siendo reforzada; mientras que si disminuye o llega a extinguirse,
esta siendo castigada o no esta siendo reforzada.

1.1.3. Conceptos Importantes del ABA. El siguiente cuadro nos explica
los reforzamientos y 10s castigos:
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Reforzamientos y Castigos

Refuerzo ¢

Castigo ¢

Aumenta la conducta
Positivo 2 cuando la consecuencia
presentadaesagradable.

Reduce la conducta cuando
la consecuencia presentada
es desagradable.

Aumenta la conducta
Negativo P cuando la consecuencia
retiradaesdesagradable.

Reduce la conducta cuando
la consecuencia retirada es
agradable.

a Presentacion de la consecuencia. P Retirada de la consecuencia. ¢ Incrementa la conducta

a la que sigue y acompana. ¢ Disminuye la conducta a la que sigue y acompana.

Reforzamiento positivo: tras una conducta se le da algo que le gusta. Esto incre-
menta la probabilidad de que se repita posteriormente.

Bt

Si barres te invito caramelos

Y/n
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Reforzamiento negativo: la conducta provoca la omision de algo malo y aumenta
la probabilidad de que se repita.

Si terminas tu tarea a tiempo y de manera correcta, te dejo
salir al recreo y no comeras el brocoli que no te gusta.

Castigo positivo: tras una conducta se le da algo que no le gusta. Esto reduce la
probabilidad de que se repita nuevamente.

l No estuvo bien

lo que hiciste.
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Castigo negativo: la conducta provoca que no suceda algo que le gusta. Esto dis-
minuye la probabilidad de que se repita.

\ 2
“~a ,./IV\

d=)

Como no hiciste tu tarea, no puedes jugar con la tableta.

Reforzadores:

e un bocadito de diferentes comidas;

e un sorbo de agua;

e besos, abrazos y caricias;

e aprobacion verbal (“fabuloso”, “bien”, “excelente”);

e actividades (saltar, correr, rodar por el suelo, cosquillas);
e escuchar masica;

e exhibiciones visuales muy coloridas y variadas.

Refuerce al nifio paulatinamente para evitar la saturacion; por ejemplo,
deles solamente un poco del chupete; en lugar de un vaso con agua, solo un
sorbo; y un beso de 3 0 4 segundos. Recuerde que el refuerzo debe durar
poco tiempo (3 0 5 segundos) y es importante que sea variado.

Las técnicas para modificar conductas se dividen en 2 grupos: las que
incrementan las conductas y las que disminuyen las conductas disruptivas.
Estos procedimientos deben ser aplicados de acuerdo con la conducta blan-
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co. En vista de que las conductas de los nifios orientan la técnica que se elija,
es importante, por tanto, realizar el analisis funcional. Los padres son una
pieza importante en el trabajo con los niflos, dado que se convierten en la
extension de los terapeutas. Como la técnica depende de cada caso, se les
debe especificar que no debe ser generalizada.

f N\( )

1.2. Objetivo

e Ensefnar a los padres los conceptos basicos del ABA.

pogp 1.3.Tiempo

Yy :
) Y ¢ e 1 horay 30 minutos.
o)., 1.4. Materiales

17 e Pizarra acrilica.

1.5. Procedimientos

e Se presentan los aspectos basicos del ABA.

e Semotivaalos padresy seles manifiesta que es muy importante aprender
conceptos basicos del ABA para el manejo adecuado de las conductas
desadaptadas de sus hijos.

57



Manual Psicoeducativo para los profesionales de la salud que atienden a nifios con TEA

e Se les ensefna la importancia del analisis topografico de la conducta.

e Se puntualiza la necesidad de realizar el analisis funcional de la conducta
que deseamos cambiar en el nino.

’\ 1.6. Actividades para Casa
- R

e Los padres deberan hacer el registro de las conductas desadaptadas de
sus ninos por varias semanas y enviarlas al equipo profesional para su
respectiva evaluacion. Esto se realizara en equipo, junto con los padres 'y
el profesional, para facilitar la eleccion de la conducta problema.

F 2.1 Marco Teérico

En la modificacion de la conducta, los registros se consideran impres-
cindibles por 2 razones: por un lado, permite realizar el analisis funcional vy,
por otro, posibilita valorar el nivel de cambio de la conducta problematica
tras la implementacion de las técnicas y, por lo tanto, el éxito o fracaso de
la intervencion. Unicamente con los criterios objetivos de cambio, se evalia,
antes y después de la intervencion de la técnica, si disminuyo o continua en
aumento la conducta problema. Es importante que expliguemos que la mo-
dificacion de conducta se da en 4 fases: de recogida de informacion, de linea
base, de intervencion o tratamiento y de seguimiento®.

Se realiza el registro de lo que ocurre previamente a la conducta (es-
timulo), de lo que realiza el nino (conducta) y de lo que se obtiene de dicha
accion (consecuente). Luego de la determinacion de conductas problema, se
procede a realizar un analisis funcional (ver cuadros 1y 2). Pasos para reali-
zarlo:

e Fase inicial de recojo de informacion historica y biografica sobre el
problema de salud y antecedentes familiares, pruebas psicologicas,
posibles diagnosticos, entre otros.

e Fase de linea base: se establece una linea base antes de la intervencion.
El evaluador precisa cuales son las conductas problemas y comienza el
registro sistematico de estas por medio de la observacion directa que
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es llevada a cabo por la madre. Al aplicar los registros A y B, se suman
las respuestas y se determina cual de las conductas se repite con mayor
frecuencia tomando en cuenta la intensidad y el riesgo que corre el nifio
o el entorno social.

e Fase de intervencion: Luego de haber realizado el analisis funcional
de la conducta, el padre y el facilitador coordinan sobre las técnicas
conductuales apropiadas para resolver la conducta problema del nino
(cuadro 3, registro C).

e Fase de seguimiento: se motiva a los padres para continuar las técnicas
hasta lograr la conducta deseada.

2.2 Objetivos
e Ensefnar a los padres el registro de conductas (registros Ay B),

e informar a los padres sobre el registro C.

2.3 Tiempo

e 1 horay 30 minutos.

2.4 Materiales (ver anexo 3)

e Registro de conducta A en la que se elabora la descripcion de las
conductas,

e registro de conducta B en la que se coloca la frecuencia e intensidad de
las conductas.

2.5 Procedimientos

e Saludar, motivar y manifestarles a los padres la importancia de esta parte
para identificar las conductas de sus hijos que desean modificar.

e E|facilitador lee la siguiente situacion: “Juan se pelea con su hermano en
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la hora del desayuno, tira los cereales y llora. La mama le da el celular
para que se calme”.

e FEl facilitador divide al grupo en parejas de 6. Cada una debe responder
las siguientes preguntas: “¢Qué observa en este cuadro?” y “;Ud. ha
escuchado algo parecido a lo que se ha leido?”

e El facilitador escucha a los padres, les explica el tema de la modificacion
de conducta y les ensefna el manejo de registro de conductas en relacion
con el ejemplo presentado.

Registro tipo A. Se observa el cuadro 3 y se analiza como un estimulo
provoca una respuesta, al mismo tiempo que es reforzada inadecuada-
mente. Ademas, se examinan los dias en que se presenta la conducta
“pelear con el hermano y llorar” (lunes, miércoles y jueves) para no ir al
colegio (no le gusta); la madre le permite quedarse en casa a jugar con el
celular. A partir de ello, el martes asiste al programa ETG y se les ensefia
a los padres el manejo de registro de estas conductas.

Registro tipo B. En esta ficha se registran las conductas durante una
semana para poder analizar y elegir las que, al ser mas intensas y fre-
cuentes, atentan contra el nino y su entorno.

’\ 2.6 Actividades para la casa
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Los padres deberan realizar los registros Ay B al evaluar las conductas
que desean corregir de sus ninos y los enviaran al equipo para su respectivo
analisis.

CUADRO N° 1: FORMATO “A”, de observacion directa de las conductas del nifio.

Nombre: Juan Edad: b _afnos
Dias y Lugar y situacion Que hace el niio (Juan) Qué pasa luego
Hora (Estimulo) (Conducta) (Consecuente)
En el comedor, No quiere desayunar, La mama le da el
Lunes mientras desayuna, pelea con su hermano, celular para que no
8:30 estando con su tira los cereales y se llore. El nino no va al
hermano. levanta de la silla. colegio
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CUADRO N° 2 FORMATO “B”

En esta ficha se registran las conductas durante una semana para poder analizar y
elegir las que son frecuentes e intensas.

Nombre: Edad: anos

Conductas problema:

C1.- pelea con el hermano. C2-tira los cereales,
C3.-llora C4 .- se levanta de la silla.
Marcar con una” x “si la conducta se presento.

Conductas Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Tiempo cilclclce il calcalaalclcs calcrlc2lcslca el 2l cslca

7:00 -8:00
8:00-9:00 | x| x| x| X X | X X | X X | X XX | X|X
9:00 -10:00
10:00-11:00
11:00 -12:00
12:00-1:00
1:00 -2:00
2:00-3:00
3:00 -4:00
4:00 -5:00
5:00-6:00
6:00 -7:00
7:00-8:00

CUADRO N° 3 FORMATO “C”

Se registran las técnicas de modificacion de conducta, trabajadas entre el facilitador
y los padres.

Nombre: Samuel Edad: 5 anos

Conducta Meta (CM): la conducta que deseamos lograr.

Técnicas:

1. Control de estimulos (T1): Controlamos los estimulos que pueden reforzar
inadecuadamente la conducta

2. Bloqueo (T2): Controlar la conducta
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3. Moldeamiento (T3): Reforzamos la conducta mas proxima a la conducta que
deseamos obtener.

4. Reforzar (T4): Reforzar positivamente la conducta meta con el reforzador que
mas le guste al nifno.

Marcar con un visto bueno (v) si la técnica fue efectiva o con un aspa (X) si no fue asi.

Conductas Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Tlempo TIL T2 T3 T4 T1 | T2 T3 T4 T1 | T2 T3 T4, T1 T2 T3 T4 T1 | T2 T3 T4

7:00 -8:00
8:00-9:00
9:00 -10:00
10:00-11:00
11:00 -12:00
12:00-1:00
1:00 -2:00
2:00-3:00
3:00 -4:00
4.00-5:00
5:00-6:00
6:00-7:00
7:00 -8:00
Sumatoria
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3.1 Marco Teorico

Un nifio con TEA puede tener muchas dificultades para mantenerse
sentado por varios minutos, de manera que la hora de las comidas y de las
tareas escolares son muy estresantess® 3940,

Mantener la atencion de los nifos, cuando realizan una actividad, de-
pende de la motivacion y la edad, ya que el tiempo de permanencia es muy
variable. El promedio en nifios es de 10 minutos. Contrariamente, en nifios
con habilidades diferentes, es mas complejo, porque las conductas que deben
aprender son a menudo mas dificiles de lo que pensamos. Por €so, el apren-
dizaje debe fragmentarse en pequenos pasos. En la casa, es una situacion rica
de experiencias con ordenes, reglas e instrucciones confusas, las cuales son
establecidas por los padres. A veces, estos se tornan exigentes y solo aumen-
tan la conducta problema. De hecho, las enseflanzas que imparten son las
primeras exigencias de socializacion de los hijos. Los padres demasiado indul-
gentes permiten que las conductas inmaduras duren mucho tiempo, de modo
que se vuelven dificiles de descubrir e identificar: ¢qué es lo que provoca su
refuerzo? y ¢como lograr controlarla?4°

Debemos empezar con algo sencillo para los padres e hijos, como en-
sefNarle a este tltimo a sentarse en una silla. Esta sencilla tarea supone una
practica excelente, pues tiene todos los elementos del aprendizaje: indicacio-
nes, apoyo, respuestas correctas, refuerzos y castigos. Debido a la importan-
Cia de que el nino sea capaz de mantenerse sentado por varios minutos, tanto
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a la hora de las comidas como del estudio, es importante que le ayuden a
desarrollar esta conducta adaptativa.

El método ABA permite crear un programa para que los padres obser-
ven detalladamente la conducta de su nifio y la registren en los formatos Ay
B. Posteriormente, deben escoger, junto con el facilitador, las técnicas de mo-
dificacion de conducta que le ayudaran mas (registro C). Es muy importante
tener en mente que cada nifio tiene intereses diferentes, motivo por el que 10s
reforzadores varian, y responderan asimismo a sus propias caracteristicas de
las técnicas de modificacion escogidas.

3.2 Objetivos

e [ograr que los padres ayuden a su hijo a permanecer sentado y a que no
tengan conductas disruptivas durante la hora de las comidas;

e instruir a los padres en el uso de los formatos Ay B;

e informar a los padres que, una vez hecho el analisis funcional de la
conducta, podran coordinar con el facilitador las técnicas conductuales
recomendadas para su nifio que se registraran en el formato C.

3.3 Tiempo

e | horay 30minutos.

@ 3.4 Materiales

17

e Papelografo,
e plumones de colores,

® cquipo audiovisual.

? 3.5 Procedimientos
' {5

1 e Saludar, motivar y manifestar a los padres que es importante identificar
il las conductas desadaptadas de sus hijos.
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e Analizar con el grupo los formatos enviados.

e Pedir un voluntario para que lea el siguiente ejemplo: “A la hora de las
comidas, Samuel se levanta de la silla, corre por la casa, se rie cuando su
mama lo corretea y no sigue instrucciones’.

e Plantear las siguientes preguntas: “;,Como se han sentido al escuchar este
ejemplo?”y “;Qué méetodos usarian para cambiar este comportamiento?”
Escuchar a los padres con actitud empatica sin criticarlos.

e Dividir al grupo en parejas de 6. Cada una debe responder la pregunta:
“sUd. ha escuchado algo parecido a lo que se ha leido anteriormente?”

e Pedirles que coloquen las conductas descritas en el ejemplo de los
formatos Ay B.

e Solicitar que propongan formas de corregir estas conductas.
e Discutir las propuestas.

e Trabajar las técnicas a aplicar a través del role play: uno de los padres
asume el rol de hijo y el otro, el de la madre para representar la conducta
del nino a la hora de la comida.

’\ 3.6 Actividad para la casa
- R

Los padres llenaran los formatos A 'y B con las conductas problema de
sus hijos y los enviaran al equipo multidisciplinario.

CUADRO N° 1: FORMATO “A”, de observacion directa de las conductas del nifio.
Nombre:_ Juan Edad: 5 anos

Dias y Lugar y situacion Que hace el niio (Juan) Qué pasa luego
Hora (Estimulo) (Conducta) (Consecuente)

Juan se levanta de la silla,

] A la hora de la corre por toda la casay

unes . . _

3.30 comida, estando se rie cuando su mama La mama lo corretea
' con su madre. lo corretea y no sigue

instrucciones.
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CUADRO N° 2 FORMATO “B”

En esta ficha se registran las conductas durante una semana para poder analizar y
elegir las que son frecuentes e intensas.

Nombre: Edad: anos

Conductas problema:

C1.- Se levanta de la silla C2-Corre por la casa
C3.-Se rie cuando la mama lo corretea C4.-No sigue instrucciones

Marcar con una” x “si la conducta se presento.

Conductas Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Tiempo Cllc c3 cal Cl| 2l C3lca Cl| 2 C3 ChlClC2C3 Cal Cl| C2| C3
7:00 -8:00
8:00-9:00 XUX X IX XXX IX X XX X XX x x| x| x|Xx
9:00 -10:00
10:00-11:00 | X | X I X | X | X XXX X| XX X| X X|X|X|X]|X|X
11:00 -12:00
12:00-1:00 | X | X | X I X | X | XXX X| X XXX X X|X|X|X|X
1:00 -2:00
2:00-3:00 XTXIX X IX XX XXX X X XXX x| x| x|X
3:00 -4:00
4:00-5:00 I X | X XXX X XIXIXIXIXIXIXI XXX X|XxX|X
5:00-6:00
6:00 -7:00 XTXIX XXX IX XXX X X X X x X x| x|X
7:00-8:00
Sumatoria 6l6/6 66 6 6 6 6 6 6 6 6 6 66 6|66
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CUADRO N° 3 FORMATO “C”
Se registran las técnicas de modificacion de conducta, trabajadas entre el facilitador

y los padres.
Nombre:

Samuel

Edad: _5 anos

Programa De Entrenamiento Terapéutico Grupal (ETG)

Conducta Meta (CM): Permanecer sentado y calmado a la hora de las conductas

Téecnicas:

1. Control de estimulos (T1): Sentar al nifio pegado a la pared y al otro lado la

madre

2. Bloqueo (T2): Controlar la conducta Con palabras calidas -“Hijito calmate.”

3. Moldeamiento (T3): la conducta meta se producira en tiempos que van de menos
a mas, se refuerza aproximaciones cada vez mas cercanas a la conducta meta.

4. Reforzar (T4): Reforzar positivamente la conducta meta con el reforzador que
mas le guste al nino o premiar las conductas deseadas. Ej.: aplaudir, felicitar o

abrazar.

Marcar con un visto bueno (/) si la técnica fue efectiva o con un aspa (X) si no fue asl.

Conductas

Tiempo

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

T1

T2 | T3

T4

T1

T2 © T3

T4

T1

T2

T3

T4

T1

T2 | T3

T4

T1

T2 0 T3

T4

7:00 -8:00

8:00-9:00

9:00 -10:00

10:00-11:00

11:00 -12:00

12:00-1:00

1:00 -2:00

2:00-3:00

3:00 -4:00

4.00-5:00

5:00-6:00

6:00-7:00

7:00 -8:00

Sumatoria
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4.1 Marco Teodrico

Una rabieta o berrinche es una forma inmadura de expresar ira 0 €nojo
cuando los nifios se sienten frustrados. Estas son intensas y de corta dura-
cion’. 40. 41,

« Elnino tiene una necesidad basica (hambre, sed, suefio) que no podemos
satisfacer en ese momento.

« Tiene una informacion insuficiente o equivocada de la situacion en la que
nos encontramos.

« Necesita descargar tensiones, miedos o frustraciones presentes o pasadas.

Segun Piaget (1991), entre los 18 meses y los 3 anos, es normal que
los niflos vivan la etapa de las rabias intensas’. En el proceso de independen-
cia, necesitan probar su voluntad y reafirmar su personalidad. A través de la
negacion buscan consolidar su consciencia, su individualidad y su presencia
en el mundo.

Los padres ensenan los limites y normas sociales que permiten al nifo
adaptarse a la sociedad. Los nifios con trastornos del desarrollo frecuente-
mente tienen rabietas cuando se les exige. Estas pueden interferir seriamente
con su aprendizaje de conductas apropiadas. A veces, dura poco: solo unos
segundos 0 minutos. En otros casos, se extienden por horas y se repiten casi
a diario durante anos, lo que, en ocasiones, requiere restricciones fisicas o
sedantes. Asimismo, se vuelven mas complicadas de controlar cuando el nifio
es mas grande“C.
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Las rabietas desapareceran si las ignoramos, aguantamos los gritos y
el alboroto o evitamos que lastime a alguien 0 que se haga dafio a st mismo.
Esto se conoce como extincion. A veces, es dificil para el nifio y el adulto,
dado que el primero seguira siendo agresivo antes de que dicha conducta
disminuya gradualmente.

Enlos ninos con TEA, que tienen poca comunicacion verbal, dificultades
en el procesamiento sensorial, déficit en las funciones cognitivas y escasas
estrategias de autorregulacion, las rabietas pueden darse con mayor
frecuencia e intensidad. Por este motivo, es muy importante que los padres
estén capacitados para ayudar a sus ninos a autorregularse.

Resumamos brevemente lo que sabemos de las rabietas:

e Por lo general, suceden cuando el nino ha perdido algo o no obtiene lo
que quiere.

e Aumentan si no eres constante o te rindes.

e Hay que eliminarla en la fase inicial, cuando estan en todo su pico; de lo
contrario, sera dificil de contener.

e Sison causadas por una frustracion, es mejor evitar escenarios que dejen
sin efecto los propositos del nino, ya que pueden provocar una reaccion
desproporcionada“C.

4.2 Objetivos

e |ograr que los padres identifiquen y manejen asertivamente las rabietas
de sus hijos.

4.3 Tiempo

e | horay 30minutos.

4.4 Materiales
e Hojas de formatos A, By C;
e paleografo;

e plumones de colores.
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4.5 Procedimientos

e Saludar, motivar y reiterarles a los padres que es importante identificar

las conductas desadaptadas de sus hijos.
Analizar con el grupo los formatos enviados por los padres.

Pedir un voluntario para que lea el ejemplo: “Samuel, esta en la sala y se
le cae su juguete para armar carritos. Llora, grita, lanza sus juguetes, se
tira al piso y arquea violentamente la espalda”.

Plantear las siguientes preguntas: “¢Como se sienten cuando su hijo les
hace rabietas?” vy “;Qué metodos han utilizado para frenarlas?” Escuchar
a los padres detenidamente con actitud empatica y sin criticarlos.

Dividir al grupo en parejas para trabajar con el ejemplo presentado. Cada
uno debe responder: “;Qué observa en el ejemplo presentado?”, “;Ud.
ha escuchado algo parecido?” y “;Qué hizo para resolverlo?”

Pedir a los padres que registren las conductas del nino a traves del
ejemplo de los formatos Ay B.

Analizar con el grupo las técnicas apropiadas.

Trabajar las técnicas de modificacion de conducta a traves del role play
para ensefarles a los padres como se aplican. Uno de los participantes
asume un rol de hijo y el otro, el de madre para representar una rabieta.
Lo mas importante es poner énfasis en la actitud de los padres para
ensefiar su autorregulacion a traves de su aprendizaje del control de sus
emociones y su empatia.

Aplicar las técnicas de modificacion de conducta a través del modelaje.

Este role play se trabaja con todos los padres.

l 4.6 Actividad para la casa
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Los padres continuaran con los registros A y B, especialmente el de

conductas de rabietas para trabajarlos la siguiente semana.
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CUADRO N° 1: FORMATO “A”

Nombre: Juan Edad:__5 afnos
Diasy | Lugar y situacion Que hace el nifio (Juan) Qué pasa luego
Hora (Estimulo) (Conducta) (Consecuente)
) , Mama se queda
Juan esta en la Llora, grita, lanza sus o _
, _ , mirandolo. Le dice:
Lunes salay se le cae su juguetes, se tira al piso y . 3
. . Juan calmate, por
8:30 juguete para armar arquea violentamente la .o
) favor”. Mientras que
carritos. espalda. N
el nino la patea.

CUADRO N° 2 FORMATO “B”

En esta ficha se registran las conductas durante una semana para poder analizar y
elegir las que son frecuentes e intensas.

Nombre: Juan Edad:__ 5 anos

Conductas problema:

C1.-llora C2.- Crita
C3.-Lanza sus juguetes C4 .- Se arque violentamente a la espalda

Marcar con una” x “si la conducta se presento.

Conductas Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Tiempo cile il e alaolale al @ alaglala le alalcca
7:00 -8:00
8:00-9:00 XXX X IX X IX X XXX X X | XXX | x| x|x]|Xx
9:00 -10:00
10:00-11:00 XIXIX XXX XX XXX XXX
11:00 -12:00
12:00-1:00 XX XX X
1:00 -2:00
2:00-3:00 XXX x| x| x!x X
3:00 -4:00
4:00 -5:00 X XIX X | XX x|x X
5:00-6:00
6:00 -7:00 XX IX XXX IX XXX | XXX X
7:00-8:00
Sumatoria 3/3/,3/ 3/ 3/ 3/ 5/ 5566/ 6 62 2 2 2 2 2|6
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CUADRO N° 3 FORMATO “C”

Se registran las técnicas de modificacion de conducta, trabajadas entre el facilitador
y los padres.

Técnicas:
1.

Control de estimulos (T1): Controlara los estimulos externos, solo seleccionara 1
juguete y jugara 15 minutos.

Encadenamiento de conductas: 1.- Colocar el carrito correctamente en el
deslizador. (Refuerzo social) 2.- aplastar la palanca despacio (refuerzo social).
Tiempo fuera (T2): La madre elegira un rincon de aislamiento, para colocar
al nino y de ser necesario restringira fisicamente al nino. (1 minuto por ano,
4 anos son 4 minutos) la madre no debe emitir ningtn gesto de aprobacion o
desaprobacion.

Extincion(T3): El padre colocara los brazos extendidos detras del cuerpo del nifio.
ST pateara, hay que separarle las piernas, y en la medida de lo posible, hacer que
este cerca de las paredes. Esta postura es incomoda y lo mas probable es no la
soporte por mucho tiempo .El padre lo mantendra sujetado hasta que se haya
tranquilizado. Puede que cuando lo suelte, el nifno nuevamente de gritos, o lance
los juguetes, en ese caso, se debe repetir todo el procedimiento.
Reforzador(T4): Elogie la conducta Eje.: aplaudir, felicitar o abrazar. Conducta
Meta (CM): disminuir la frecuencia de la conducta de rabietas.

Marcar con un visto bueno (v/) si la técnica fue efectiva o con un aspa (X) si no fue asl.

Conductas Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

TiempO Ti T2 | T3 0 T4 | TI T2 0 T3 0 T4 | TI T2 0 T3 0 T4 | TI T2 | T3 0 T4 | TI T2 1 T3 | T4

7:00 -8:00

8:00-9:00

9:00 -10:00

10:00-11:00

11:00 -12:00

12:00-1:00

1:00 -2:00

2:00-3:00

3:00 -4:00

4.00-5:00

5:00-6:00

6:00-7:00

7:00 -8:00

Sumatoria
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5. Sesion 5: “Evitamos que Tire las Cosas por la Ventana”

5.1 Marco Teoérico

En el proceso de desarrollo de la etapa sensoriomotriz, el nifilo bota o
lanza un objeto (reacciones circulares) ® 2932 como una forma de diversion y
practica de una nueva habilidad. En primer lugar, es un ejercicio repetitivo en
el que se incorporan nuevos elementos a los ya adquiridos que construyen
totalidades mas amplias mediante progresivas diferencias.?® 3? En segundo lu-
gar, es un proceso de asimilacion y acomodacion. Esta reaccion circular, tal
como se la ha denominado, representa un papel esencial en el desarrollo
sensoriomotriz y equivale a una forma mas evolucionada de asimilacion*’.
Finalmente, es una inteligencia totalmente practica que se aplica a la manipu-
lacion de los objetos y que no utiliza palabras ni conceptos, sino percepcio-
nes y movimientos organizados en esquemas de accion. Coger un palito para
acercar un objeto lejano es, por tanto, un acto inteligente e incluso bastante
tardio (18 meses).

En las reacciones circulares, el bebé ya no se conforma con reproducir
los movimientos, sino que varia la intencion para explorar nuevas experien-
cias, por ejemplo, el comportamiento de nifios de unos 12 meses de edad que
consiste en tirar los objetos al suelo en una u otra direccion para analizar las
caldas y trayectorias. La edad en que aparecen las reacciones circulares es
entre los 18 meses y 3 afios durante las etapas sensoriomotora y preopera-
cional® “?,

Es normal que el nino realice las acciones de tirar los objetos y ver su
trayectoria, pero esta etapa puede perpetuarse en los ninos con TEA, incluso
con edades cronologicas de 6 anos o mas. La técnica para disminuir este tipo
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de conducta es la sobrecorreccion (hipercorreccion), que fue desarrollada por
Foxx y Azrin con la finalidad de reducir conductas agresivas, perjudiciales e
inapropiadas en las personas con problemas de desarrollo. Se pensd como
una posible alternativa del castigo fisico (Lovaas). Su éxito se ha medido no
solo en téerminos de eficacia, sino también en que minimiza las propiedades
negativas de castigo fisico y de otros tipos de disciplina. Asimismo, este pro-
cedimiento combina muchos principios de la modificacion de conducta e in-
cluye tiempo fuera y costo de respuestas® “.

5.2 Objetivos

e Ayudar a los padres a identificar y manejar otras conductas disruptivas
de sus hijos con TEA.

5.3 Tiempo

e 1 horay 30minutos.

.. 5.4 Materiales

l,/ e Acceso a Internet,

material audiovisual,

formatos A, By C en blanco,

6 paleodgrafos,

6 plumones de colores.

? 5.5 Procedimiento
‘\’,‘[E: e Saludar y motivar a los padres y expresarles el agrado de tenerlos en el
i taller.

e Analizar con el grupo los formatos enviados por los padres.
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Solicitar la participacion de tres integrantes del grupo a quienes se les

pedira que dramaticen la siguiente situacion:

—Hijo. (Samuel lanza sus juguetes del segundo piso por la ventana, ob-

serva su trayectoria y posteriormente se rie).
—Mama. (Le grita y le pega).

—Papa. (Sigue viendo television).

e Luego, el facilitador cambia a los participantes y les da la misma consigna.

e Hacer las siguientes preguntas a todo el grupo: “;Como se sienten?” vy
“¢Qué metodos usarian para disminuir esas conductas?” Escuchar a los
padres detenidamente con actitud empatica y sin criticarlos.

e Determinar, con la participacion del grupo, lo que espera lograr el nino
con su conducta: ver la trayectoria de la caida o analizar el sonido de los
juguetes cuando llegan al piso. Ambas conductas son agradables para él.

e Analizar, con el grupo, las técnicas conductuales necesarias para corregir

esta conducta.

e Escoger reforzadores.

e Trabajar las técnicas a aplicar a traveés del role play. Uno de los padres
asumira el rol de hijo y el otro, el de madre para representar la conducta

de tirar las cosas.

e Ejemplificar la aplicacion de la técnica.

’\ 5.6 Actividad para la casa

CUADRO N° 1: FORMATO “A”
Nombre: Maria Edad: 5 anos

Diasy Lugar y situacion = Que hace el nifio (Maria)
Hora (Estimulo) (Conducta)

Maria lanza sus

Lunes juguetes del Mira se acerca a la ventana
8:350 segundo piso por y posteriormente se rie
la ventana

Los padres que tengan hijos con esta conducta aplicaran la técnica en casa.

Qué pasa luego
(Consecuente)

Mama grita y papa
ve television
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CUADRO N° 2 FORMATO “B”

En esta ficha se registran las conductas durante una semana para poder analizar y
elegir las que son frecuentes e intensas.

Nombre: Maria Edad: 5 anos

Conductas problema:

C1.- lanza los juguetes C2.- Mira y se acerca hacia la ventana
C3.-Rie C4 .- Llora

Marcar con una” x “si la conducta se presento.

Conductas Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Tiempo cil el clalolclaial gl alolle alol o
7:00 -8:00
8:00-9:00 XXX IX XXX X X XX X XX x| x| xx|x|x
9:00 -10:00
10:00-11:00 XIX X IX XX I XXX XX XXX
11:00 -12:00
12:00-1:00 XX | XX X
1:00 -2:00
2:00-3:00 XX XX x| XX X
3:00 -4:00
4:00 -5:00 X XXX XX XX X
5:00-6:00
6:00 -7:00 XTXTIX X IX XXX XX x| x|X X
7:00-8:00
Sumatoria 3/3/3 33 3/ 5/ 5/ 5/6:6/ 66/ 22|22|2|2]|6

CUADRO N° 3 FORMATO “C”

Se registran las técnicas de modificacion de conducta, trabajadas entre el facilitador
y los padres.

Conducta Meta: disminuir que el nifio tire los juguetes por la ventana

Técnicas:
1. Sobre correccion (T1)
Paso 1.- Debes relacionar el procedimiento correcto con la conducta incorrecta.
Por ejemplo, si €l tira los juguetes por la ventana, se le ensena a recogerlos uno
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por uno y arreglarlos. La consecuencia esta de algin modo relacionada con la

conducta.

Paso 2.- El procedimiento de correccion debe ser llevado a cabo inmediatamente,

es decir segundos después de producirse la conducta no deseable.

Paso 3.- No se dara ningun tipo de refuerzo, durante el procedimiento de la
Sobre correccion, no muestre carifio, no dé explicaciones muy complejas y no

permita que el nino coma ni disfrute la companfia de algtn familiar.

Paso 4.- El infractor debe ser la Unica persona que participe en el procedimiento
de correccion, no lo convierta en un juego ni deje que otros le ayuden.

Paso 5.-El entorno debe ser restaurado a su estado original.

Paso 6.- Solo debes intervenir, si el nifio es incapaz o se niega a realizar la
Sobrecorreccion por su cuenta.

Paso 7.- Si se resiste insista, (muévale los brazos y las piernas) para que lleve a
cabo la conducta

2. Coste de Respuesta: (T2) Se le retira la media hora de ver television.

Marcar con un visto bueno () si la técnica fue efectiva o con un aspa (X) si no fue asi.

Conductas

Tiempo

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

T1

T2 0 T3

T4

T1

T2 | T3

T4

T1

T2

T3

T4

T1

T2 | T3

T4

T1

T2 | T3

T4

7:00 -8:00

8:00-9:00

9:00 -10:00

10:00-11:00

11:00 -12:00

12:00-1:00

1:00 -2:00

2:00-3:00

3:00 -4:00

4.00-5:00

5:00-6:00

6:00-7:00

7:00 -8:00

Sumatoria
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MODULO IV:
JUEGO

@ 1.1.Marco Teérico

El juego es una actividad innata e inherente al ser humano, propio de
todos los tiempos, edades y culturas. La Organizacion de Naciones Unidas
(ONU) lo considera como un derecho de la infancia, porque favorece el desa-
rrollo integral del nifio (fisico, psicologico y emocional)4® 4445,

1.2. Tipos de Juego. Jean Piaget clasifico el juego en funcional o sensoriomotor,
simbolico y reglado segln el desarrollo del nifio*?.

1.2.1. El Juego Funcional, de Ejercicio o Sensoriomotor. Se desarrolla
los primeros 2 anos de vida. El nifio realiza acciones para explorar
objetos vy juguetes, y responder a los estimulos externos. Este tipo
de juego permite el desarrollo sensorial, la coordinacion motora y el
aprendizaje del entorno.

%

1.2.2. El Juego Simbdlico. Se presenta de los 2 a los 7 afios de edad
aproximadamente. En este tipo, el nifio simula situaciones, objetos,
personajes de la vida cotidiana e historias irreales a través de la
Imaginacion.

1.2.3. El Juego de Reglas. Aparece desde los 7 anos aproximadamente,
al contrario de otros juegos, el de reglas subsiste y se desarrolla en el
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adolescente y el adulto tomando una forma mas compleja. Ademas,
se caracteriza por el uso de reglas, turnos y las nociones de ganar y
perder.

1.3.El Juego en Nifnos con TEA

El nifio con TEA tiene alteraciones en el juego, debido a las deficiencias
en la comunicacion e interaccion social, y a los patrones restrictivos y repeti-
tivos de comportamiento que presentan®?. Dichas alteraciones se evidencian
mucho mejor en el juego funcional y en el simbolico o de ficcion. En el prime-
ro, los ninos con TEA, a menudo, no usan adecuadamente los objetos y jugue-
tes. Por ejemplo, le dan vueltas a las ruedas de los carritos en lugar de que
estos rueden. En el segundo, las alteraciones son variables y se manifiestan
desde la ausencia de sustitucion de objetos o atribucion de propiedades ficti-
cias hasta la presencia de estas, pero de forma repetitiva y estereotipada. La
ausencia del juego simbolico suele ser considerada como un aspecto esencial
en las pruebas disenadas para la evaluacion diagnostica de los nifios con TEA.

1.4.Estadios del Comportamiento del Juego en el Nifio con TEA

Pugmire-Stoy (1996) definio los siguientes estadios en el comporta-
miento del juego en el nifio con TEA en relacion con los demas:

e No participa ni se muestra interesado en el juego.
e Desocupado: el nifio no participa en el juego, solo observa.

e Solitario: solamente mantiene atencion en su actividad.

e Solicita apoyo para iniciar una accion en su juego.

e Socializado: con personas que se ajustan a su juego.
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Espectador: manifiesta algln interés en el juego de los demas, pero sin
participar.

Paralelo: juega de manera separada, pero imitando a otros.
Asociativo: juega, pero sin coordinar.
Cooperativo directivo: intenta dominar a sus compaferos de juego.

Cooperativo: hay una cooperacion dinamica y reciproca en el juego.

1.5.Intervencion del Juego en Nifios con TEA

El desarrollo del juego en el nino con TEA se estimula por medio de los

siguientes pasos: aproximacion, estructuracion del juego y generalizacion“s.

1.5.1. Aproximacién. Se requiere conocer los intereses del nifio. Para

ello, se examinaran sus preferencias de juego, 1o que STy no le gusta.
Se tomara en cuenta cOmo juega y se le seguira (por ejemplo: mover
carritos, lanzar las pelotas, correr) para lograr su aceptacion, aunque
no parezca tener sentido o haga uso inadecuado de sus juguetes. Si
logra ganar su confianza, es preciso ayudarle a hacer lo que quiere (si
traza lineas con objetos, participa colocando el objeto donde €l desea
y, POCo a poco, ponerlo en diferentes lugares). Posteriormente, se le
ensefiara a usar sus juguetes guiandole las manos para jugar con estos.

Para tener éxito en la aproximacion, es muy importante que el
adulto sea muy motivador y divertido para reforzar las acciones que
realice el nino. Al unirse al juego del nifio, podra ayudarle a buscar al-
ternativas diferentes y a superar el comportamiento repetitivo. Otras
formas de lograr la aproximacion al juego del nifio son: empleando jue-
gos creativos sencillos, de intercambio, de persona (en el que el padre
se convierte en el juguete, por ejemplo: el juego al caballito, el cuct, a
levantarlo y bajarlo), entre otros. Con estos juegos, se logra captar el
interés del nifilo y a que mantenga mayor contacto visual y fisico.
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1.5.2. Estructuracion del juego. En esta etapa se trabaja con el nifio en
sesiones cortas y repetidas. El juego estructurado se organiza en dos
etapas:

1.5.2.1. Juego con un Adulto. El adulto juega con el nino juegos de
interaccion (caballito, chapadas, cucu-tras, cosquillas, etc.) para que
se conecte con €l. Para ello, el juego debe ser motivador y divertido.
El nino debe disfrutarlo y desear repetirlo. Por eso, es conveniente
crear nuevos juegos sobre la base de los intereses del nifio, ensenarle
a usar apropiadamente sus juguetes y disfrutar del juego para que se
conecte con él.

1.5.2.2. Juego con Otro Nino. En esta etapa ya se integra a otros
ninosen el juego. Podria ser del mismo entorno familiar, del vecindario
0 de la escuela. A pesar de esto, el adulto atn participa en el juego
y es quien lo dirige.

1.5.3. Generalizacion. El nino juega con otros sin la participacion del
adulto. Debe llevarlo a otros espacios para que tenga la oportunidad
de jugar con otros en diversos ambientes.

1.6. Objetivos
©
e Brindar conocimientos teorico-practicos sobre el juego en ninos con TEA.

e Sensibilizar a los padres en la importancia del juego.

1.7.Tiempo

e 1| horay 30 minutos.

@, 1.8. Materiales
4 e Material audiovisual,

® juguetes.
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1.9. Procedimientos
' e Saludo de bienvenida a los padres.

-
i e Se realiza la exposicion del marco teorico e importancia del juego y su
intervencion en ninos con TEA.

e Se discute en torno al tema.

e Dinamica con los padres: juegos de su infancia.

1.10. Actividades para la casa
e |dentificar los juegos que realiza su niflo en casa con un cuestionario,

e filmar al nifio durante el juego y enviar el video al equipo de profesionales.

2.Sesion 2: Juego Funcional

2.1 Marco Teérico

El juego funcional o de ejercicio, propio del estadio sensoriomotor, co-
rresponde aproximadamente a los primeros 2 afios de vida*’. Generalmente,
las actividades que realiza el nifio al inicio son exploratorias, manipulativas y
sensoriales; luego, identifica el uso funcional de los objetos de la vida cotidia-
nay empieza a jugar adecuadamente con sus juguetes®? 42, 49.50,

ofp &

= ok
o
| <
\

2.2 Beneficios del Juego Funcional

e Facilita el desarrollo sensorial.

e Permite una mayor coordinacion de los movimientos y desplazamientos
del nino.
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e Favorece la comprension del entorno.
e Posibilita una mejor interaccion con los padres y cuidadores.
2.3 Materiales para Facilitar el Juego Funcional
e Juguetes que produzcan sensaciones de luz, sonido y movimiento.
e Pelotas de diferentes tamanos: patear, lanzar, juntar o encestar.
e Carritos: trasladar al carro por un circuito.
e Juegos de encajes y bloques.
e Plastilina: amasar, hacer bolitas.
e (Globos.

e Burbujas.

-

2.4 Juego Funcional o de Ejercicio en Nifios con TEA

El juego funcional en los niflos con TEA se encuentra alterado. Habi-
tualmente, estos no usan adecuadamente 10s objetos y juguetes. Esta afec-
cion suele prolongarse hasta edades mas avanzadas.

Pueden continuar manejando los juguetes y otros objetos simplemente
por las sensaciones fisicas. Por ello, les agrada mucho los juegos con luces,
sonidos y movimientos, pero se demoran en usar apropiadamente los objetos
y juguetes.
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2.5 Intervencion para Incrementar el Juego Funcional en Nifios con TEA

|

Para estimular el desarrollo del juego funcional del nino con TEA, se
requiere:

e Observar e identificar el juego del nino: tipos de juego, uso de juguetes
y objetos, e intereses.

e [os adultos (padres y terapeutas) tengan una buena disposicion para
jugar, sean divertidos y motivadores, dispongan de tiempo libre para
evitar interrupciones, etc.

e [nteraccionar con el nifio a través de juegos del escondite, de carreras,
para y tocar, con globos, burbujas o pelotas, etc.

Sesescssesss®

e Compartir en el juego del nino. Tomar en cuenta lo que hace con sus
juguetes y repetirlo (por ejemplo: poner carritos en fila, lanzar las pelotas,
correr) con la finalidad de lograr su aceptacion para luego ensenarle a
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romper el comportamiento repetitivo. Por ejemplo: cambiar la posicion
de uno de sus carritos, agregar un puente o colocar una pieza diferente.

e Ensenarle a usar sus juguetes guiandole las manos y jugar con el juguete.
Felicitar los avances del nifio y, progresivamente, retirar la ayuda.

e Ampliar los juegos funcionales: incrementar la interaccion con el nino,
fortalecer el contacto visual y fisico, realizar juegos creativos sencillos,
usar juguetes de intercambio o de persona. Por ejemplo: juego con carritos
en pistas deslizantes, con pelotas, canicas, burbujas y trampolines, etc.

@ 2.6 Objetivos
e Brindar conocimientos teorico-practicos del juego funcional a los padres,

e motivar a los padres a jugar en esta etapa de juego funcional con sus

ninos.
i 2.7 Tiempo
) Y
> o e | horay 30 minutos.
” 2.8 Materiales
17 e Material audiovisual,
e juguetes para el juego funcional.
2.9 Procedimientos
§= e Saludo de bienvenida a los padres.
-
ﬂ- e Solicitar que los padres expongan expectativas en relacion al taller de

juego.
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e Se expondran los beneficios y materiales para el juego funcional y su
intervencion.

e Se realizaran dinamicas con los padres.

e Se fomentara la discusion.

’\ 2.10 Actividad para la Casa

e e Elaborar un juego con material reciclado para el desarrollo del juego
funcional.

e Filmar el juego funcional del nifio con sus padres y enviarlo al equipo
terapéutico para su analisis.

3.1 Marco teorico

El juego simbolico corresponde al estadio preoperacional (2-7 afnos
aproximadamente). En esta etapa de juego, el nifio simula situaciones, obje-
tos, personajes de la vida cotidiana e historias irreales. Predomina la actividad
de fingir y el hacer como si. Por ejemplo, los ninos pueden jugar con una esco-
ba como si fuera un caballo, dar piedras a una mufieca como si fuese comida,
usar un palo como si fuera una espada, etc®'.

Lo fundamental ya no son las acciones sobre los objetos, sino 1o que
estos representan. El nino atribuye a los objetos toda clase de significados,
simula acontecimientos imaginados, interpreta escenas creibles mediante ro-
les y personajes ficticios o reales, y coordina, a un nivel cada vez mas com-
plejo, multiples roles y distintas situaciones.

3.2 Evolucion del Juego Simbdlico

El juego simbolico evoluciona con el desarrollo del nino.

3.2.1. Etapa 1: Juego Presimbdlico
El nino usa adecuadamente los juguetes y objetos de la vida diaria,
y realiza acciones con esos objetos. Por ejemplo, bebe de un vaso vacio o
come de un platito.

3.2.2. Etapa 2: Juego Simbdlico
El juego simbolico comienza de forma simple y de escenas cotidia-
nas del nino; posteriormente aumenta la complejidad de los temas de
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juego y la relacion con otros ninos. Por ejemplo, el nino da de comer a una

mufieca, simula que habla por telefono, da de comer a su madre y luego
a la mufieca.

3.3 Beneficios del Juego Simbdlico
e Favorecer la imaginacion y creatividad,
e desarrollar el lenguaje,
e comprender el entorno social®?.
3.4 Materiales para Juegos Simbélicos
e Juegos de cocinitas, utensilios, frutas y verduras.
e Juguetes de oficios: kit de doctor, enfermera, constructor, entre otros.
e Munecas con vestiditos y accesorios para cabello.

e Disfraces hechos en casa: capa de plastico o tela, corona de cartulina,
trajes de bombero, de pirata, entre otros.
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e Materiales reciclados: trozos de madera, aros, palos, entre otros.

e Juguetes hechos en casa con material reciclado (casa fabricada con
carton, animalitos de trapo, platitos de botellas).

3.5 El Juego simbdlico en Nifos con TEA

Los ninos con TEA, generalmente, no desarrollan los juegos imitativos
sociales y las actividades imaginativas del mismo modo que los demas“?. Las
alteraciones del juego simbolico suelen variar. Algunos ninos no lo tienen y
otros si, pero de forma repetitiva y estereotipada. En este tltimo caso, el nifio
suele realizar secuencias complejas de juego, mas no representan historias
imaginativas. En otras ocasiones, representan el papel de un personaje copia-
do a veces de la television o de un libro. De hecho, los nifios con TEA, con una
mayor comprension linglistica altamente desarrollada, pueden utilizar mas
representaciones y realizar juegos simbolicos complejos.

3.6 Intervencion para Estimular el Juego Simbdlico en Nifnos con TEA

Para estimular el juego simbdlico, se requiere que el adulto esté dis-
puesto a jugar, sea divertido y motivador, disponga de tiempo para evitar
interrupciones y le ensefne al nino a jugar con mucha paciencia, respeto vy
amabilidad.

3.7 Formas de Estimular el Juego Simbdlico

Se puede iniciar con un juego simbolico sencillo que luego se ira com-
plejizando de acuerdo con los intereses del nino. Por ejemplo: juego de la
comidita, simulado y sencillo.

3.7.1. Materiales
e Titeres de gatito, osito o patito y galletas.

3.7.2. Procedimiento

e La mama simula ser el personaje del titere, habla como si fuera el
personaje, le ofrece galletas y comen juntos. Puede decir frases como
“iQué rica galletal”, “iGracias!”, jNam flam!”, entre otras.

e Ampliar variedad de juegos simbolicos: jugar con el nino mas variedad
de juegos simulados que van de simples y, progresivamente, mas
complejos. Ejemplos: el juego simulado de la piscina, de las llamas
telefonicas, de las comiditas y de la fiesta de cumpleafnos.
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e [nvitar a jugar a otros ninos. Cuando el nifio con TEA aprendio a jugar
con el adulto, se invita a otro para que participe en el juego. El adulto
solamente participa como facilitador y luego se va retirando para que
el nino con TEA juegue con otros.

@ 3.8 Objetivos

e |Lograr que el padre identifique la etapa de juego simbolico de su nifo,

e fomentar la participacion de los padres durante el juego del nifo.

i 3.9 Tiempo

e 1| horay 30 minutos.

’ 3.10 Materiales
2%

e Material audiovisual,

e juguetes y materiales para el juego simbolico.
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3.11 Procedimientos

e Saludo de bienvenida a los padres.

e Dinamicas de juegos con los padres.

e Exposicion sobre el juego simbolico: beneficios y participacion de 10s
padres en este juego.

e Se les muestra los diferentes materiales para juegos simbolicos.

3.12 Actividad para la casa

e Elaborar y preparar materiales para el juego simbolico.

e Filmaralnino durante el juego simbolicoy enviarlo al equipo terapéutico
para su respectivo analisis.

4.Sesion 4: Juego de Reglas

4.1 Marco Teoérico

El juego de reglas se caracteriza por la presencia de normas en 10s jue-
gos que limitan una accion, determinan el numero de participantes, permiten
asumir roles, respetar turnos, delimitan la duracion del juego, ensenan la no-
cion de ganar, perder y considerar las opiniones de los otros companeros de
juego. Este tipo de juego aparece aproximadamente a los 6 o 7 afos de edad
y puede persistir tanto en la adolescencia como en la adultez®®.
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4.2 Beneficios del Juego Reglado

e Favorece la socializacion.
e Desarrolla el aprendizaje de distintos conocimientos y habilidades.

e Contribuye en el desarrollo del lenguaje, la memoria, el razonamiento, la
atencion y la reflexion.

4.3 Ejemplos de Juegos de reglas

Hay variedad de juegos de reglas, como

e Juegosdemesa:ludo, monopolio, dama, ajedrez, casino, emparejamiento,
entre otros.

e Juegos infantiles reglados: mundo o rayuela, saltar la soga, tumbalatas,
Kiwi, chapadas, entre otros.

4.4 El Juego de Reglas en Nifnos con TEA

Los niflos con TEA tienen dificultad para incorporar las reglas en 10s
juegos, esperar turnos, iniciar y terminar el juego, comprender las nociones
de ganar y perder, etc.>? A pesar de sus dificultades, pueden aprender juegos
de reglas y otros; con una mayor capacidad, juegos de reglas mas complejos
como el ajedrez, debido a su excelente memoria visoespacial. Sin embargo, la
mayor dificultad surge en los deportes de equipo en los que tienen que coor-
dinar sus movimientos con las de otros.

4.5 Intervencion para el Desarrollo de Juego de Reglas en Nifios con TEA

Para intervenir a un nifio con TEA en esta etapa, se requiere lo siguiente:

e Actitud del adulto: debe estar dispuesto a jugar, ser divertido, motivador,
disponer de tiempo para evitar interrupciones, etc.

e Unirse al juego de su hijo con mucho entusiasmo para seguir ensefiandole
con mucha paciencia, respeto y amabilidad. Se pueden emplear
demostraciones o ayudas visuales.

e |ncorporar el juego con reglas: lo mas importante es ensenarle al nifio
el sistema de turnos a travées de frases repetidas como “me toca” y “te
toca”, y los conceptos de inicio y final por medio de las expresiones
‘empezamos a jugar” y “se acabo el juego”. En algunos nifos, se les debe
anticipar que se acabara el tiempo de juego: “se terminara el juego en 10
minutos”.
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e Ampliar mas juegos de reglas: considerar los juegos reglados simples vy,

posteriormente, los mas complejos. Por ejemplo: juego mundo o rayuela.
En este debes saltar en el grafico de mundo, el cual esta numerado del
1 al 10. En el turno que le corresponde al nifio para empezar (“te toca’),
indicarle “Juan, salta al 1, 2, 3, ...". Refuerce con aplausos y frases, tales
como “{Muy bien!”, “jSaltaste!”. Otro ejemplo seria tumbalatas: lance una
pelota a 1 m de distancia para tumbar las latas. Gana el que tumba mas.

Recuerde reforzar con aplausos y frases (“iBravo, las tumbaste!”).

e Ampliarlainteraccion con otros nifnos: una vez que el nifo ha aprendido el

juego en pareja conunadulto (sus padres), se incorporan mas participantes
de su edad al juego. También le ensenaremos a pedir permiso para jugar
cuando un grupo de ninos esté jugando. Para ampliar la interaccion de
juego con otros, se toma en cuenta la siguiente estructura:

—Nifo-adulto. Inicialmente la madre o el padre juega con su nino con
TEA, le ensena a jugar, a esperar turnos, a ganar o perder, etc.

—Nifo-adulto-nifio (ayuda). Es cuando la madre o el padre integra a otro
nino (familiar o amigo), quien también lo motiva a jugar y lo guia durante
el juego.

—Nifo-nino. Es cuando la madre o el padre permite que su hijo con TEA
juegue con otros. Por ejemplo: juego de las chapadas o pilla-pilla. Se
requiere un minimo de 2 participantes. Uno debe tocar a otros mientras
estos corren. Cuando consiga alcanzar a un jugador, este también pasara
a pillar a los demas. Procedimiento:
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—Nifo (con TEA)-adulto: el adulto le explica al nifio las reglas basicas del
juego: participantes, materiales, etc.

—Nifo (con TEA)-adulto-nifio (sin TEA): el adulto favorece la socializacion
del nino con autismo a través del juego colectivo y monitoriza a los ninos.
Posiblemente, al inicio puede acordar con el nifio sin TEA a que facilite el
juego y permita ganar al nifio autista.

—Nino (con TEA)-nifio (sin TEA): el adulto da la indicacion “vayan a jugar”
en el parque, patio, etc.

4.6 Objetivos

e [nstruir al padre acerca de la intervencion en el juego del nino con TEA,

e fomentar la participacion de los padres en el juego de reglas.

4.7 Tiempo

e 1 horay 30 minutos.

B, 4.8 Materiales
17 * Material audiovisual,

e juguetes para el juego simbolico.

? 4.9 Procedimientos
V=

I e Saludo de bienvenida a la sesion del taller de padres,
i e dinamicas de juegos con los padres,
e retroalimentacion del juego simbolico y su importancia,
e exposicion de los beneficios de los padres en el juego de reglas y su
Importancia.
’\ 4.10 Actividad para la casa
- R e Jugar con su nino diariamente con entusiasmo y paciencia,

e Solicitar a los padres un video de juego con su nifio para que lo envien al
equipo terapéutico.
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MODULO V:
COMUNICACION

1. Sesion 1: “Conociendo a mi Familia”

1.1. Marco Teoérico

La comunicacion es el proceso que incluye a 2 personas: el emisor que
envia el mensaje y el receptor que lo recibe y descodifica. > °* 5 Ademas, es
un término amplio que lo engloba todo; incluye lenguaje, lengua y habla. El
intercambio de la informacion se realiza por diferentes medios: por la mirada,
los gestos de la cara, 1os movimientos del cuerpo, el tono de la voz y la pala-
bra.

Los bebés con desarrollo normotipico se comunican usando un lengua-
je corporal con movimientos motores, los cuales estan dirigidos a los ojos de
SU mama, porque es una persona importante para €l. Asimismo, desde antes
de los 4 meses, pueden distinguir la voz de ella y su entonacion. Alos 9 0 10
meses emiten sus primeras palabras.

El area de lenguaje y comunicacion en los nifos con TEA es compleja,
ya que puede presentarse una ausencia total del lenguaje oral o alteraciones
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pequefas en ciertos niveles, déficit en el contacto ocular, afecciones en la
expresion facial y la sonrisa social, deficiencia para responder a su nombre,
dificultad para decodificar el cambio de tono de voz del interlocutor y omision
de gestos. Esto produce una alteracion primaria en los procesos de atencion
conjunta y un retraso en la adquisicion del lenguaje.

En los ninos con TEA que tienen lenguaje verbal, puede ocurrir que:
e No acentten los nombres, verbos o adjetivos.
¢ No entiendan las ironias o los chistes.
e Tengan una entonacion peculiar del habla.

e Presenten dificultades ante las palabras que tienen significados
alternantes, como ahora/después, tu/yo, lo que altera la utilizacion de
pronombres y morfemas.

e No entiendan palabras que tienen mas de un significado; por ejemplo,
‘banco’ de establecimiento para sacar dinero y ‘banco’ que sirve para
sentarse, hola (saludar) de ola (de mar), etc. Un nifio con TEA, ante el
mensaje de que su padre fue al banco, puede entender que esta en el
banco (empresa) y no en un asiento de madera.

e No tengan intencion de interactuar con los demas, sino dentro de su
propio interés personal.

e [os problemas del lenguaje son mayores si el nino presenta ademas un
retardo mental.

Los niflos que tienen menos de 6 anos y emiten combinaciones de
consonantes y vocales probablemente aprendan a hablar rapidamente. Sin
embargo, si pasan de dicha edad y no producen sonidos o palabras con
consonantes ([k], [g], [b]), sino simplemente una vocal ([o], [a]), posiblemente
avanzaran despacio.

La comunicacion tiene lugar cuando una persona envia un mensaje a
otra que decodifica la informacion y envia su respuesta de varias formas por
diferentes razones. Es importante, entonces, que los padres ensefen los sig-
nos prelinglisticos que son indispensables para iniciar la comunicacion, los
protoimperativos y los protodeclarativos. Esto permite establecer una rela-
cion padre-hijo que se puede realizar a través de mualtiples actividades en
conjunto?®. Para responder a sucesivas interacciones, el nifio necesita emitir
una respuesta a los demas cuando interactdan con €él. Contestar puede ser
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mas facil que iniciar una interaccion. Por ello, necesita ser reforzado con pic-
togramas, con las cuales se aprenda sustantivos y verbos*®.

La estimulacion del lenguaje en los ninos con TEA debe realizarse ayu-
dandolo a desarrollar el contacto visual, la atencion conjunta, la imitacion, el
juego y el seguimiento de instrucciones. Ademas, es importante estimular la
motricidad de los organos fonoarticulatorios mediante las praxias, mejorar la
respiracion e iniciar con los sonidos vocalicos y onomatopéyicos Asi podra
comenzar a expresar palabras, frases vy, finalmente, oraciones. Al inicio de
la comunicacion con el nino, el padre debe incluir movimientos corporales,
gestos acentuados de la cara y una entonacion agradable y elevada de la voz
para lograr captar la atencion del nifio respecto al mensaje que deseamos
transmitirle.

Los pictogramas se basan en la conducta verbal de Burrhus Frederic
Skinner (1948), quien sostiene que se ensefian sistematicamente palabras
utilizando imagenes de ayuda y de reforzamiento para dar paso a una comu-
nicacion independiente. Las personas con autismo pueden presentar dificul-
tades o no en el proceso del habla, lo que puede ser muy frustrante, pues
sienten deseos de comunicarse, pero no tienen los recursos necesarios para
expresarse con las palabras ni con los gestos. Por esta razon, Bondy y Frost
(1994) crearon un lenguaje expresivo a traves de pictogramas que se le cono-
ce con el nombre de PECS (Picture Exchange Children System). Este método
interactivo de comunicacion para nifios no verbales sirve para ayudarlos con
la comprension del lenguaje, dado que solamente requiere el intercambio de
un simbolo (tarjeta) entre una y otra persona.

Existen unas preguntas para utilizar los pictogramas: “;El nifio utiliza
la comunicacion funcional?”, “; Al comunicarse es entendido por el oyente?”
y “¢Tiene vocabulario?” Si las respuestas son afirmativas, se continta con la
utilizacion de este método interactivo. En cambio, si son negativas, es impor-
tante estimular la motricidad de los organos fonoarticulatorios mediante las
praxias, mejorar la respiracion e iniciar con los sonidos vocalicos u onomato-
peyicos. Asl podra expresar palabras, frases vy, finalmente, oraciones.

e Aumentar la vocalizacion, imitar sonidos, emplear silabas y sonidos
onomatopéyicos.

e Construir un repertorio de palabras de objetos de su ambiente mediante
el serialamiento. Por ejemplo: senale al padre cuando diga papa vy a la
pelota, cuando diga pelota, etc.
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e Se puede incrementar el lenguaje usando imagenes de ayuda (PECS)
y reforzadores. Para construirlos, se pueden usar objetos o sujetos del
entorno del nino: recorte de revistas o cuentos con representaciones de
cada palabra.

e Emplear imagenes relacionadas con acciones (verbos) para llegar a
construir una frase.”®

e [ncluir los articulos.

En esta sesion, se estimulara el desarrollo de las palabras mas cercanas y
conocidas por el nino: su familia.

1.2. Objetivos

e Mostrar pictogramas de su familia,

e |ograr que el nino reconozca a su familia y empiece a decir sus nombres.

1.3.Tiempo

e | horay 30 minutos.
L2 1.4. Materiales
,I,/ e Tarjetas con marco de color verde (10 x 10 cm),

e una foto real de su familia.

1.5. Procedimientos

\ ‘[%vf e Saludar y motivar a los padres y expresarles el agrado de tenerlos en el
.
£ taller.
[

e Seles explica laimportancia del uso de los pictogramas de familia, en los
que se incluyen a todas las personas que vivan con el nino: mama, papa,
hermanos, abuelos, tios, etc.

e Se desarrolla la cartilla 1 de manera personal frente al espejo.
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e Después del trabajo personal, se inicia el grupal. El facilitador forma 6
grupos de 2. Se les indica lo siguiente: elijan ser A o B. Se realizan los
siguientes pasos:

— Sentarse frente a frente (A-B)

— ElI pictograma de la mama o del papa. Practicamos 10 veces mama o
papa (usa el apoyo visual de la cartilla 1).

— Cuando haya reproducido 10 veces la palabra mama o cualquier ex-
presion de sonido similar. Reforzar cada una.

— Se elige la segunda ficha que es papa, la que practicamos 10 veces.
Posteriormente, se refuerza la palabra o cualquier sonido que se ase-
meje a la palabra papa.

— Cuando hayas introducido el téermino papa, vuelves a la de mama 5
veces sucesivas. Luego, se refuerza cada una.

— Realizar un ciclo aleatorio mama-papa-mama-papda-mama-papa por
intervalo de 10 veces. Si no ha consolidado, retrocedes los pasos.

— Incluir la pregunta “;Quién es? ;Papa o mama?”. Si el nifio dice ma-ma
se le refuerza y se utiliza el moldeamiento. Cualquier aproximacion al
sonido, se fortalece.

— Adulto: mama.
— Nino: mama.
— Adulto: mama.
— Nifio: mama.
— Adulto: ma-ma.

— Niflo: ma- (adulto espera el segundo -ma del nino, sino se le
induce a que lo diga).

— Adulto: iMuy bien!

e A asumira el rol de papa o mamay B, el de hijo. Trabajamos la cartilla 1
y luego se invierten los roles.

e El facilitador indaga las respuestas de la siguiente pregunta: “;,Como se
sienten?”
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Q 1.6. Actividades para la Casa

Se realizan los PECS de la familia del nifio con las mismas caracteristi-
cas de las explicadas en la sesion o se emplean fotos y dibujos de esta, que
se pegaran en un cuaderno. Cada uno de estos debe estar bien colorido y
colocado en una pagina. Se practican los ejercicios en casa.

Cartilla 1

Pictogramas de la familia (rodeados por color verde)

1. Papa 7. Tia

2. Mama 8. Abuelo

3. Ana (hermana) 9. Abuela

4. Pablo (hermano) 10. Prima (Alicia)

5. Bebé 11. Peluchin (Perro)
6. Tio 12. Mimi (gato)

Este es un ejemplo de familia que 1o padres pueden reproducir.
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2.1 Marco Teorico

Los ninos con TEA muestran dificultades en la adquisicion de las pri-
meras etapas del lenguaje dentro del periodo critico-natural. La mitad de la
poblacion, es decir, un 50% de los casos, no desarrolla jamas un lenguaje
funcional® y la mayor parte de las conductas comunicativas que producen se
realizan a través de modalidades de caracter no verbal poco elaboradas, las
que necesitan un repertorio instrumental. Cuando los ninos con autismo son
capaces de comunicarse mediante el uso del lenguaje oral, utilizan el lenguaje
ecologico (inmediata y diferida), con escasez de lenguaje creativo. Ante ello,
se ha propuesto que la ecolalia podria responder a un estilo global de anali-
sis del lenguaje, es decir que el nino con autismo utilizaria los mensajes que
recibe como un todo sin analizar las diferentes partes del enunciado de forma
separada ni entender su sentido general 63. No existen sintomas linglisticos
especificos del autismo; con frecuencia, 10s padres acuden a especialistas de
la audicion por sospechas de sordera o pérdida auditiva grave. Las quejas de
los padres y educadores se centran muchas veces en las dificultades de los
ninos autistas para expresar y comunicarse mediante el lenguaje. Entonces,
hay que ensefarle al nino el uso del lenguaje paso a paso. Luego de la apa-
ricion de aproximadamente 20 palabras, el nino empieza a unir 2 palabras
que pueden ser un sustantivo con un verbo o un sustantivo con un adjetivo
calificativo®® *7,

Los ninos con TEA desarrollan el lenguaje. Por ese motivo, €s necesario
la estimulacion. En esta etapa, puede ayudarsele a designar objetos familia-
res (sustantivos) y acciones sencillas (verbos). El nino debe aprender a com-
prender y a utilizar los nombres de las cosas y las acciones para interactuar
y comunicarse con otras personas. Se deberan emplear siempre las palabras
reconocidas por el nino y empezar a anadir los verbos, que deben ser traba-
jados en presente y en tercera persona®®,

El lenguaje es una forma particular de la funcion simbolica. Piaget sos-
tiene que el pensamiento precede al lenguaje y lo transforma. La conducta
linglistica de un nifio depende de diferentes desarrollos como el lingtistico,
cognitivo, afectivo, ambiental, imitativo o interactivo®’ 8.

2.1.1. EIl Factor Lingiiistico. Segun la teoria generativa transformacional
de Chomsky (1962), el nino abstrae del habla lo que oye para empezar
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a hablar y aprende con rapidez lo esencial del sistema. Paralelamente,
Caplan y Chomsky definen el lenguaje como un 0rgano mental que se
caracteriza por su autonomia (procesos psicologicos especificamente
linglisticos), modularidad (aislamiento de otros procesos vy
estructuras cognitivas) y organizacion en 3 niveles interrelacionados:
representaciones mentales, procesos psicologicos y estructuras
neurales.

2.1.2. ElFactor Cognitivo. Piaget afirma que las estructuras y los procesos
cognitivos son previos y determinantes en la aparicion y desarrollo del
lenguaje. El nino se encuentra constantemente elaborando hipotesis
y comprobandolas en el habla y la comprension. A medida que el
lenguaje se desarrolla, esas hipotesis son revisadas, reformadas o
abandonadas.

2.1.3. Los Factores Propios de la Experiencia. El lenguaje depende
del refuerzo y la imitacion. Para Skinner (1957), la conducta verbal
depende de estas. La adquisicion del lenguaje se produce por
imitacion; los nifios al hablar imitan lo que oyen. Por ejemplo: sonidos,
expresiones de enunciados que producen los padres y el vocabulario.
Esta habilidad es un proceso indispensable en las condiciones del
aprendizaje linguistico en el aula.

2.1.4. La Interaccion Comunicativa. Lev Vygotsky (1896-1934)
consideraba el lenguaje un instrumento social de comunicacion
entre las personas. Tanto el dominio del lenguaje como el desarrollo
intelectual son fruto de la experiencia social que tiene el nifo, la cual
es organizada por los cuidadores que guian e intervienen en la Zona de
Desarrollo Proximo (ZDP) o en el espacio de actividad que permite al
nino avanzar. Para ello, se sirven del lenguaje para aprender a hablar,
saludar y expresar enunciados linguisticos convencionales. De esta
forma, el desarrollo del pensamiento esta determinado por el lenguaje
y las experiencias socioculturales.

2.2 Objetivos
©
e Capacitar a los padres de tal forma que estimulen el desarrollo de frases
en sus ninos,

e ayudar al nino a comprender las acciones.
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2.3 Tiempo

e 1 horay 30 minutos.

2.4 Materiales

e Pictogramas de verbos con marcos de color rojo (10 x10 cm).

2.5 Procedimientos

e Saludar y motivar a los padres y expresarles el agrado de tenerlos en el
taller.

e Selesexplicalaimportancia de aprender a designar los objetos y acciones
sencillas de estos.

e El facilitador forma 6 grupos de 2. Se les indica lo siguiente: elijan ser A
o B.

2.5.1. Primera designacion

— Paso 1: Sentarse frente a frente (A-B). Colocar el pictograma de verbos

a 10 o 20 cm de distancia del nino. Se le dice “comer”; si el nifo la
ejecuta, pasa con la segunda designacion. Si el nifio responde incorrec-
tamente durante 5 ensayos, siga con el paso 2.

Paso 2: Apoyo visual, coloca tu mano en la ficha de comer para que el
nino haga lo mismo. Si el nino no imita esta accion, puede que haga
falta el apoyo fisico: cojale la mano y coloquela sobre el pictograma.
Entonces, quite su mano y refuerce al nino después que ha mantenido
la mano en el pictograma 2 o 3 segundos. Recompénselo con un elogio
0 comida. Cuando €l haya respondido correctamente, imitando tu ac-
cion, durante 5 ensayos, termine el ejercicio.

Paso 3: Junte los 2 pictogramas “Mama” y “Come” 10 veces. ;/Que hace
Mama? —Come. Luego, continte con las fichas de la familia y refuerce
cada respuesta correcta. Si el nifio responde bien, pase a la segunda
designacion,

2.5.2. Segunda Designacion. Elegir un verbo (ver) diferente al primero

y que no tenga la misma funcion. Empiece con el paso 1 hasta el 4. A
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asumira el rol de papay B, el de hijo. Trabajamos la cartilla 2 y luego se
invierten los roles. Mientras tanto, el facilitador indaga las respuestas
de la siguiente pregunta: “;Como se sienten?”

Q 2.6 Actividades para la Casa
- e Se desarrollan pictogramas de acciones sencillas segtn lo explicado en la

sesion o se pegan imagenes coloridas de acciones sencillas a realizar, las
cuales seran pegadas en un cuaderno.

e Se practican los ejercicios en casa.

Cartilla 2

Conociendo Acciones 2: Lista de Verbos

Los verbos pueden ser reproducidos por los padres.

PRIMERA DESIGNACION

Los pictogramas deben enmarcarse con rojo.

1. comer

2. beber
3. ver

4. oilr

5. oler

6. comprar

7. pintar

8. cortar

9. leer

10. jugar

11. limpiar
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12. ayudar

13. hablar
14. romper

¥y

15. dibujar

16. cantar

17. peinar

18. planchar

19. subir

20. bajar

3.Sesion 3: “Incluimos Frases”

3.1 Marco Teorico

Desde las teorias neuropsicologicas explicativas del autismo, también
se analiza el funcionamiento de la comunicacion y el lenguaje. La hipotesis
de la funcion ejecutiva —responsable de la planificacion, control de impulsos,
inhibicion de respuestas inadecuadas, blisqueda organizada y flexibilidad de
pensamiento y accion— °% % cumple una funcion importante en el lenguaje.
Los ninos con autismo no utilizan el lenguaje de modo espontaneo para auto-
rregular su accion adecuadamente y de forma compleja. Cuando aparece este
uso del lenguaje, se observan errores en la elaboracion de un pensamiento
verbal que sirva para planificar el futuro a largo plazo y que vaya mas alla de
los intereses limitados que se describen en ellos. Asimismo, se afirma que las
dificultades de comprension oracional que muestran los nifios con autismo
pueden relacionarse no especificamente con una alteracion en la compren-
sion gramatical, sino con la dificultad de integrar detalles del contexto que
requiere la informacion.63 Por ejemplo: papa fue al banco y este destino para
el nifo no es el banco en si, sino el lugar donde uno se sienta. En otras pala-
bras, no entiende que existen palabras homonimas® 9 69,

Alir incrementado el nimero de palabras y haber aprendido a usar fra-
ses sencillas de 2 palabras unidas, se le puede ayudar a formar frases con 2
0 3 palabras. Para ello, nombre algln objeto y preguntele: “;Quién es? ;Qué
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hace? ;Qué come?” Con esto, se espera que el nifio aprenda a reconocer
y expresar el nombre de las acciones. Otra pregunta importante esta en
relacion con él mismo: “¢ Qué estas haciendo tt?”. Luego de sus respuestas, se
le debe recompensar por las correctas.63 Los objetos designados deben ser
familiares para el nino. Por ejemplo: pelota, mufieca o carro. Debe ayudarle
a aprender un mayor nimero de nombres o términos de cada categoria para
que pueda relacionarse de un modo efectivo con otra persona.

3.2 Objetivos

e Ensefar a los padres a estimular a sus hijos para que puedan desarrollar
frases.

3.3 Tiempo

e 1 horay 30 minutos.

@ 3.4 Materiales

.l»/ e Pictogramas (30 x 30 cm).

3.5 Procedimientos

‘\ Ve e Saludar y motivar a los padres y expresarles el agrado de tenerlos en el
[&-5 taller.

e Se les explica la importancia de aprender a construir frases.

e Elfacilitador forma 6 grupos de 2. Se les indica lo siguiente: elijan ser A o
B. Una vez que se ha conseguido la primera y segunda designacion, pasar
al azar de la rotacion a la generalizacion.

3.5.1. Rotacidon al Azar. Esta esta organizada en 4 pasos:

e Se le presenta una lamina de la familia y algunos verbos para jugar
al azar. Luego, lo inducimos al nifio a que alterne las imagenes. Por
ejemplo: sujeto + verbo = “Mama come”, “Papa come”, “Mimi come”,
“Tobi come”.
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e Se saca una frase, “Papa come pan”, con su respectiva lamina.

e e preguntamos: ¢/Quien es? —Papa; ¢;Que hace papa? —Come; ;Qué
come papa? —Pan. Estos 3 primeros pasos se repiten hasta que el
nino no necesite apoyo, salvo la primera vez en la que se presentan los
pictogramas.

e Se sigue variando las laminas hasta que el nifio pueda crear algunas.

e A representara a papa o mama y B, al hijo. Trabajamos la cartilla 3y
luego se invierten los roles. Mientras tanto, el facilitador indaga las
respuestas de la siguiente pregunta: “4Como se sienten?”

’\ 3.6 Actividades para la Casa

e Se practican los ejercicios en casa con figuras grandes y coloridas. Cada
dibujo se pega en una hoja del cuaderno.

Cartilla 3

Incluimos frases

I.

Lamina 1: Papa come pan.
Lamina 2: Mama bebe agua.
Lamina 3: Tobi bebe leche.
Lamina 4: Ana ve television.

Lamina 5: Papa oye la radio.
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4.1 Marco Teoérico

Es importante motivar el desarrollo de la comunicacion. Se deben fo-
mentar y ensenar explicitamente las conductas comunicativas e incrementar-
las sin instigacion previa. De esta manera, propiciaremos la calidez y seguri-
dad en ambas direcciones (padres-hijos). Asimismo, se debe tener en cuenta
el grado de dificultad y las particularidades del TEA. La intervencion de pedir
y rechazar es una de las primeras funciones comunicativas que se realiza a
traves de contenidos sencillos, como alimentos, objetos, actividades y ac-
ciones de los demas. Partiendo de las actividades con la que los ninos es-
tan relacionados dentro de su ambiente, l0s padres presentan un grupo de
elementos favoritos para que ellos los relacionen®4>7.

Una vez que el nino se ha familiarizado con el método de trabajo y es
capaz de construir la frase, empezamos a jugar con las tarjetas, segin nuestra
propia creatividad, para que el nifio asimile la estructura de la frase y el orden
de las palabras. Podemos decirle que cierre los ojos y quitar una de las fichas
para que €l plantee las siguientes preguntas: “;A quién quitamos?” y “;Don-
de estaba?”. También podemos desordenarlas para que vuelva a colocarlas
correctamente o establecer un dialogo: ;Quién es Papa? —Papa; ;Qué hace?
—Come; ¢Qué come? —Pan. Posteriormente, introducimos los pictogramas
azules. Con estos, designamos todos los articulos, preposiciones y conjuncio-
nes que se encuentran en la frase; por ejemplo, e/, la, y, de, etc.

4.2 Objetivos

e Capacitar a los padres para ayudar a sus nifios en la inclusion del articulo
dentro de estructura de las frases.

4.3 Tiempo

e 1 horay 30 minutos.

4.4 Materiales

e Utilizar la carpeta de los pictogramas de color azul (10cm x10cm).
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? 4.5 Procedimientos
‘\ ‘fa: e Saludar y motivar a los padres y expresarles el agrado de tenerlos en el
Jo-5 taller.
e El facilitador forma 6 grupos de 2. Se les indica lo siguiente: elijan ser A
o B.

Paso 1: Se incluye el pictograma azul para construir la frase modelo: “Ma-
ria ve la television”. De esta manera tan sencilla, se ha incluido el articulo
femenino /a.

Paso 2: Se coloca el pictograma de 30 x 30 cm encima de la mesa y los
pictogramas de 10 x 10 cm, debajo de esta. Lo hemos descompuesto en
4 unidades.

Paso 3: Se aplica en otras oraciones.

e A asumira el rol de papa o mama y B, el de hijo. Trabajamos la cartilla
4y luego se invierten los roles. Mientras tanto, el facilitador indaga las
respuestas de la siguiente pregunta: “;Como se sienten?”

’\ 4.6 Actividad para la Casa
- R
e Se practican los ejercicios en casa utilizando figuras coloridas pegadas en
un cuaderno o pictogramas (segun lo explicado).

Cartilla 4

1. Lamina 1: Ana ve la television
2. Tobi huele la comida

3. Pablo corta la manzana

4. Mama compra el pan

5. Papa pinta la ventana
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MODULO VI:
AUTOVALIMIENTO DEL NINO CON TEA

1.Sesion 1

@ 1.1.Marco Teérico

El autovalimiento es la habilidad que adquiere el nino para cuidar y
atenderse a st mismo en actividades, tales como vestirse, alimentarse, asear-
se, organizar su ambiente, etc. A medida que va creciendo, se vuelve capaz de
cuidar de st mismo y de depender cada vez menos del adulto. Asi, logra una
mayor autonomia y autoconfianza®' 6263,

El nino puede hacer su rutina antes de ir a la cama

9
a/
i

El autovalimiento en los ninos permite:
e serresponsable consigo mismo,

e fortalecer su autoconfianza,

favorecer su independencia,

integrarse adecuadamente en el colegio,

disminuir la tarea de los padres vy, por ende, el estrés familiar.

1.2.Los Ninos con TEA y Autovalimiento

Los nifios con TEA pueden tener dificultades en el autovalimiento en
su vida cotidiana: autocuidado, cuidados del hogar, usos de la comunidad,
debido a que tienen dificultades en el aprendizaje por imitacion. Por ello, la
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ensefianza de estas habilidades debe ser realizada de manera mas estructu-
rada y sistematica.

La familia desempena un rol importante para que el nifio adquiera
pautas minimas de alimentacion, higiene, vestido, entre otros. Para que el nino
con TEA aprenda un habito, los padres deben tener mucha paciencia y estar
pendientes de que la actividad se repita muchas veces para que se almacene
enla memoriay, posteriormente, sea capaz de desarrollarlo automaticamente.

1.3. Autovalimiento para Nifios con TEA

Se puede desarrollar el autovalimiento en los ninos con TEA a traves de
lo siguiente:%*

Nro. Autovalimiento Areas
1 Autovalimiento para A. Vestido—desvestido
vestirse y desvestirse e \estirse:
e Calzarse con zapatos o zapatillas;
e Atarse los pasadores, hebillas o pega-
pega de sus zapatillas;

e Desvestirse.

2 Autovalimiento para B. Higiene y arreglo

aseo personal 1.Higiene del rostro

e | avarse las manos,
e [avarse la cara,
e Cepillarse los dientes.
2.Bafio y ducha
e | avarse el cabello,
e Banarse.
3.Aseo e higiene en el inodoro
e |rsolo a los servicios higiénicos;

e Bajarse y subirse los pantalones, falda o
vestido sin ayuda;

e Sentarse en el water sin ayuda;

e |impiarse con papel después de defecar
u orinar;

e Bajar la palanca del water después de
usarlo;

e |avarse las manos después de ir al bario.
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3 Autovalimiento para C. Alimentacion-comer

alimentacion .
[ ]

Poner la mesa;

Ayudar a servir refrigerio;

Comer refrigerio;

Recoger y guardar utensilios;
Lavar utensilios (platos, cucharas y
vasos);

Preparar refrigerio (sandwich,
ensaladas vy refresco).

4, Autovalimiento para D. Orden y arreglo de la zona de trabajo

otras actividades °

Guardar mochila en el casillero,

Guardar juguetes.

1.4.Intervencion para Autovalimiento de Nifios con TEA: Vestirse

Dependiendo del grado de severidad del trastorno o de los niveles de
autonomia de cada nino, la intervencion del autovalimiento del nino con TEA
debe ser individualizada®® . Para ello, se utilizan diferentes herramientas;
entre ellas, las ayudas visuales: pictogramas, figuras, laminas, fotografias, etc.
Aunque el acto de desvestirse se domina antes, ya que es mucho mas facil, el
vestirse requiere mas tiempo de practica.

1.4.1. Forma de Enseiiar el Autovalimiento de Vestirse

La madre debe preparar la ropa en forma ordenada antes de ini-
ciar la actividad teniendo en cuenta lo siguiente:

e Colocarla en el orden en que debe ponérsela.

e Situar la ropa en el mismo sitio para disminuir la ansiedad en la

busqueda.

e Agregar informacion visual con dibujos de cada prenda de ropa en

orden.

e Poner marcas para que reconozca la parte delantera y trasera de las

ropas.

1.4.2. Procedimientos y Técnicas

1.4.2.1. Encadenamiento. Inicialmente se brindara ayuda fisica total
por medio de la guia de las manos del adulto cuando el nifio se
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coloque cada prenda. Luego, se permitira que este realice sin ayuda
el altimo paso. Cuando lo lleve a cabo, se le reforzara socialmente
0 con algo comestible. Conforme lo vaya logrando, se iran retirando
las ayudas.

1.4.2.2. Feedback o Retroalimentacion. Describir la conducta
realizada después que la ejecuto: “Te pusiste el polo”.

1.4.2.3. Reforzamiento Positivo. Elogiarlo (“excelente”, “muy bien”)
0 darle un objeto agradable.

1.4.2.4. Desvanecimiento. Las ayudas se retiraran progresivamente:
e Fisica total: coger las manos del nino y realizar los pasos.

e Ayuda fisica parcial: tomar al nifio del codo en los pasos que lo
requiera.

e (Gestual: sefialar la ropa y por donde cogerla.

e Al final, no brindar ayuda.

1.5. Objetivos

e Brindar conocimientos teoricos y practicos a los padres acerca del
autovalimiento para las actividades de la vida diaria,

e ensenar el procedimiento para el autovalimiento de vestirse.

1.6.Tiempo

e 1 horay 30 minutos.

B, 1.7.Materiales
17 e Material audiovisual.
1.8. Procedimientos
\?r”f e Saludo de bienvenida a los padres.
)
-«

Solicitar que se expongan sus expectativas en relacion con la sesion.

Exposicion del tema.

Se fomentara la discusion.
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1.9. Actividad para la Casa
e Practicar el autovalimiento con su nifio.

e Filmar un video del autovalimiento y enviarlo al equipo para su discusion.

Pictogramas para ensenar autovalimiento a 10s niros
Para actividades de vestirse y desvestirse
e \estirse
e (Calzarse con zapatos o zapatillas
e Atarse los pasadores, hebillas o0 pega-pega de las zapatillas
e Desvestirse

Cartilla 5

Me alisto solo para ir al colegio con mi:

polo chompa medias

ropa interior pantalon

zapatos lonchera mochila

w¥
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Cartilla 6

Aprendo a atarme los zapatos

1° 2° 3°

Cojo por las puntas Hago una cruz Meto la mano y a tirar
Autovalimiento para Actividades de Aseo Personal del Nino con TEA
Higiene y arreglo personal:

e |avado de manos,

lavado de cara,

cepillado de dientes,

bafno y ducha,

lavado de cabello,

barno de cuerpo.

Cartilla 7

Lavado de Manos

' @ by

1° abrir cafio  2° coger jabon  3° enjabonar  4° dejar jabon

P /Q

5° enjuagar 6° cerrar cano ° secar manos

i/
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Cartilla 8
Cepillado de Dientes

v

agarrar el cepillo  poner pasta de abrir cafo cepillar los
dientes dientes

- St

~

Fl

enjuagar la boca limpiar el cepillo cerrar cano secar las manos

Los presentes pictogramas se han elaborado sobre la base de pictogramas de Sergio Palao,
procedencia ARASAAC www.catedu.es/arasaac Licencia:CC(NA-) Autora: Marina Gotelli

Cartilla 9

Bano y Ducha

Los presentes pictogramas se han elaborado sobre la base de pictogramas de Sergio Palao,

procedencia ARASAAC www.catedu.es/arasaac Licencia:CC(BY-NC-SA) Autora: José Manuel Marcos

17
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Aseo e Higiene en el Inodoro:

e Va solo a los servicios higiénicos.

e Se baja y sube los pantalones, falda o vestido sin ayuda.
e Se sienta en el water.

e Se limpia con papel después de defecar u orinar.

e Baja la palanca del water después de usarlo.

e Se lava las manos después de ir al bafio.

Cartilla 10
Aseo e Higiene en el Inodoro

Los presentes pictogramas se han elaborado sobre la base de pictogramas de Sergio Palao, procedencia
ARASAAC www.catedu.es/arasaac Licencia:CC(BY-NC-SA) Autora: José Manuel Marcos

Autovalimiento para Actividades de Alimentacion de Ninos con TEA:
e alimentacion-comer;
e poner la mesa;

e ayuda a servir el refrigerio;
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e comer refrigerio;
e recoger y guardar utensilios;
e lavar utensilios (platos, cucharas y vasos);

e preparar refrigerio (sandwich, ensaladas y refresco).

Cartilla 11
Poner la Mesa

(- A

B | O]

vamaos a poner la mesa

\_ J/
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Autovalimiento para Otras Actividades en Nirios con TEA

e Orden vy arreglo de la zona de juego.

Cartilla 12
Guardar Juguetes

Los presentes pictogramas se han elaborado sobre la base de pictogramas de Sergio Palao,
procedencia Pictos y signos www.catedu.es/arasaac Licencia:CC(BY-NC-SA)

Tarea para la casa

Ensefiar a su nifno actividades de autovalimiento.
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MODULO VII:
EL SUENO DEL NINO CON TEA

1.1.Marco Teoérico

El suefio es un fendomeno fisiologico periodico, durante el cual se sus-
pende la interrelacion con el medio externo. Es decir, hay una alternancia en-
tre la vigilia y el suefio® %66 Considerado como un fenomeno complejo, es el
resultado de la interaccion del sistema neuroendocrino, los relojes biologicos
y los procesos bioquimicos con aspectos ambientales, culturales y sociales.

1.2.Importancia del Sueiio

Los ninos que duermen lo suficiente tienen un desarrollo mas optimo y
son menos propensos a sufrir problemas de comportamiento e irritabilidad.
Se ha comprobado que el suefio favorece la memoria y la adquisicion del
lenguaje. Por eso, es importante que los padres los ayuden a desarrollar
buenos habitos para dormir desde una edad temprana.

1.3.Trastornos del Sueio en Niiios con TEA

Los ninos con TEA son propensos biologicamente a los problemas del
sueno, los cuales se estiman con una prevalencia entre el 40-80%. Estos tras-
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tornos se presentan en diversas formas: no poder conciliar el suefio, en man-
tenerse dormido o tener inconvenientes para despertarse temprano por la
manana. A decir verdad, los nifios, durante la edad escolar, suelen necesitar
de 10 a 11 horas de suefio. Sin embargo, algunos nifios con TEA duermen
menos horas.

1.4.Higiene del Sueiio

Son todas las acciones que se llevan a cabo para conseguir un suefio
de calidad que permita un descanso adecuado. En cualquier caso, el uso de
una correcta higiene del sueno, seria beneficiosa. Las medidas de esta inciden
sobre 4 factores:

e E| ritmo circadiano. Es el reloj biologico que regula y programa las
funciones fisiologicas del organismo en un periodo de un dia (24 horas).
Responde generalmente a los ciclos de luz y oscuridad y de vigilia y
suefno.

e La luz es muy importante para dar sefnales al cerebro de entrar en
somnolencia por la tarde y noche (cuando hay menos luz) o de despertar
por la mafiana (cuando hay mas luminosidad).

e [ os cambios de estacion influyen en la necesidad del sueno. En épocas
de invierno (con menor horas de luz y menos temperatura), se duerme
mas horas. Por el contrario, en el verano ocurre todo lo opuesto.

e Edad. Es importante conocer que los ninos necesitan dormir mas horas
que los adultos. Los bebés pueden dormir 12 horas o mas y el escolar,
de 8 a 10 horas. Al llegar a la adultez, el nimero de horas de suefno se
reduce a menos de 8 horas.

1.5. Recomendaciones para Mejorar el Sueio de los Nifios con TEA

e Horarios estables de sueno. La hora de acostarse y de levantarse debe
ser igual todos los dias, incluidos los dias sin actividad escolar, aunque
en estos casos se puede ser un poco mas flexible (no mas de 1 hora). Por
ejemplo, hora de acostarse, 8:00 p.m. y de levantarse, 6:00 a.m.

e Rutina a la hora de acostarse. La rutina debe realizarse en el mismo orden
cada noche. Esta debe incluir actividades relajantes para el nino (como
un bano caliente, lectura de un cuento de 20 a 30 minutos, rezar, hablar
de las cosas que ocurrio o hizo durante el dia), pero que sea predecible
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para €l y asi pueda anticiparlo. Asimismo, debe incluir actividades que
lo tranquilicen antes de acostarse. Por ejemplo, los ninos con TEA se
benefician al tener una figura (foto o pictograma de los quehaceres diarios),
dado que les ayuda a recordarla y, de este modo, a disminuir el estreés.

e Habitacion confortable, ordenada y silenciosa. Se recomienda que el
nifio tenga un espacio propio para dormir, que sea confortable (ruido
ambiental escaso), oscura (se puede dejar una lampara de luz tenue) y de
temperatura agradable (20-22 °C), ni fria ni caliente. Algunos nifios se
relajan con un “ruido blanco” o sonido de fondo (mdsica para dormir). Si
el nino es sensible a algunas texturas de piyamas o ropas de cama, hay
que evitarlas a la hora de dormir.




Manual Psicoeducativo para los profesionales de la salud que atienden a nifios con TEA

e Alimentacion. Debera cenar una cantidad no excesiva de alimentos (las
comidas abundantes dificultan el sueno). Tampoco abusar de liquidos ni
acostarse con sensacion de hambre. En todo caso, podriamos ofrecerle
un vaso de leche o una infusion de hierbas (manzanilla). Sin embargo, no
le de cafg, teé, gaseosa, golosinas o chocolate, ya que pueden producir un
efecto alerta que mantendra al nifio despierto toda la noche.

e Ejercicio. Es recomendable que el nino haga ejercicio de manera habitual
durante el dia, preferentemente al aire libre en el patio, jardin o sala y
evitar ejercicios vigorosos en las 2 o 3 horas antes de acostarse.

e Television y dispositivos electronicos. No debera permitirse ningun
dispositivo electronico (TV, celulares, tablets, consolas de juego, etc.) en
la habitacion del nino. La exposicion luminica de estos dispositivos altera
notablemente el sueno.

e Siestas. En nifios menores de 5-6 anos, las siestas pueden ser normales
o fisiologicas. Es importante que la siesta sea en un horario regular, antes
de las 4 de la tarde para evitar dificultades al dormir de noche. Si el nifio
tiene mas de 6 anos, es mejor evitar las siestas, porque ya no se necesita
dormir durante el dia, a menos que esté enfermo. Las siestas a estas
edades pueden alterar el ritmo del suefo.

1.6. Recomendaciones a los Padres

Si las sugerencias no funcionan para mejorar el sueno del nifio, es ne-
cesario que el médico lo evalué y determiné la administracion de un medica-
mento.
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1.7. Objetivos
@ e Brindar conocimientos teoricos y practicos del suenio y su higiene.

1.8. Tiempo

e 1 horay 30 minutos.

..., 1.9. Materiales

l,/ e Material audiovisual.

1.10. Procedimientos

e Saludo de bienvenida a los padres.

e Se expondra acerca de los aspectos generales del sueno, su higiene vy
recomendaciones para cuidarlo.

e Se fomentara la discusion.

’\ 1.11. Actividad para la Casa

- R Los padres practicaran recomendaciones de higiene de suefio con sus ninos.
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MODULO VIII:
LA SEXUALIDAD DEL NINO CON TEA

1.1. Marco Teoérico

—

La sexualidad es un conjunto de manifestaciones fisiologicas, anatomi-
cas, psicologicas, afectivas y sociales del ser humano; incluye al sexo, al gé-
nero, al erotismo, a la vinculacion afectiva y a la reproduccion. % 6% 79 Debido
a que el tema de la sexualidad continta siendo un tabd, es frecuente que, en
la familia y otros entornos en donde interacttan los nifios, se muestren acti-
tudes de desaprobacion sobre el desarrollo psicosexual.

v
)

1.2.La Sexualidad en Nifos con Trastorno de Espectro Autista (TEA)

El nino con TEA tiene dificultades en la sexualidad, debido a las altera-
ciones en la comunicacion y en la interaccion social, y patrones de compor-
tamiento repetitivo y estereotipado. Por tanto, les resulta dificil interactuar
socialmente, requerir mas tiempo para adaptarse y comprender cualquier
cambio en su vida. Asi son rechazados por el entorno social. De ahi que sea
necesario abordar aspectos relacionados con la sexualidad: desarrollo sexual
del nino y los cambios que se produciran durante la pubertad y adolescencia.
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1.3.Importancia de la Educacion Sexual

Proporcionar informacion sobre sexualidad es parte indispensable de
una educacion integral. Una educacion sexual apropiada debe respetar las
diferentes etapas del desarrollo, y promover valores como la equidad, la pri-
vacidad, el respeto y la responsabilidad.

¢Y qué es 1o que hay que ensefar a los ninos? Se les puede ensefnar lo
siguiente:

e E| cuerpo. Sus partes, nombres, funciones y cambios que suceden
conforme el nino crece. Se debe ensefnar de forma sencilla. Para ello, se
pueden utilizar apoyos visuales (dibujos del cuerpo humano o videos).
También se le debe ensefiar a reconocer sus genitales y a nombrarlos
mientras se bafia o cambia de ropa. Por ejemplo: “Juanito, lava tu pene”.

e Expresion del afecto. Las manifestaciones adecuadas del afecto se
expresan a través de caricias, abrazos y besos entre padres e hijos,
hermanos y otros familiares lejanos o amistades. Por ejemplo: Rosita
abraza a su mama por su cumpleanos. Ha de tenerse en cuenta, no
obstante, que no deben corregirse afectos inadecuados: querer dar un
beso en la boca.

e Seguridad. Ensefar a cerrar la puerta y colocar seguro en la puerta de los
banos, a cuidarse al momento de vestirse y desvestirse en su habitacion
para que distinga los limites de su espacio personal del de los otros, y
para que no exponga su cuerpo a la mirada de otras personas.
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Limites y barreras. Enseflar Iimites y barreras respecto a las
manifestaciones corporales de afecto: ;jqué hacer y como? Explicarle
que debe mantenerse vestido y evitar que muestre sus zonas intimas en
el ambiente familiar. Asimismo, indicarle que debe usar la toalla para
movilizarse hacia la ducha. Una vez alli, debe asearse las zonas intimas y
no permitir que otros familiares o miren o toquen.

Habilidades sociales. Saludos, formas de saludo y despedida, conversary
jugar. No los obligue a besar a los familiares si ellos no lo desean.

1.4.La Prevencion del Abuso Sexual en Ninos

Ensefnarle las partes de su cuerpo, sobre todo, sus genitales.
Ensenar a los ninos acerca del abuso sexual.

Recomendar a los ninos a pedir ayuda cuando un adulto quiere abusar
de ellos.

Explicarle la diferencia entre una expresion de carino y una caricia sexual.

Demostrarles confianza y apertura en la comunicacion para que nos
informe oportunamente sobre 10s posibles acercamientos sexuales.

Escuchar y responder sus dudas con sencillez y serenidad.

No dejarlo al cuidado de otros ninos o adultos sin supervision.

1.5.Senales para detectar Abuso Sexual

Debemos sospechar que puede haber ocurrido abuso sexual si

Aunque no se ha identificado una causa aparente, el nifio luce triste,
retraido, temeroso, ansioso o agresivo con €l mismo y los demas.
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e Tiene problemas de sueno (pesadillas o insomnio).
e Ha cambiado su conducta.

1.6. Llamar a la Linea 100 en Peru

En caso de violencia familiar y sexual, comunicarse inmediatamente
con la linea 100, que es un servicio telefonico gratuito durante 24 horas. Su
finalidad es brindar informacion, orientacion, consejeria y soporte emocional
a quienes conozcan casos de maltrato y a las personas afectadas o involucra-
das en hechos de violencia familiar o sexual.

1.7. Objetivos

e [nformar a los padres acerca de la sexualidad de 10s nifios,

e sensibilizar la importancia de la educacion sexual.

1.8. Tiempo

e 1 horay 30 minutos.

1.9. Materiales

e Material audiovisual.

1.10. Procedimientos

e Saludo de bienvenida a los padres a la sesion del taller.
e Solicitar que expongan sus expectativas en relacion con el taller.

e Se explicaran los problemas en torno a la sexualidad, la importancia de
la educacion sexual y la prevencion de abuso sexual.

e Se fomentara la discusion.

1.11. Actividad para la casa

Ensenarles a los ninos las partes de su cuerpo, especialmente sus genitales.
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