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Presentacion

La presente investigacion parte de mi deseo por querer innovar y conocer nuevos
métodos y estrategias para ver el proceso de ensefianza — aprendizaje en contextos mas
especificos como los hay cuando se habla de trastornos en el neurodesarrollo, tal es el

caso del autismo.

Este deseo me llevo al “Instituto Kanner”, lugar donde me abrieron las puertas para tener
un primer acercamiento al autismo. En este lugar, tuve la oportunidad de, inicialmente,
observar, convivir y trabajar con nifios y entender a qué se refiere el concepto de
“espectro”, y las implicaciones que todo esto tiene en la vida de las personas con este
diagnéstico, asi como los retos que enfrentan dia a dia los especialistas y profesionales

que trabajan con ellos.

El “Instituto Kanner” a mi llegada me informé y capacité en temas de discapacidad;
autismo; diferentes tipos de intervenciones; la influencia de los contextos en las
conductas y la importancia del procesamiento sensorial en el desarrollo de las personas

con autismo.

A raiz de esto, surge un interés personal para entender la importancia de la estimulacion
sensorial como parte de una intervencion temprana en nifios con autismo, para llevar a
cabo la investigacion, se considero realizar cuatro estudios de caso, los cuales fueron de
gran utilidad para conocer los resultados de esta estimulacion, en la diversidad del
espectro autista, y es de esta manera, que comenz6 a tomar forma y sentido esta

investigacion, la cual se desarrolla en tres capitulos.

El primer capitulo, esté dividido en tres partes. La primera de ellas esta dedicada a un
esbozo historico sobre la conceptualizacion del autismo, su estudio en diferentes etapas
y las multiples estrategias que se conocen a nivel internacional para su atencién. En la
segunda parte, se habla del proceso de integracion sensorial y cémo influye en el

desarrollo humano. Por ultimo, en la tercera parte, se habla de las alteraciones en el



desarrollo sensoriomotor que se encuentran en el autismo y pueden ser causadas por

una integracion sensorial deficiente.

En el segundo capitulo se describe la metodologia en la que se sustentd este estudio,
asi como el método y los instrumentos por medio de los cuales se recogieron los datos
de la investigacion. Por otro lado, también se brinda una descripcion del centro en que se
llevo a cabo el estudio y las caracteristicas de cada uno de los casos que conformaron la

unidad de analisis.

Para finalizar, el tercer capitulo se divide en dos partes, la primera esta dedicada a
describir las diferentes estrategias de intervencién utilizadas en este estudio, asi como
los canales sensoriales que involucran cada una de ellas. En la segunda parte se

describen los resultados obtenidos en cada uno de los casos.



CAPITULO 1. INTRODUCCION

Este capitulo se divide en tres partes, la primera esta dedicada a dar un esbozo histérico
acerca de la conceptualizaciéon del autismo. Inicia por la definicion de diferentes autores,
desde sus primeros hallazgos, que se concebia como una derivacion de la esquizofrenia,
pasar a ser un trastorno generalizado del desarrollo, para actualmente ser considerado

como un trastorno de espectro autista.

De igual manera, se aborda las diferentes caracteristicas que se logran encontrar en los
casos de autismo y las principales fallas que se localizan en la comunicacion e interaccion

social.

En esta primera parte también se habla de la prevalencia a nivel internacional y nacional,
por otro lado, se abordan las diferentes hipétesis sobre su etiologia y las multiples
estrategias y tipos de intervencion que se han llevado a cabo para atender los casos de

autismo.

La segunda parte esta dedicada a hablar sobre la teoria de integracion sensorial que la
Dra. Jean Ayres estudio durante su carrera profesional, también se aborda el modelo de
integracion sensorial propuesta por Winnie Dunn, basado en la teoria de Ayres.

En congruencia con estas autoras, se aborda la pirdmide de desarrollo humano,
propuesta por los psicomotricistas Lazaro y Berruezo, con la intencion de entender la

importancia de los sentidos en el desarrollo humano.

Por ultimo, la tercera parte aborda las alteraciones en el desarrollo humano que se
manifiestan en los casos de autismo, y que a su vez estan relacionadas con una

integracion sensorial deficiente.

Lo anteriormente dicho, da pauta a la pregunta de investigacion, los objetivos y la

hipotesis que dio fundamento a esta investigacion.



Conceptualizacion del Trastorno del Espectro Autista (TEA)

A lo largo del tiempo el “autismo” ha sido abordado como tema de investigacién desde
diversas disciplinas y ciencias, y es relevante mencionar que entender el autismo no es
sencillo, precisamente por eso hoy en dia es considerado un trastorno de espectro, pues
a pesar de que haya personas con el mismo diagnostico, sus habilidades y barreras

pueden ser completamente opuestas.

Dar un diagnostico de autismo no es una tarea sencilla, y conlleva evaluaciones,
observaciones y pruebas muy especificas que se basan en parametros del DSM-V;
cuestionarios como el ICAP, ABAS, entre otros, claro que todas estas herramientas
deben ser utilizadas y aplicadas por especialistas. El hecho de que actualmente se tengan
todas estas herramientas ha sido resultado de estudios que se han llevado a cabo por
afos, informacién que se ha recolectado por especialistas que nos han ayudado a
entender que el autismo es una condicion que forma parte del neurodesarrollo de las

personas que lo tienen.

La primera vez que se menciond el autismo fue en 1911, por el psiquiatra suizo Eugen
Bleuler, quien lo enlisté en los trastornos esquizofrénicos mas severos, explicando que
este implicaba alteraciones en las funciones mentales complejas, ademas de verlo como
una separacion de la realidad, segun explicaba, las personas con “conductas autistas” no
parecian reaccionar a las influencias externas. Ademas de estas conductas, Bleuler
menciona un “pensamiento autista que se caracteriza por estar dirigido directamente por
las necesidades afectivas de la persona, [...] la substitucion de la realidad por
alucinaciones, de manera que el enfermo percibe su mundo fantasioso como real, y el
mundo real como una ilusion [...]" (Cuxart, F., & Del Claustre Jané | Ballabriga, M. 1997,
p.p. 370 — 371).

Posteriormente, en 1943, el psiquiatra austriaco Leo Kanner escribid un articulo llamado
“Perturbaciones autistas del contacto afectivo”, en el que plasmé descripciones del
comportamiento de los sujetos participantes en su estudio, mismo que llevé a cabo en un

grupo de once nifios, los cuales llamaron su atencion por presentar problemas en la



interaccion social, el comportamiento, comunicacion y lenguaje, en palabras mas simples,
lo definia como nifios “encerrados en si mismos”, con esto Kanner marcaba una
diferencia entre los nifios con esquizofrenia, por lo que llamoé “autismo” al conjunto de

estas caracteristicas.

Esta diferenciacion fue importante para el estudio y atencion del autismo, pues dio las
bases para entender que no se trataba de una enfermedad mental, posteriormente se
sabria que se trataba de una alteracién en el neurodesarrollo. Por lo tanto, se debe
entender que las alteraciones se encuentran en el sistema nervioso central, y que a su
vez, se pueden manifestar en cualquier etapa del desarrollo humano, y asi mismo,

permanecera a lo largo de la vida de la persona.

Un afio después, en 1944, el pediatra austriaco Hans Asperger habl6 de un estudio similar
al de Kanner, en el cual habia encontrado caracteristicas similares a las del autismo, sin
embargo, estos se diferenciaban por presentar un lenguaje verbal, y entonces a estas

nuevas caracteristicas se les denominé como el sindrome de “Asperger”.

Al respecto, considero que las aportaciones de Asperger fueron la base para comenzar
a vislumbrar la diversidad que existe en el espectro autista, asi como la polaridad que

puede haber entre cada caso.

Posteriormente, se realizaron investigaciones y estudios acerca de este sindrome, cabe
mencionar que en un principio se hablaba de un “autismo infantil precoz”, nombre que
limitaba el autismo a una cuestion de la infancia. Gracias a las investigaciones se
descubrié que no era un sindrome que Unicamente afectara a nifios, sino que desde la
etapa infantil se podian identificar los primeros signos para su diagnostico, aunado a esto

cambid su concepcion, de considerarlo enfermedad a ser denominado sindrome.

Al hablar de un “sindrome”, segun Garcia Alonso y Medina Gémez (2017) se entiende
como un grupo de sintomas caracteristicos de una condicion presente en un individuo,
estas pueden tener causas diferentes, conocidas o no. A partir de esto, comprendemos

la idea de los especialistas que hablan del autismo como un sindrome.

10



Respecto a esta conceptualizacion del Autismo a lo largo del tiempo, Riviere (2005)

determina que se pueden distinguir tres etapas:

a) La primera época abarca de 1943 a 1963.
Se hablaba de un trastorno de origen emocional y afectivo entre los nifios y sus figuras
de crianza, por lo tanto, se culpaba a los padres de familia de no proporcionar el afecto
suficiente a sus hijos, causando alteraciones graves en el desarrollo de los nifios. Ante
esto, surgié como respuesta una terapia para establecer lazos emocionales sanos, como

la mejor manera de ayudar a los nifios con autismo.

b) La segunda época va de 1963 a 1983.

En este tiempo se le dio un enfoque neurobioldgico, que a su vez se conjugd con la
hipoétesis de la existencia de una alteracion cognitiva, por encima de la afectiva, lo cual
daba significado a las alteraciones en el lenguaje, comunicacion, inflexibilidad y las
dificultades en las relaciones. Como resultado se consideré la educacion como el
tratamiento principal del autismo, sobresaliendo el uso de procedimientos para la
modificacion de la conducta.

Debido a la gran gama de caracteristicas que se presentaban en los distintos casos de
autismo, considero que era dificil hablar de un tratamiento generalizado, sin embargo,
durante esta época el paradigma conductista estaba muy presente en la psicologia, razén
por la que se le dio mayor importancia a la modificacion conductual, ademas de ser algo
visible, en comparacion con las alteraciones cognitivas que no son faciles de detectar a
simple vista.

Para satisfacer estas necesidades surgieron centros educativos dedicados al tratamiento

del autismo, entre ellos la National Society for Autistic Children.

c) Laépoca actual.
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Hasta antes del 2013, se consideraba el autismo como un trastorno generalizado del
desarrollo. Asi mismo, se han dado explicaciones de aspectos psicologicos y
neurobioldgicos. El tratamiento sigue siendo la educacién, pero también surgen, de
manera complementaria, la investigacion farmacoldgica para tratar algunas de las

alteraciones del autismo. (Riviere, 2005).

Los cambios y enfoques del estudio e investigacion del autismo también se han reflejado
en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (ICD) publicada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM) de la Asociacion Americana de Psiquiatria. En el caso del ICD, en su
octava edicién, menciona el autismo como un tipo de esquizofrenia; para la novena

edicion cambia y se incluye como “psicosis infantil”. (Wing, L., 1998).

Conviene subrayar que, en la quinta edicion del DSM, se le ha dado el nombre y la
clasificacion de “Trastorno de Espectro Autista” (TEA), este se entiende como una
alteracién en el neurodesarrollo. Seldas (2014) nos resume los criterios mencionados en

el DSM-V, mencionando las siguientes caracteristicas:

a) deficiencias persistentes en la comunicacién social y en la interaccion social en
diversos contextos; b) patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades; c) Los sintomas deben estar presentes en las primeras fases del periodo de
desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera
las capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en
fases posteriores de la vida); d) los sintomas causan un deterioro clinicamente

significativo en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento habitual.

Asimismo, otra de las caracteristicas que menciona el manual diagndéstico, son las
alteraciones en el procesamiento sensorial, lamentablemente, es un tema que no se
aborda o no se considera importante en la mayoria de los casos de autismo. Sin embargo

como resultado, estas alteraciones pueden influir en los comportamientos de las
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personas con TEA, ya que pueden resultar un obstaculo en su desarrollo e interaccion

con el medio que los rodea.

Por otra parte, es preciso hacer hincapié en que las caracteristicas de este sindrome son
bastante amplias y diversas, lo cual se puede traducir en la dificultad de su diagndstico,
esto mismo puede influir en el desconocimiento de las cifras exactas de los casos de
TEA.

Prevalencia a nivel internacional

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se calcula una prevalencia
en uno de cada 100 nifios, a nivel mundial. Sin embargo, aclara que en paises de ingresos
medianos y bajos es desconocida la cifra de casos.

Las cifras de los estudios acerca de la prevalencia del autismo son variantes entre si, sin
embargo, se cree que en Estados Unidos existe mayor incidencia de autismo. Segun
Comin, D., (2020) habla de una prevalencia aproximada en 1 de cada 54 personas, de
datos obtenidos en una estimacion de la Red de Monitoreo de Discapacidades del
Desarrollo y Autismo (ADDM), de estudios realizados por el CDC (Centers for Disease
Control and Prevention), en EE. UU.

Internacionalmente, sobre todo en paises desarrollados sociocultural, tecnoldgica y
econdmicamente; se pueden encontrar una vasta cantidad de investigaciones, asi como
formas de atencion e inclusién a la diversidad que encierra el TEA. Sin embargo, en

paises de bajo desarrollo, las estadisticas de prevalencia del autismo son desconocidas.

En cuanto a los movimientos para la concientizacion a nivel internacional, es importante
destacar que la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), en la Asamblea General de
2007 declaré el 2 de abril como Dia Mundial de Concientizacion sobre el Autismo, debido
a la preocupacion por la incidencia del TEA en el mundo. En las consideraciones de esta
Asamblea se determina el autismo como “una enfermedad incurable que afecta a seis de
cada mil menores de 10 afios y altera las capacidades de comunicacion, relacion e
imaginacion, sin que, por el momento, se conozcan sus causas exactas” (ONU, 2007,
parr. 5).
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Es necesario considerar que las cifras de prevalencia, a nivel internacional, a pesar de
ser minimas, no son del todo exactas, ya que desde un principio se menciona que, en
paises de nivel econdémico bajo, las cifras son desconocidas, lo que es alarmante. Un

ejemplo de esto es México.

Prevalencia del autismo en México

En México existe un estudio realizado por Autism Speaks en 2016, mismo que se llevo a
cabo en la poblacion de Leon Guanajuato, “estima que 1 de cada 115 nifios tiene autismo,
es decir, casi 1% de la poblacién infantil, sin embargo, la incidencia en la vida adulta, asi
como el conocimiento de su situacion en la adolescencia se desconoce.” (Consejo
Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad 2017).
Estas cifras son un ejemplo de lo mencionado por la OMS, acerca del desconocimiento
de la incidencia en paises de ingresos medianos y bajos, por esto mismo, existe una
urgencia en la difusién y el conocimiento del tema en nuestro pais, para poder conocer
las herramientas necesarias para su diagnéstico, atencion e inclusion del autismo en el
contexto social.

En un mensaje acerca del 2 de abiril, el secretario general de la ONU, en 2022, mencion6
“‘La defensa del derecho de las personas con autismo a participar plenamente en la
sociedad, en consonancia con la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad [...]” (ONU, 2022, parr.1). En este mensaje también se habla del
compromiso que hay con la inclusion en el sistema educativo, y las soluciones
tecnologicas que se pueden ofrecer a las personas con autismo para llevar una vida

independiente en su contexto social.

Dentro de nuestro pais existen instituciones que ofrecen la evaluacion y diagnéstico del
autismo, por especialistas capacitados en el tema, asi como su atencién, favoreciendo la
inclusion de estas personas en la sociedad mexicana. (véase anexo 4 “o NDirectorio de

centros e institutos de atencion al autismo en México).
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De acuerdo con la definicion del Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las
Personas con Discapacidad, el autismo no es una enfermedad, las personas que viven
con él tienen una manera diferente de interpretar las palabras, los colores, las formas y
los sonidos del mundo que nos rodea, con tratamiento terapéutico personalizado y
especializado, se logra incrementar la calidad de vida [...] El autismo se identifica por el
color azul y una pieza de rompecabezas. El color azul representa la tranquilidad que las
familias y las personas dentro del espectro autista necesitan para convivir con esta
condicion, la pieza de rompecabezas significa que una persona con autismo no se aisla

porque quiere, necesita el apoyo de los demas. (2017).

Se debe tener claridad en el hecho de que para el autismo no es viable hablar de una
‘cura” en su lugar, es preciso entender que se trata de una condicion que acompafara a
la persona lo largo de su vida. De la misma manera, es necesario comprender que
requiere una atencion multidisciplinaria, por lo que se necesita un equipo de expertos que
trabajen en conjunto para brindar una atencion integral, que tenga como objetivo el
desarrollo de estrategias que se adapten a las necesidades personales de los individuos

con autismo.

Por otra parte, se puede considerar que otro de los factores que puede influir en el
diagnéstico del TEA es el desconocimiento de sus causas. Lamentablemente el autismo
no es una condicion que se pueda encontrar de manera fisica, a la simple vista de los
demas, el autismo engloba funciones cognitivas, sociales, sensoriales, motrices, etc. A
pesar de poder presentarse desde edad temprana, no es una condicién que se pueda ver

en un tamizaje, su diagnostico es mas complejo que eso.

El autismo puede pasar desapercibido a lo largo de la vida de una persona, en el Instituto
Kanner se han encontrado casos de adolescentes y adultos, que toda su vida han vivido
con la etiqueta de ser personas timidas. Por otro lado, se han conocido casos de
personas que crean camuflajes, por ejemplo un adolescente que menciond que se daba
cuenta que la gente se incomodaba porque no era capaz de mirarlos a los o0jos, y esto le

generaba ansiedad, por lo que se vio obligado a crear una estrategia en la que se dio
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cuenta que al fijar su vista en la frente de las personas estas pensaban que el los miraba

a los ojos, y bajo ese camuflaje se ha ido relacionando de la manera mas “normal” posible.

Desafortunadamente, este tipo de situaciones y un diagnostico no realizado a tiempo,
influye en las comorbilidades que se pueden encontrar como trastornos de ansiedad, de

limite de personalidad, entre otros.

Diferentes hipotesis sobre la etiologia del Autismo

Conforme ha pasado el tiempo, han surgido hipotesis acerca de su etiologia y a su vez

esto ha dado pauta a la creacion de diferentes modelos de intervencion y/o atencion.

Una de ellas es la hipétesis psicoldgica, a través de la cual el psicoanalista austriaco
Bruno Bettelheim (1956, 1967) planted “la idea de que los nifios se convierten en autistas
como una mala respuesta de adaptacion a un ambiente amenazante y carente de amor.”
(Mebarak., et al., 2009. p.126).

Posteriormente, esto dio pie al surgimiento de una teoria afectiva, que sostiene el
psicologo Peter Hobson, en esta postula que “la alteracién en la comunicacién que sufren
los nifios autistas es primariamente afectiva.” (Mebarak., et al., 2009. p.126). Explica que
los déficits cognitivos y de lenguaje en el autismo tiene relacién con su desarrollo afectivo

y social.

Otra de las teorias que surgieron desde la psicologia fue la cognitiva, propuesta por Leslie
y Frith (1989) quienes sostienen que en el autismo existe una alteracion en la capacidad
de ser conscientes, 0 imaginar un estado mental de otras personas, y que es por esta

razon que se identifican deficiencias en el desarrollo del juego simbdlico.

También se encuentra la teoria cognitivo-afectiva, esta presenta la hipétesis de que tanto
las alteraciones comunicativas y sociales vienen de un déficit cognitivo, que se relaciona
estrechamente con uno afectivo, la combinacion de ambos es lo que impide considerar

estados mentales y emocionales en otras personas.
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Por otro lado, se hablo de la teoria de la mente, Baron-Cohen en 1995 presenta su libro
Theory of autism en donde habla de la incapacidad de interpretar gestos; estados

mentales y/o emocionales; pensamientos y sentimientos en otra persona.

Ademas, se hablé de una Atencién conjunta, “se refiere al hecho de hacer contacto ocular
con el interlocutor para establecer una interaccién social con éste y dirigir su atencion
hacia un objeto o evento de interés. La atencion conjunta es un requerimiento no verbal

para compartir un interés con otra persona.” (Mebarak., et al., 2009. p.129).

En los estudios mas recientes, esta el de la teoria de la disfuncidn ejecutiva, la cual surge
y se trabaja por investigadores que consideran similitudes entre los sintomas de autismo

y algunos asociados a pacientes con dafo cerebral.

A pesar de la diversidad con que se ha estudiado el TEA, actualmente se ha llegado a la
conclusién de que es una alteracion en el neurodesarrollo, la cual acompafaréa al sujeto
a lo largo de su vida. Se desconoce la causa que lo origina, pero se conocen las multiples
caracteristicas que pueden presentar, asi como la variabilidad que hay de un sujeto a

otro, lo que da sentido a que sea considerado un trastorno de espectro.

Caracteristicas del Trastorno del Espectro Autista

Retomando a Riviére, dentro de la primera etapa de estudio del autismo se localizan los
estudios de Leo Kanner, quien divide las caracteristicas encontradas en su grupo de once
nifios de la siguiente manera:

a) Caracteristicas _generales: En general su aspecto fisico era normal y parecian

inteligentes en cuanto a su fisionomia. [...] Solian tener buena memoria mecanica y
en algunos casos se apreciaban habilidades especiales. Parecian carecer de
imaginacion y mundo imaginativo. [...]

b) Perturbaciones de conducta: [...] solian pasar parte de su tiempo realizando

actividades estereotipadas y repetitivas. Ademas, como caracteristica muy

significativa, tenia un deseo obsesivo de que el entorno permaneciera invariante [...]
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c) Perturbaciones comunicativas: De sus once casos, ocho eran nifios que hablaban y

tres mudos, sin que, dice Kanner, hubiera diferencias comunicativas. Pero en cuanto
a la topografia que reviste su lenguaje se caracteriza por frecuente presencia de
ecolalia [...] y por la repeticion de los pronombres personales tal y como se oyen [...]

d) Perturbaciones sociales: [...] los nifios tenian una buena relacién con los objetos

fisicos, pudiendo permanecer horas y horas jugando con ellos; sin embargo, con
respecto a las personas su relacion era muy diferente, no parecian conscientes de la
presencia de otras personas [...]

e) Comienzo de la alteracidon: Kanner sefiala que los nifios que él habia estudiado habian

dado muestras de su <<extrema soledad >> desde muy al principio de sus vidas, en

la primera infancia. (Tamarit, 1992).

En resumen, en las caracteristicas de Kanner podemos identificar: inflexibilidad; el actuar
rutinario; las estereotipias; la variante adquisicién del lenguaje; obsesion por un entorno
invariable; la presencia de ecolalia; la preferencia por estar solos; entre otros aspectos,
la existencia de esta diversidad entre cada caso es lo que ha causado controversias en

su conceptualizacion, asi como la dificultad para su diagndstico.

Esto dltimo ha resultado complejo ya que dentro de las caracteristicas del espectro se
encuentran similitudes con algunos otros Sindromes como el de Asperger; el Trastorno
Desintegrativo Infantil;, o enfermedades mentales como la esquizofrenia. En
consecuencia, Lorna Wing (1998) comenta que “Los intentos de delinear subgrupos
especificos de trastornos del espectro autista se confunden por la notable superposicién
entre los sindromes propuestos. El cuadro clinico de cada tipo de trastorno autista se
compone de un gran nimero de rasgos. En la practica clinica, cuanto mas se ven estos
trastornos, mas parece que es posible cualquier combinacion de rasgos. Algunas
combinaciones son mas probables que otras, pero no hay reglas absolutas. Las fronteras

son siempre dificiles de definir” (Wing, 1998. p. 40).
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Por otra parte, es importante destacar que Lorna Wing fue una pieza clave para entender
que cada caso de autismo presentaba diferencias radicales entre si, marcando el inicio

de lo que posteriormente se entenderia como un espectro.

Al respecto, en uno de sus estudios Wing mencioné un “continuum autista”, esto facilito
el entendimiento de la amplia gama de respuestas que se podrian encontrar en un mismo

item, el resultado fue la siguiente clasificacion:

Interaccion social: el continuum va desde ser reservado e indiferente a hacer

aproximaciones bizarras unilaterales.

Comunicacion social (verbal v no verbal): desde ausencias de comunicacion a

presencia de lenguaje espontaneo pero repetitivo y raro.

Imaginacién social: desde ausencia de imaginacidbn hasta representacion

repetitiva de temas pudiendo usar a otros como ayuda en un modo mecanico.

Patrones repetitivos de actividades autoelegidas: desde conductas simples,

dirigidas al cuerpo (autolesiones, estereotipias sin objetos externos) hasta rutinas
verbales y abstractas (p.ej., preguntas repetitivas, obsesiones con las fechas, con

el movimiento de los planetas...)

Lenguaje como_sistema formal: desde ausencia de lenguaje hasta lenguaje

gramatical pero prolijo, repetitivo y de interpretaciones literales.

Respuestas a estimulos sensoriales (hipersensibilidad al sonido, fascinacion por

luces, tactos, sabores; girar sobre si mismos; oler objetos o gente; indiferencia al
dolor, calor, frio; etc.): desde muy marcado en las deficiencias mas severas a

minimo o incluso ausente en las deficiencias menos severas.

Movimientos (aleteos, saltos, caminar de puntillas, posturas extrafias de manos,

etc.): como en la anterior, de muy marcado a minimo o ausente.

Habilidades especiales (manipulacion de objetos mecéanicos, musica, dibujo,

matematicas, memoria mecdanica, habilidades con construcciones, etc.): desde
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ausencia de habilidades especificas a presencia de una habilidad en un alto nivel
muy por encima de la edad cronoldgica, muy diferente de otras capacidades.
(Tamarit, 1992).

A pesar de que las personas con TEA pueden presentar rasgos similares, no hay que
perder de vista que cada caso es distinto de otro, por otro lado, se debe hacer énfasis en
el hecho de que anteriormente Unicamente se hablaba del autismo en edad infantil, sin
embargo, el autismo al ser una alteracion en el neurodesarrollo estara presente a lo largo

de la vida de las personas.

Dentro de las deficiencias de comunicacion e interaccion social, se encierra la
reciprocidad emocional; la falta de habilidades para iniciar o mantener una conversacion
fluida; el entendimiento literal de las frases; dificultad para lograr un contacto visual; esto
en ocasiones es lo que da sentido al describirlos como “personas con falta de interés por

otras personas”.

En cuanto a los patrones repetitivos, se hace referencia a movimientos estereotipados,
el aleteo en manos, caminar en puntas; en el lenguaje se presentan ecolalias, que es la
manera de llamar el repetir constantemente una frase o palabra, aparentemente sin
sentido, al menos para nosotros; inflexibilidad ante los cambios en rutinas; también se
enmarca la hiper o hiporreactividad a los estimulos sensoriales. Estas caracteristicas se

iran describiendo, a detalle, mas adelante.

Los rasgos caracteristicos del autismo se pueden identificar desde la primera infancia,
principalmente se incluyen en una triada de deficiencias sociales (comunicacion,

imaginacion y conductas repetitivas), las cuales son cruciales para su diagnaéstico.
En el caso de la comunicacion, Wing (1998) lo divide en dos grupos:
1. La utilizacion del habla.

Las dificultades varian segun su gravedad. Algunos nifios, tal vez uno de cada cuatro o

cinco entre todos los que tienen trastornos del espectro autista, no hablan nunca, [...]
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Algunos de ellos son capaces de emitir repeticiones fieles de sonidos mecanicos o de

animales, y quiza una palabra unica [...]

En algunos otros casos el habla puede aparecer después de lo normal, puede iniciar con
la repeticion de palabras pronunciadas por otras personas, a esto se le ha denominado
<<ecolalia>>, repiten las frases tal cual las oyeron, es decir no cambian los pronombres
(Wing., 1998).

2. La comprension del habla.

Puede variar en cada caso, pues va desde los que no logran comprender y por lo tanto

no responden cuando se les llama.

Una de las caracteristicas en este &mbito es la literalidad al interpretar frases, esto a su
vez influye en su reaccién a los chistes o bromas, o al uso y comprension de las

metaforas.

Al mismo tiempo, esta comprension tan literal de las cosas, en su momento, Wing y otros
expertos, los manejaban como una falta de imaginacion, lo cual, segun ellos, podia

obstaculizar procesos como la interaccién a través del juego.

Debido al cumulo de caracteristicas y alteraciones en diferentes areas del desarrollo que

surgen con el autismo, este se ha estudiado desde diversas perspectivas.

Continuando con la idea de los obstaculos en la interaccion social y su impacto en el
desarrollo cognitivo, no se debe perder de vista que otra de las deficiencias que tienen
presencia en el TEA son las alteraciones sensoriales, que mas adelante describiremos
su predominio en el desarrollo social e individual, asi como en las respuestas
conductuales de las personas con TEA. Para esto tomamos como base la explicacion de
Wing (1998) quien nos habla de cuatro respuestas a los estimulos sensoriales, para este

estudio solo tomaremos las tres primeras:

3. Respuesta a sonidos.
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Se puede creer que los niflos pequefios con trastornos autistas son sordos, porque
tienden a no responder cuando se les habla y pueden ignorar sonidos muy fuertes. [...]
Un nifio puede estar fascinado por algunos sonidos, [...] Pueden encontrar algunos
sonidos intensamente desagradables, y se cubriran los oidos y saltaran para alejarse,
[...] En el mismo individuo se puede dar el que ignore algunos sonidos, que esté fascinado

con otros y que otros le angustien (p. 62).
4. Respuesta a estimulos visuales.

Las personas con autismo, especialmente los nifios, pueden mostrar la misma tendencia
a quedar fascinados, ignorar o angustiarse por estimulos visuales, al igual que sucede
con los sonidos. En general, la respuesta de fascinacion por las luces intensas es la méas
normal, [...] (p.p. 62-63)

5. Respuesta a sensaciones proximas.

Este término se refiere al tacto, el sabor, el olfato, las vibraciones, el dolor y la
temperatura; todos ellos implican un contacto directo con el cuerpo, a diferencia de los
sentidos <<distantes>> de la audicién y la vision. Una vez mas la respuesta puede ser la
fascinacion, la angustia o la indiferencia. Los nifios parecen explorar el mundo mas

tiempo de lo habitual. Pueden tocar, chupar y oler a las personas, asi como los objetos.

Algunos niflos muestran un desagrado evidente al ser tocados y rechazaran incluso las
caricias mas suaves y afectuosas. Unos pocos son hipersensibles a los olores y se
guejaran incluso de los aromas suaves. A algunos nifios no les gusta la sensacion de la

ropa, especialmente los calcetines y los zapatos. [...] (Wing, 1998, p.p. 63-64).

Como resultado de las investigaciones, en conjunto con los diferentes casos y
observaciones por expertos a lo largo del tiempo, la Asociacion Psiquiatrica Americana
(APA) en respuesta a las necesidades de atencion, conocimiento diagnoéstico y
conceptualizacién del autismo, lo ha abordado, en las primeras ediciones del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM, por sus siglas en inglés)
como un Trastorno Generalizado del Desarrollo. Sin embargo, en sus Ultimas

actualizaciones paso a ser considerado como “Trastorno de Espectro Autista” (TEA), con
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esto se pretende “el considerar al autismo desde un amplio espectro de diferentes
dimensiones y no como una categoria unica, permite reconocer similitudes y diferencias

entre las personas con autismo” (Marcin, 2006).

Las investigaciones desde diferentes ciencias como la psicologia, psiquiatria, medicina,
pedagogia, pediatria, paidopsiquiatria, enfocadas a este trastorno han sido de vital

importancia para su entendimiento, diagndstico, y atencion.

A pesar de la diversidad disciplinaria con la que se ha investigado el autismo, actualmente
se desconocen su etiologia. Es importante resaltar que lo complejo de su estudio recae
en la diversidad de alteraciones que conlleva, ademas del hecho de que cada uno de los
casos es distinto a otro, y es esto mismo lo que le ha dado el sentido de trastorno de

“espectro”.

Ademas, esta diversidad de caracteristicas conlleva una atencién multidisciplinaria, por
lo que con el paso del tiempo se han considerado estrategias de atencion e intervencion
para el TEA.

Intervenciones y estrategias para la inclusion del autismo

Las diferentes perspectivas disciplinarias que han abordado como objeto de estudio al
TEA, han propuesto técnicas de intervencién, sin embargo, hay que aclarar que adn no

existe un programa de intervencion estandarizado para el autismo.

Con relacion a la atencion e intervencion, se han utilizado diversas metodologias de
atencién, mismas que han dado resultados positivos, pero no es igual en todos los casos,

estos métodos son farmacolégicos y no farmacolégicos.
Dentro de los tratamientos no farmacol6gicos se encuentran:

¢ Intervenciones de tipo conductual:
» Behaviour Analisis, mejor conocido como método ABA. Esto se trabaja a
partir de un analisis conductual, y se enfoca en la mejora de conductas,

habilidades o aptitudes sociales.
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>

>

Discrete Trial Teaching (DTT). Consiste en la ensefianza de tareas
discriminadas, por medio del entrenamiento en discriminacion, y la practica
repetitiva.

Andlisis de la conducta Verbal (VB). Se enfoca en elementos funcionales
del lenguaje, para fijarlos como objetivos de la intervencion.

Pilotal Response Training (PRT). “Se disefid especificamente para poder
integrarse en la vida cotidiana de modo que facilitase la generalizacion y el
mantenimiento de los cambios en la conducta.” (Mebarak., et al., 2009.
p.129).

e Intervenciones enfocadas en el desarrollo:

>

Developmental Intervenionists (Intervenciones en el Desarrollo). Esta
estrategia surge como critica a las intervenciones enfocadas a la
modificacién conductual. Su propésito se centra en brindar bases para el
futuro crecimiento cognitivo, social y afectivo.

Floor time (Tiempo de suelo). Consiste en seis etapas: 1) autorregulacion;
2) intimidad; 3) comunicacion bidireccional; 4) comunicacion compleja; 5)
ideas afectivas; y 6) pensamiento afectivo.

Relationship Development Intervention (Intervencion para el desarrollo de
relaciones) Se centra en el lenguaje declarativo, la flexibilidad cognitiva, la
coordinacion social y el desarrollo de aptitudes para la referenciacion
afectivo.

Development Individual-Difference, Relationship-Based Model. Modelo
basado en el desarrollo, las diferencias individuales y las relaciones.
TEACCH: Treatment and Education of Autistic Related Communication
Handicapped Children (Tratamiento y Educacién de Nifios con Autismo y
Discapacidades de Comunicacion Relacionadas). Consiste en la
adecuacion del entorno al déficit del individuo, se involucra a las personas
gue lo rodean, terapeutas, familia, profesores. Se le da importancia a la

informacion visual sobre la auditiva.
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» DENVER: Modelo de intervencion temprana, de 0 a 5 afios. Basado en el
juego y rutinas de la vida diaria. Se enfoca en el desarrollo de habilidades

socioemocionales, de comunicacion y cognitivas.

e Intervenciones enfocadas al desarrollo de lenguaje y comunicacion.
» PECS: Pictures Exchange Communication System. Se basa en el desarrollo
de la comunicacion funcional por medio del intercambio de imagenes.

» Terapia de lenguaje: Pretende la estimulacion del habla.

Cada una de las estrategias abordadas vienen de un enfoque conductista o terapéutico
enfocado al lenguaje, sin embargo, dejan de lado las alteraciones en el procesamiento
sensorial y el impacto de estas en el desarrollo del ser humano. Ademas de generalizar
la atencion, olvidando que cada caso es particular y las necesidades de cada uno son

diferentes.

En su momento, se crey6 que para tratar el autismo simplemente se tenia que hacer una
modificacion conductual, a esto me refiero al momento de hablar de una generalizacion,
Unicamente se enfocaban en que los nifios con autismo obedecieran a las peticiones de
los especialistas. Esto seria completamente diferente, si en lugar de modificar las
conductas, se empieza por observarlas, y estudiar en que momento aparecieron, que las
detona, para posteriormente crear un plan se intervencién en donde la misma persona
pueda tener herramientas ajustadas a su perfil, que le sean utiles para enfrentarse a la
vida. Es entonces donde la atencion deja de generalizarse y se vuelve adecuada y

personalizada para cada persona.

La teoria de integracion sensorial, un proceso del desarrollo humano
obstaculizado en el autismo

Al mencionar las caracteristicas del autismo se les da demasiado peso a las dificultades
en la interaccion social, la comunicacion y las alteraciones conductuales. Esto influye en

gue se deje de lado que hay obstaculos sensoriales y motrices que pueden afectar el
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desarrollo humano y a su vez, pueden ser la causa de las conductas de las personas con
TEA.

Para este estudio se tomaron en cuenta los criterios del DSM-V, para evaluacion y
diagnéstico del TEA, especificamente, los problemas en el procesamiento sensorial, los

cuales van de la hiposensibilidad a la hiperreactividad.

Por ello, el “Instituto Kanner”, donde se realizo la presente investigacion, fue de gran
relevancia puesto que lejos de considerar intervenciones basadas en el conductismo y la
modificacion de conductas, se han enfocado en crear un plan de intervencion
personalizado, con bases en la teoria de integracion sensorial, lo cual otorgd sentido a
este estudio.

Es necesario explicar y diferenciar la modulacion conductual desde el punto de vista de
la teoria de integracion sensorial, en comparacion con el paradigma conductista. En el
primer caso, se busca entender que las personas tienen una respuesta ante un estimulo
sensorial, por ejemplo, al escuchar un sonido fuerte podemos taparnos los oidos; al ver
una luz intensa nos tapamos los o0jos. Estas suelen ser las respuestas mas comunes. Sin
embargo, al hablar de autismo, hay perfiles que reciben los estimulos en mayor o menor
cantidad, lo cual los lleva a presentar respuestas mas intensas o simplemente no haber

una respuesta.

En el caso del paradigma conductista, se busca premiar las conductas que se busca sean

repetitivas; mientras que se castiga aquellas que se requiere desaparecer.

En este caso, hay una brecha bastante amplia acerca de la modificaciébn conductual,
puesto que con la teoria de integracion sensorial, mas que eliminar o repetir conductas,
busca analizarlas, entenderlas, y posteriormente hacer un plan de sensibilizacién o
desensibilizacién, segun sea el caso, para que el individuo logre identificar que estimulos
le son molestos, y entonces poder tener recursos y herramientas que lo ayuden a
desenvolverse en diferentes ambientes. Por ejemplo, si fuera el caso de una persona con
mucha sensibilidad auditiva, que pueda contar con aisladores de sonido que utilice

cuando el ruido lo supera.
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Cabe mencionar que uno de los principales objetivos de la terapia sensorial en
intervencion temprana del “Instituto Kanner” es desarrollar habilidades y competencias
motrices, cognitivas, de lenguaje y socioafectivas. Todo esto con la finalidad de preparar

a los nifios para integrarse a una escuela regular.

En este instituto se eligieron cuatro individuos del programa de intervencion temprana,
los cuales ayudaron a entender los beneficios de una terapia sensorial en las primeras
etapas de vida. Por otro lado, el identificar las alteraciones en el procesamiento sensorial
de cada sujeto, result6 significativo para entender los obstaculos que surgen al haber una

integracion sensorial deficiente.

Teoria de integracién sensorial (Jean Ayres)

En contexto con lo anterior, Jean Ayres (1998) dio a conocer su teoria de la “integracion
sensorial”’, explicando que este es un proceso, que sucede de manera automéatica en la
mayoria de las personas; Sin embargo, cuando este proceso no se da de manera
adecuada surgen problemas como “un lento aprendizaje, problemas de comportamiento

y otras dificultades que suelen no ser visibles, pero necesitan ser explicadas.” (p. 11).

Resulta de gran importancia considerar las percepciones sensoriales de las personas con
autismo, ya que esto es util para explicar y entender comportamientos, y respuestas a
ciertos estimulos, que para nosotros pueden ser anormales, o malinterpretados, porque

no vemos, ni sentimos el mundo de la misma manera.

Hablando especificamente de los sujetos de estudio de esta investigacion, sus perfiles
sensoriales fueron creados bajo la teoria de integracion sensorial de Ayres (1998) y el
modelo de procesamiento sensorial de Dunn (1997). De esta manera se logré entender
porque ante ciertos estimulos habia respuestas inmediatas, y en otros casos las

respuestas eran tardias, o a veces simplemente no habia una respuesta.

Un ejemplo de esto es cuando una luz muy intensa nos lastima la vista, la respuesta
esperada es taparnos los o0jos y bloquear esa luz. Sin embargo, en el autismo esa

autorregulacion esta obstaculizada, ademas, influye la hiper o hiporreactividad, que se
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refiere a la percepcion sensorial con mayor o menor intensidad, y es entonces cuando
surgen comportamientos que se pueden considerar agresivos, descorteses,

probleméticos, etc.

Respecto a la hipo e hiperreactividad, Winnie Dunn (1997) nos presenta un modelo de
procesamiento sensorial (imagen 1) que se basa en un continuo de umbrales, explica que
‘los umbrales neurologicos son la cantidad de estimulos necesaria para una neurona o
un sistema de neuronas responda” (p. 7). Entonces se dice que cuando se brinda un
estimulo sensorial y la respuesta del individuo es rapida, el umbral es bajo, cabe
mencionar que cuando es demasiado bajo el individuo se identifica como hiperreactivos,

dicho de otra manera, necesitan pocos estimulos para dar una respuesta.

Mientras que, al identificar una respuesta lenta al estimulo, se conoce como umbral alto,
es decir, el individuo es hiporreactivo, 0 sea que necesita mucha estimulacién para que

el umbral lo identifique.

Imagen 1. Modelo de Procesamiento sensorial.

ALTO

2P onuRuoD

Continuo de la autorregulacién de la conducta

o09j60jonau [eiquin

BAJO

Fuente: Dunn, W., Manual de perfil sensorial - 2, 1997, p. 9

En los extremos del umbral neurolégico se encuentran la habituacion (cuando el umbral
es alto), y la sensibilizacion (cuando el umbral es bajo). “La habituacién es el proceso de

reconocer estimulos familiares que no requieren una atencion especial. [...] La
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sensibilizacidn es el proceso que incrementa la conciencia de los estimulos importantes.”
(Dunn,1997., p.p. 7 — 8). Lo ideal seria que este continuo se encuentre en equilibrio, para

que el ser humano pueda responder de manera efectiva ante cualquier estimulo.

Ahora bien, considerando el tema del TEA, entendemos que dentro de las caracteristicas
se identifican alteraciones en el procesamiento sensorial, es decir que, pueden presentar
hipo e hiperreactividad a los estimulos. En ocasiones es comun verlos con las manos en
las orejas, tratando de evadir la estimulacion auditiva que haya en el ambiente, este es
un caso de TEA con perfil hiperreactivo; pero como anteriormente se ha dicho, no todos
los casos son iguales, se pueden identificar personas con TEA, que busquen generar
ruidos altos, tratando de producir por si mismos esta estimulacion, dicho de otra manera,

un perfil hiporreactivo.

En nuestros sujetos de estudio se identificaron perfiles tanto hipo como hipersensibles en
diferentes canales sensoriales, lo cual era necesario para poder pensar en las estrategias
mas adecuadas para lograr una sensibilizacion o desensibilizacién, segun fuera es caso,
y posteriormente brindarle estrategias de autorregulacion de la conducta, para que, en

un futuro, al enfrentar estas situaciones el sujeto sepa como afrontarlas.

En el modelo de procesamiento de Dunn se encuentra otro continuo referente a las
conductas y este se cruza con el continuo del umbral neurolégico. Este va del extremo

pasivo al activo. Este umbral tiene importancia en la autorregulacién de las conductas.

El extremo de conductas pasivas se observa cuando el individuo simplemente espera a
qgue las cosas sucedan y posteriormente responde. Por otro lado, en el extremo de
conductas activas, los individuos realizan acciones que les ayuden a bloquear la cantidad
de estimulacion que reciben. En conclusion, las interacciones de estos umbrales

influenciaran la aparicion de respuestas adaptativas.

Segun Ayres (1997) y Serrano (2019) consideran que las respuestas adaptativas son las

acciones exitosas con que los individuos enfrentan el medio que los rodea.

“Cuando el nifo tiene una respuesta adaptativa, sabemos que su cerebro esta

organizando la sensacion de manera eficaz, lo que, a su vez, lleva al propio cerebro al
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estado maximo de organizacion posible gracias a su plasticidad y permite que las

estructuras cerebrales vayan madurando” (Serrano, 2019, p. 33).

Respecto al autismo, ya se dijo que una de las caracteristicas son las alteraciones en el
procesamiento sensorial, por lo que es comlUn que no se tengan estas respuestas
adaptativas. Esto fue identificado en los sujetos de estudio, ya que cada uno, segun su
perfil, optaba por alejarse del estimulo, o buscar mas informacion sensorial en alguno de

sSus sistemas.

Retomando el modelo de Dunn, con la conjuncion de estos umbrales nos brindan cuatro

cuadrantes que definen los patrones de procesamiento sensorial:

a) Patron de busqueda. En este se localizan las personas que requieren realizar
acciones por medio de las cuales obtienen mayor entrada sensorial. Es un perfil
con alto umbral neurolégico conjugado con una “estrategia de autorregulacion de
conducta activa” (Dunn, 1997, p. 10).

b) Patrdn de evitacion. Se identifica en personas que requieren rutinas y uniformidad
para que las entradas sensoriales vengan en cantidades menores. “Representa
un bajo umbral neurolégico y una estrategia de autorregulacion de la conducta
activa” (Dunn, 1997, p. 10).

c) Patron de sensibilidad. Se presenta en individuos exigentes, son capaces de
detectar cosas que otros no captan, tienden a pedir silencio, o taparse los oidos
para mitigar estimulos auditivos. “Representa un bajo umbral neurolégico y una
estrategia de autorregulacion de la conducta pasiva” (Dunn, 1997, p. 10).

d) Patrén de registro. Las personas con este patrén tienden a ignorar los estimulos,
dificilmente se notan abrumados por el contexto exterior. “Representa un alto

umbral neuroldgico con autorregulacion de la conducta pasiva” (Dunn,1997, p. 10).

Lo anterior nos da el fundamento teérico para poder identificar y clasificar los perfiles
sensoriales de los individuos, en el caso del TEA, esto es relevante, ya que al saber que
canal sensorial esta siendo afectado, se podran crear estrategias que faciliten la

interaccién con el medio, por ejemplo, si se identifica una persona con autismo que
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presenta umbral neuroldgico bajo ante la estimulacion auditiva, se puede sugerir el uso

de audifonos cuando se acuda a un lugar con mucho estimulo auditivo.

Por otra parte, se debe tener en cuenta que la percepcion sensorial es el primer
acercamiento del ser humano con el mundo. Si los sistemas sensoriales del individuo se
encuentran integrados adecuadamente en el sistema nervioso, se tendran respuestas
adaptativas y su interacciéon con el medio seré eficiente. Mientras tanto, cuando los
sistemas sensoriales no estan bien integrados existiran multiples factores que podran

obstaculizar su desarrollo e interaccién con el medio.

Esto ultimo es lo que sucede con el TEA, las alteraciones en el procesamiento sensorial

influyen en su desenvolvimiento e interaccion con el medio.

Este estudio plantea la posibilidad de quitar esa lupa del conductismo con la que se ha
visto al autismo, tratando de abrir el panorama en el que se parte del entendimiento del
desarrollo humano, para reforzar las areas que se noten afectadas y de esta manera

brindar una intervencién acorde a las necesidades de cada individuo.

Para entender el proceso de integracién sensorial es necesario retomar la teoria de

desarrollo humano que ofrecen los psicomotricistas Lazaro y Berruezo (2009).

Piramide de desarrollo humano (Lazaro y Berruezo)

Como se planted anteriormente, los sentidos tienen un papel importante en el
conocimiento del individuo y del individuo con el exterior, los autores Lazaro y Berruezo
explican el desarrollo humano a través de un esquema piramidal (véase imagen 2), esto
con la intencion de darle el significado de ser una construccién resistente al paso del
tiempo, que ademas se contempla en niveles de procesos simples a complejos, que se
van superponiendo sobre otro. Por ultimo, explican que cuando un nivel superior se ve
obstaculizado deberan reforzarse los procesos de etapas inferiores para generar mayor

impacto en el problema identificado.
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Es importante mencionar que debido a la edad que tienen los sujetos de estudio al realizar
esta investigacion, se va a profundizar inicamente en la primera etapa de esta piramide,

la cual corresponde a los sistemas sensoriales.

Imagen 2. Pirdmide de desarrollo humano.

g Pirémide del Conducta .,|](||1$.|[|\/;| [LézanyBermezo. 2009]
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Fuente: Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y Técnicas Corporales, 2009, p. 75.

Sistemas sensoriales

La base de la piramide pertenece a la integracion de los sistemas sensoriales, dentro de

estos se encuentran:

1) Tacto: este canal tiene sus receptores sensoriales en la piel, ademas existen
terminales de este en nuestro paladar. Por lo tanto, podemos hablar de
alteraciones en el sistema tactil cuando no se toleran o se busca demasiada
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2)

3)

4)

informacion de diferentes texturas a lo largo de la piel, y también las personas con
TEA pueden rechazar algunos alimentos debido a la textura de estos.
Orientacion laberintico — vestibular: “Tiene receptores en el oido interno y es
estimulado por los movimientos de la cabeza, del cuello, de los ojos y del resto del
cuerpo. Responde a la fuerza de gravedad y registra la posicién que tiene nuestro
cuerpo en relacioén con la Tierra.” (Serrano, 2019, p. 17). Este canal influye en el
equilibrio del individuo, sera util para poder mantener de pie, caminar, correr, etc.
En algunos casos de TEA se pueden identificar retrasos en la adquisicién de
habilidades del desarrollo, por ejemplo, que los nifios tarden en aprender a
caminar, o en el caso de los bebés, que al mecerlos entre brazos no logren
alcanzar la calma, esto probablemente pueda deberse a que los umbrales
neurologicos del canal vestibular no estan en equilibrio, y por eso hay un perfil
evitativo o buscador, segun sea el caso.

Otra de las funciones importantes de este sistema es que de este dependen
repuestas de autoproteccién. Por ejemplo, al momento de caer, el canal vestibular
es el encargado de mandar la informacién de que se esta cayendo, para que surja
una respuesta adaptativa como meter las manos en busqueda de proteccién. Esto
es parte del estado de alerta.

Propiocepcién: Los receptores sensoriales estan ubicados en los musculos,
tendones y ligamentos, el sistema propioceptivo nos brinda “la conciencia de
nuestro propio cuerpo. [...] también nos da informacién sobre la fuerza que
ejercemos cuando hacemos algo.” (Serrano, 2019, p. 21).

Cuando este sistema no se encuentra bien integrado se notara en el tono muscular
de los individuos, en los casos de TEA pueden notarse respuestas motoras lentas;
movimientos realizados con torpeza; en ocasiones los nifios no logran gatear,
debido a que sus musculos no cuentan con el desarrollo suficiente para soportar
Su propio peso, y eso puede tomarse como un problema de lento aprendizaje,
cuando realmente es una falta de integracion en el canal propioceptivo.

Vista: Sus receptores se localizan en los ojos. “Cuando pensamos en la influencia

de la visién en el aprendizaje, normalmente nos referimos al hecho de que el nifio
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5)

vea bien o mal, esto es, la agudeza visual. [...] pero en realidad hay otros
componentes de la visidbn que a veces tienen un fuerte impacto en el aprendizaje
y que son mas dificiles de detectar como: el control ocular y la percepcion visual”
(Serrano, 2019, p. 26).

Hablando de aprendizaje e integracion sensorial, en algunos casos de autismo se
presentan problemas de lento aprendizaje, solo por decir algo, puede haber un
retraso en la lectura, sin embargo, esta habilidad conlleva una gran capacidad de
integracion sensorial complejo, empezando por que es la vista la de debe
discriminar estimulos y centrarse en cada letra, palabra y linea que va
visualizando, posteriormente se debe dar significado a cada una de las letras y
palabras que se vayan leyendo.

Cuando existen alteraciones en el sistema visual, se debe comprender que se ve
afectada la percepcion visual que “hace referencia al significado que nuestro
cerebro concede a la informacién que vemos. Mas alla de la discriminacion de
colores, formas y tamafios.” (Serrano, 2019, p. 26).

De la misma manera, se puede ver afectado el control ocular, que es la capacidad
muscular de los ojos para poder trabajar en conjunto con otras partes del cuerpo.
Serrano (2019) aborda siete habilidades en las que influye la percepcion visual: 1)
Percepcion de la figura — fondo; 2) Percepcidon de la posicion en el espacio; 3)
Percepcion de la constancia de la forma; 4) Percepcién de las relaciones
espaciales; 5) Memoria visual; 6) Memoria visual secuencial; y 7) Cerramiento
visual.

La vista nos ayuda a tener informacién del exterior, por ejemplo, al caminar,
identificar si hay un escalon; al escribir dimensionar el espacio entre las letras; nos
brinda informacion de los colores, la percepcién de lo que nos rodea, etc.

Oido. Dentro del oido interno se encuentran los receptores del sistema auditivo.
Cabe mencionar que “El sistema vestibular tiene gran influencia en el
procesamiento de los sonidos para el desarrollo del lenguaje. Los nifios que
presentan disfuncion vestibular pueden también tener problemas de

procesamiento auditivo y del lenguaje. Esto es asi porque los sistemas auditivo y
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6)

7)

vestibular trabajan en conjunto para procesar las sensaciones del movimiento y
del sonido” (Serrano, 2019, p. 24).

Como se mencioné anteriormente, en las caracteristicas del TEA, se han
considerado problemas de lenguaje, por esta razdén, es importante considerar una
estimulacién auditiva y vestibular en la atencion de estos casos, pues de esta
manera se comienza por estimular las bases del desarrollo para la adquisicion de
estas habilidades.

Olfato: Este sistema recibe la informacion a través de la nariz, est4 estrechamente
conectado al siguiente sistema, que es el gustativo, y “tiene una funcién importante
en la proteccidn de las vias respiratorias y nos avisa de situaciones potencialmente
peligrosas” (Serrano, 2019, p. 25).

Dentro de este estudio no se abarcé la estimulacion olfativa, sin embargo, no deja
de formar parte importante en el desarrollo humano. En distintos casos de autismo
se puede identificar que hay conductas de evitacién hacia las personas o hacia
ciertos objetos, esto puede ser debido a los olores que estos emiten, o a los
perfumes que se usan. Recordemos nuevamente los umbrales neurolégicos altos
y bajos, lo que para alguien puede ser una esencia muy agradable, para otros
puede ser todo lo contrario.

Gusto: Este sistema cuenta con sus receptores sensoriales en la lengua, y
contribuye a identificar los sabores de la comida u objetos que entran en nuestra
boca. Se pueden identificar cuatro tipos de sabor: amargo, dulce, acido y salado.
Al comer, se involucran mas sistemas aparte del gustativo, ya que podemos
percibir el olor del alimento (sistema olfativo); requerimos fuerza para masticar
(sistema propioceptivo); cada alimento tiene texturas y temperaturas diferentes
(sistema tactil); también se producen sonidos al mascar (sistema auditivo). Por lo
tanto, se puede concluir en que la habilidad de comer conlleva una gran capacidad
de integracién sensorial.

Cabe mencionar que dentro de la presente investigacion tampoco se incluyo la
estimulacidn gustativa, sin embargo, dentro del campo de estudio se identificaron

casos de autismo en que los padres de familia explicaban que los hijos solo comian
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cierta clase de alimentos, ya sea que los clasificaran por color, olor, textura,
temperaturas, etc.

8) Interocepcion: “Conforma otra forma diferente de sentir; traslada al cerebro las
sensaciones internas del organismo.” (Berruezo, et al., 2009, p. 78). Es decir, que
este sistema ayuda a entender la percepcion propia del organismo, identificar el
hambre, calor, frio, sed, etc.

Ayuda al autoconocimiento, para expresar lo que sentimos.

Estos son los sistemas base para el desarrollo, como su nhombre lo dice, esta basado en
el desarrollo de los sentidos. Cabe destacar que estos procesos se llevan a cabo en el
primer afio de vida, y estas bases daran pauta al desarrollo de otros niveles con mayor

complejidad.

A partir de los siguientes niveles, se van adquiriendo habilidades que requieren de una
integracion adecuada de estos sistemas sensoriales, por otro lado, se puede ver que
muchos de los problemas causados por una inadecuada capacidad de integracion

sensorial son caracteristicas del TEA.

Alteraciones en el desarrollo sensoriomotor que se identifican en el
TEA y que pueden ser causa de una integracion sensorial deficiente

Una vez que los sistemas sensoriales han sido integrados, el siguiente nivel del desarrollo
humano implica la conjuncién de este primer nivel con la adquisicion de habilidades

motoras.

En la etapa del primer al tercer afio de vida, los individuos adquieren experiencias y
autoconocimiento por medio de la exploracion y el contacto con el exterior, esos primeros

pasos, sus primeras comidas sélidas, etc.

Estos primeros movimientos, a conciencia, que el individuo realiza seran el punto de
partida para adquirir habilidades motoras, y esto es todo un proceso que se describira a

continuacion.
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Las habilidades motoras son producto de una planeacion motora. “El desarrollo de las
habilidades motoras esta directamente relacionado con la maduracion de los sistemas

sensoriales, en especial del propioceptivo, vestibular y tactil” (Serrano, 2019, p. 25).

Cuando un nifio requiere ejercer un nuevo movimiento, por ejemplo, levantarse, primero
debe planear y organizar su cuerpo para poder realizar esta accion, posteriormente hace
uso de sus sistemas sensoriales para poder ejecutar esta accion motriz, conforme lo vaya

intentando esto dejara de necesitar una planeacion y se convertird en habilidad.

“Cada uno de nosotros tiene una biblioteca de habilidades que puede ejecutar cuando
las necesita. [...] Una vez que aprendemos cierta habilidad, ésta ya no requiere de
planeacion motora ni de una atencion consciente. Las habilidades se integran a la

operacion total del cerebro y surgen espontdneamente” (Ayres, 1997, p. 119).

Dentro de los casos de autismo se logran identificar obstaculos en la planeacion motora,
por mencionar algunos: hay nifios que a los 5 afios aun no saben saltar en dos pies, esto
puede deberse a problemas en el canal vestibular; otro ejemplo seria que a los tres afios
aun no logran caminar sin sostenerse de algo; o que al realizar actividades que impliqguen
el uso y coordinacion de sus extremidades, no sepan como hacerlo, sus movimientos se

llegan a notar desorganizados y hasta sin sentido.

Esto se debe a que la planeacion motora es un proceso complejo, requiere atencion y
discriminacion de estimulos innecesarios, el cerebro necesita obtener la informacion y
organizarla de manera secuencial a cada muasculo, articulacién de la extremidad o parte

del cuerpo que se requiere para realizar la accidon que se demanda.

Entonces, pensemos que esto requiere de los sistemas propioceptivo, tactil y vestibular,
mayormente, pero si estos sistemas no estan bien integrados, sera un procedimiento aln

mas complejo para la persona, tal es el caso del TEA.

Lo anteriormente dicho se puede identificar como una dispraxia del desarrollo “es una
disfuncion cerebral que dificulta la organizacion de las sensaciones tactiles y en
ocasiones las sensaciones vestibulares y propioceptivas e interfiere con la habilidad para

la planeacion motora” (Ayres, 1997, p. 128).
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En este punto es importante mencionar que el hecho de no poder realizar una accién ya
se determina como dispraxia, para esto se deben ver afectadas diversas situaciones en
la vida, es decir, esto debe ser una constante problematica para el desarrollo de la

persona en cuestion.

Por otro lado, cuando existe una integracion deficiente en el canal tactil, es comun la
aparicion de la defensa téctil. “Es la tendencia a reaccionar negativa y emocionalmente a

las sensaciones del tacto” (Ayres, 1997, p. 135).

Anteriormente ya se hablé de los umbrales neuroldgicos, la defensa tactil tiene que ver
con estas percepciones. También se hablo de los diversos modelos de intervencién para
el autismo, enfocados en la modulacién de conductas. A diferencias de estas, la teoria
de la integracién sensorial no se enfoca en querer cambiar estas conductas, mas bien en
entenderlas, con esto, podriamos explicar que las conductas de las personas con TEA
no son agresivas, mas bien es una respuesta que viene desde la alteracion de su sistema

nervioso, debido a que sus umbrales neuroldgicos y conductuales no estan en equilibrio.

Mas alla de buscar el condicionamiento hacia las conductas del autismo, se propone
empezar por identificar el perfil de patrones sensoriales que este tiene, para entonces
planear una estrategia de intervencion que vaya enfocada a sus necesidades, ya sea que
se necesite sensibilizar o desensibilizar los canales sensoriales, para que la interaccion

de las personas con autismo con el medio sea una experiencia agradable.

Planteamiento del problema

Nuestra problemética se centra en la influencia que tiene el procesamiento sensorial en
el desarrollo de los nifilos con autismo. Asi como la importancia de considerar una terapia
sensorial como parte de la atencion que se brinda a la comunidad con TEA, sobre todo

en una edad temprana.

Las investigaciones que se realizaron acerca del autismo nos brindan el contexto para

conocer y entender los modelos de atencion al autismo a nivel internacional y nacional.
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Ademas, dejan entrever que no ha cambiado el enfoque conductual, y la terapia de

lenguaje como las principales intervenciones que se ofrecen a la comunidad con autismo.

Por otro lado, estas investigaciones fueron necesarias para entender el vinculo que existe
entre el autismo y la integracién sensorial. Al respecto, Ayres (1997) explica que la
integracion sensorial hace referencia a la capacidad del cerebro para procesar y

organizar la informacién que se recibe por medio de los sentidos.

Para esto, se deben considerar las caracteristicas del TEA, que ofrece el DSM-V, en el
cual se mencionan las alteraciones en el procesamiento sensorial, por lo que podemos
entender que la capacidad de integracién sensorial puede estar comprometida, esto a su
vez, se traduce a dificultades para procesar y brindar respuestas adaptativas ante

estimulos sensoriales del entorno.

Segun Ayres (1997), Dunn (1997) y Serrano (2019), advierten que la integracién sensorial
€S un proceso importante y necesario para el desarrollo humano. Cuando hay una
deficiencia en este, pueden existir dificultades en la interaccién con el entorno, asi como

obstaculos para actividades cotidianas.

Dentro del espectro autista la deficiencia de capacidad de integracion sensorial se puede
manifestar como: hiper o hiposensibilidad; problemas en la coordinacion motora;
desequilibrio; brindar respuestas adaptativas; adquisicion de lenguaje; o considerarse

como un lento aprendizaje.

Estas dificultades se pueden trabajar desde una terapia de estimulacién sensorial, en las
gue se tengan como objetivo que los individuos aprendan a regular sus respuestas a
estimulos sensoriales, de esta manera su capacidad de integracion sensorial puede

mejorar.

Dentro del “Instituto Kanner”, donde se llevo a cabo este estudio, se brinda atencion a la
comunidad con autismo, es importante resaltar que uno de sus servicios esta enfocado
en la terapia sensorial, la cual se trabaja por medio de actividades que estimulen los
sentidos de los usuarios, a su vez, se le ponen retos motores y cognitivos, con la finalidad

de impactar de manera integral en su desarrollo humanao.
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Para esta investigacion se tomaron cuatro sujetos, pertenecientes al programa de
intervencidon temprana, cada uno de estos sujetos representa un estudio de caso, los

cuales seran descritos ampliamente mas adelante.

Cabe mencionar que para cuidar la identidad de los menores y del Instituto, se utilizaron
seudonimos, utiles para identificar a los sujetos en cuestidn, sin exponer sus nombres

reales.

Los sujetos elegidos para este estudio contaban con perfiles sensoriales diferentes entre
si, esto es parte de lo que se refiere el espectro del trastorno. Es importante tener en
cuenta el reto que esto implica, pues al hablar de perfiles sensoriales diferentes, se debe
tener en cuenta que los objetivos pueden estar encontrados y las estrategias deberian ir

en sentidos contrarios entre uno y otro sujeto.

Los cuatro estudios de caso comparten rasgos como la falta de adquisicion de lenguaje;
presentar fascinacién por estimulos de cierto tipo, asi como rechazo por otros; dificultad
al hacer uso de sus extremidades, es decir, sus movimientos se notan descoordinados,
lo cual se puede observar al realizar actividades que impliquen alternar manos y pies; no

siguen indicaciones; y, la falta de respuesta al ser llamados por sus nombres.

Estas caracteristicas ademas de ser parte del TEA también pertenecen a individuos con
una integracion sensorial deficiente. Segun Ayres (1997) se identifican por presentar
sintomas como: hiperactividad, problemas de comportamiento, alteraciones en el
desarrollo del lenguaje; obstaculos en la coordinacién; problemas de aprendizaje en la

escuela.

Durante mis primeros acercamientos a los usuarios pude observar que a estos nifios les
costaba trabajo atender las indicaciones; asi como realizar actividades motoras, que a su
edad ya deberian dominar; presentaban problemas para dejar de realizar rutinas, y, por
otro lado, una actividad facilmente la podian volver rutinaria; entre otros aspectos, fueron

importantes para darle sentido y sustento a este estudio.

Ademas de lo mencionado anteriormente, durante mi estancia en el trabajo de campo,

también me di cuenta de que las conductas disruptivas que pueden presentar los nifios
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con TEA pueden estar relacionadas con la percepcion de estimulos visuales, auditivos,
tactiles, o a la sensacion de movimiento, lo cual es una respuesta que se deriva de la

capacidad de integracion sensorial deficiente.

También es importante resaltar que, para poder hacer mi entrada al campo de estudio, el
Instituto Kanner me brindé tres cursos para capacitarme (autismo, conducta y
sensorialidad), esto fue Gtil para contextualizarme y empezar por entender cémo es el
desarrollo neurotipico, para posteriormente identificar las irregularidades que existen en

el autismo.

Ya dentro del campo pude observar que el trabajo constante sobre un mismo objetivo,
como subir las escaleras, para alternar sus extremidades, es util para que ellos puedan
adquirir estas habilidades, es decir que el TEA no es un impedimento para que ellos
realicen actividades como nosotros, simplemente puede que necesiten un poco mas de

tiempo, paciencia y tolerancia para que las puedan adquirir.

Al respecto, Lazaro y Berruezo (2009) sugieren que los sistemas sensoriales son la base
del desarrollo humano, de igual manera, consideran que cuando se identifican obstaculos
en la adquisicién de habilidades en etapas superiores de desarrollo, es importante iniciar
una intervencion que permita reforzar los niveles inferiores, para lograr un impacto

significativo en el individuo.

Al realizar esta investigacion puedo decir que yo aprendi mas de mis sujetos de estudio,
que ellos de mi. Es precisamente esto lo que yo quiero plasmar en este estudio, que el
autismo va mas alla de una conducta, es mas que solo nifios o personas que no se

comunican, que no te miran a los ojos, que caminan de puntas.

El diagnéstico de: autismo, nos exige paciencia, tolerancia, respeto, flexibilidad, y que a
Su vez nos brinda otras perspectivas de percepcion del mundo. Nos invita a reflexionar
sobre la importancia de entender que ustedes y yo percibimos el mundo de diferentes
maneras, lo que para mi visualmente puede ser agradable, para ustedes puede ser todo

lo contrario.
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La capacidad de percepcion varia de una persona a otra y esto se debe a procesos
internos que no logramos identificar facilmente, como se observa una lesion exterior, sin
embargo, esta percepcion del exterior influye en nuestros comportamientos; la
adquisicion de habilidades, y en el desarrollo en general, lo que da pauta al

cuestionamiento:

Pregunta de investigacion
¢,Como influye la integracion sensorial en el desarrollo de nifios entre 3 y 5 afios con
TEA?

Objetivos

Objetivo general
Analizar la influencia de la integracion sensorial en el desarrollo de nifios de 3 a 5 afios
con TEA.

Objetivos especificos

» Comprender el proceso de la integracion sensorial en el desarrollo humano.

» ldentificar las alteraciones en los canales sensoriales en nifios con TEA de 3 a5
afnos.

» Aplicar estrategias de estimulacidén de los sistemas sensoriales para promover el

desarrollo y la adquisicion de habilidades motoras en nifios con Autismo.
Hipotesis

» Una intervencion temprana enfocada a la estimulacion sensorial puede favorecer

el desarrollo de nifios con autismo entre 3 y 5 afios.
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CAPITULO 2. METODO

Dentro de este capitulo se explican las caracteristicas de la presente investigacion,
comenzando por explicar la metodologia utilizada, de corte cualitativo, con un enfoque

reflexivo, mismo que se llevé a cabo con un estudio de casos multiples.

Este capitulo esta dedicado a hablar de cémo se fue conformando la presente
investigacion, la manera en que entré al campo, los cursos que tuve que tomar antes de

realizar mi intervencion y mi acercamiento a los sujetos de estudio, asi como su eleccion.

Como parte de este primer acercamiento a los sujetos de estudio, aqui se describe a
profundidad la unidad de andlisis que conforman un total de cuatro estudios de caso, asi
como la descripcidn del espacio y los materiales que fueron esenciales para realizar las

intervenciones con los sujetos de estudio.

Por otra parte, también se describe el contexto de la comunidad en la que se encuentra
establecido el Instituto donde se llevd a cabo la investigacion, y el contexto de la

comunidad escolar dentro del mismo Instituto.

Por ultimo, se brinda una breve explicacion de la conformacién de la Pedagogia del
Instituto y los diferentes enfoques pedagdgicos que adoptdé y como evoluciond para llegar

a la pedagogia actual del mismo.

Tipo de investigacion

La presente investigacion se realizé bajo el enfoque de la metodologia cualitativa,
primeramente, porque como nos explica Flick (2015) “pretende acercarse al mundo de
ahi fuera y entender, describir y algunas veces explicar fenbmenos sociales desde el

interior” (p. 12).

Se eligio esta metodologia con la finalidad de brindar una investigacion que transmita, lo
mas claro posible, los detalles de lo que se vivié al momento de realizarla, ademas de

enriquecer con la reflexién de cada suceso dentro del campo de estudio. Por otro lado,
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también permite ser explicitos en la manera en que se conectd con el campo estudiado,

asi como con los sujetos de estudio.

Ademas, Flick (2007) determina que la investigacion cualitativa se encuentra establecida
en las ciencias sociales, asi como en la psicologia, ademas de considerar que en ella se
lleva “el analisis de perspectivas diferentes, las reflexiones de los investigadores sobre

su investigacion como parte del proceso de produccion del conocimiento [...]” (p. 18).

Es decir, que dentro de este enfoque metodoldgico se considerd la opinién de diferentes
expertos en el tema, ademas de la propia reflexion respecto a los resultados y la manera
en que se obtuvieron, todo esto con la finalidad de producir conocimientos y compartirlos,

acerca del tema que se estudié.

Ademas, este corte metodoldgico tiene apertura hacia la reflexion, pues “toman la
comunicacién del investigador con el campo y sus miembros como una parte explicita de
la produccion de conocimiento. [...] Las reflexiones de los investigadores sobre sus
acciones y observaciones en el campo, sus impresiones, accesos de irritacion,

sentimientos, etc., y se documentan en diarios de investigacion." (Flick, 2007, p. 18).

Durante esta investigacion se llevd a cabo la observacion participante, durante las
sesiones con los sujetos de estudio mi papel era el de guia, para ello, antes de cada
intervencidn era necesario revisar los objetivos especificos de cada caso, para
posteriormente pensar en la actividad a realizar. Al momento de llevar a cabo la

intervenciéon con cada nifio debia ir observando su ejecucién, conducta y avances.

Una vez que se terminaba la sesion debia redactar en una bitdcora del Instituto lo que se
habia realizado, por otro lado, esta misma redaccién la llevaba a cabo en el diario de
campo, y este era el momento preciso para la reflexién entre las sesiones pasadas y su

avance en la actual, esto sin olvidar los principios de la teoria de integracion sensorial.

En caso de existir dudas acerca de lo sucedido durante las sesiones se podia solicitar

una reunion con la especialista, se le explicaba la actividad llevada a cabo, y ella se
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encargaba de dar retroalimentacion, sugerir otro tipo de intervencién o de ajustar los
objetivos, en caso de ser necesario. De igual manera, los avances se iban corroborando
con la especialista, para saber si los objetivos ya se podian marcar como alcanzados o

no.

Por otro lado, en congruencia con esta metodologia, como método se utilizé un estudio
de caso multiple, que como explica Colina Escalante en Diaz Barriga (2014) “Parte del
supuesto de que es posible conocer un fenédmeno estudiado partiendo de la explicacion
intensiva de la unidad de analisis [...] ademas de que puede documentar multiples
perspectivas, analizar puntos de vista opuestos, demostrar la influencia de los actores
clave y sus mutuas interacciones. Puede explicar cdmo y por qué ocurren las cosas [...]
dan la oportunidad de que los investigadores adopten un enfoque reflexivo para

comprender el caso y sus propias perspectivas.” (p. 246).

Esta investigacion se llevo a cabo con un estudio de caso multiple, donde participaron
cuatro sujetos, cada uno conformando un caso, con la finalidad de no perder la capacidad
de reflexion que requiere el enfoque cualitativo, ademas, de esta manera se podria ser
mas especificos en lo que se buscaba observar, analizar y estudiar para cumplir los fines

establecidos en los objetivos del estudio.

Para trabajar en cumplir los objetivos, se determiné un estudio de caso intrinseco ya que
basandonos en Colina Escalante en Diaz Barriga (2014) con esta investigacion no se
pretende crear una teoria, sino estudiar por su individualidad el caso para aprender del

mismo.

Como se ha dicho anteriormente, el autismo es un trastorno de espectro, que aunque dos
personas de la misma edad tengan este diagndstico, sus caracteristicas pueden estar
completamente polarizadas, es por eso, que la unidad de analisis elegida para el estudio
de caso estuvo conformada por cuatro sujetos entre 3 y 5 afios con diagnostico de TEA,
gue cumplieran con la caracteristica de tener alteraciones en su procesamiento sensorial,
de esta manera se logré el enfoque en la teoria integracion sensorial y a la vez, se pudo

enfocar la reflexién hacia los diferentes resultados obtenidos.
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Unidad de analisis

Se utilizé una muestra por conveniencia, la cual Sampieri (2006) explica como “casos
disponibles a los cuales tenemos acceso” (p. 401).

Al llegar al “Instituto Kanner” tuve la oportunidad de trabajar con varios usuarios,
asignados a diferentes programas, sin embargo, mi interés se centré en la comunidad de
intervencidon temprana, por lo tanto, elegi a los sujetos con los que pude tener mayor
facilidad de acceso para trabajar.

Se obtuvo una muestra conformada por cuatro sujetos entre 3 y 5 afios que tuvo como
finalidad el observar y estudiar el impacto de las intervenciones sensoriomotrices a una
edad temprana y cémo influyen en el desarrollo de la integracion sensorial en los

diferentes casos de autismo.

Unidad de analisis.

No. Caso Nombre Edad Género

(Seudbénimo)

1 Omar 3 afios, 3 meses Masculino
2 Alan 4 afos, 6 meses Masculino
3 lan 4 anos, 3 meses Masculino
4 Dylan 3 afos, 4 meses Masculino

Los cuatro sujetos presentaban alteraciones como la hiposensibilidad y la
hipersensibilidad en el procesamiento sensorial, y se logré observar que esto a su vez

provocaba que se detonaran conductas disruptivas.

Para efectos de la presente investigacion se entiende que las conductas disruptivas,
segun Jurado (2015) son aquellas que obstaculizan el aprendizaje y que alteran de

manera negativa la relaciéon individual, perjudicando la convivencia con otros.

Por otro lado, también se identificO que podian estar apegados a rutinas y mostrar

46



inflexibilidad en el cambio de estas, asi como patrones de comportamiento, lo cual es una

de las caracteristicas del TEA.

Uno de los primeros pasos en este estudio fue identificar si las conductas disruptivas eran

0 no detonadas por algun estimulo sensorial, para posteriormente trabajar sobre ello.

Posteriormente, con ayuda de la especialista del &rea sensorial, se llevé a cabo el registro
de habilidades adquiridas de cada sujeto, para ello se tomé en cuenta una herramienta
propia del “Instituto Kanner”, esta consistia en un formulario (anexo), el cual se cre6 con

base en el calendario de desarrollo infantil de Margarita y Jorge Ramos (2010).

Una vez que se obtuvo el perfil sensorial de cada uno de los sujetos, asi como el llenado
del formulario mencionado, se comenzaron a crear objetivos para cada uno de los casos,
asi mismo, se disefiaron las propuestas de actividades que se llevaron a cabo en las

intervenciones.

Por dltimo, antes de entrar de lleno a la descripcion de los sujetos de estudio, es
importante mencionar, que, por politicas de privacidad y proteccién de la identidad de los
sujetos de estudio, se cambiaron los nombres tanto del instituto, como de los sujetos que
participaron en esta investigacion, agregando seudénimos a cada uno de ellos; mientras

gue al Instituto se le denomino “Kanner”.

Dicho lo anterior, a continuacion, se brinda una descripcién de cada uno de los sujetos

participantes en el estudio de caso:

» Caso 1. “Omar”. En el perfil sensorial brindado por la especialista, tenia registrado
en los canales sensoriales: visual, propioceptivo, vestibular, tactil, olfativo y
gustativo un “procesamiento tipico”, esto quiere decir que sus respuestas ante
estos estimulos suelen ser las esperadas, 0 sea, que no se asocian a
hipersensibilidad o hiposensibilidad.

En cuanto al canal auditivo, era considerado hiposensible, en este caso, los

estimulos auditivos constantemente causaban un obstaculo en su vida cotidiana.
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Omar es un nifio que a simple vista se observa risuefio; busca el contacto visual,
muestra satisfaccion ante el contacto fisico, inclusive, en ocasiones puede estirar
las manos para ser cargado, cuando obtiene una negativa ante esta demanda
suele intentar alcanzar a la persona, sujetandose a ella y escalando hasta sus
brazos.

Al momento de realizar actividades que impliquen el uso y alternancia de sus
extremidades, pueden identificarse dos tipos de respuestas: 1) espera a que le
ayuden a realizar la actividad; o, 2) comienza a reir, buscar el contacto visual,
tratando de usar su carisma para evadir la actividad que se le demanda.

Ante los estimulos visuales, como las burbujas, luces de colores, etc., se observa
satisfecho, inclusive, trabajando con luces de colores, se identificO que emitia
sonidos bucales, tratando de imitar el nombre de los colores. De igual forma,
cuando se trabaja con la cancién “estrellita ; donde estas?”, se logro identificar que
Omar trataba de ir al ritmo de la cancion con sonidos guturales, dentro de estos se
logré identificar claramente cuando intentaba decir “estrellita”, él emitia “eia”.
Cuando se invita a Omar a subirse a implementos vestibulares como la hamaca y
el columpio, se emociona, gritando y corriendo mientras exhala sonidos bucales
inentendibles, pero parecen denotar emocién y agrado.

Durante la interaccion, logra entender el juego simbdélico, por ejemplo, tiene una
sudadera, de dinosaurio, esta misma en el gorro tiene la forma de la cabeza del
dinosaurio, de tal forma que al ponerse el gorro Omar queda disfrazado de
dinosaurio, entonces, al vestirse asi comienza a grufiir e imita sonidos de
“dinosaurio”, posteriormente comienza a perseguir a la asesora que se encuentre
con €l. Cuando logra alcanzar a la asesora toma alguna parte del cuerpo y finge
comerla.

Si durante este juego se le grita “ayuda Omar, un dinosaurio me come”,
inmediatamente se quita el gorro y deja de actuar como dinosaurio, es por esto
por lo que podemos asegurar que entiende el juego simbdlico.

De la misma manera, Omar puede intentar imitar acciones, por ejemplo, si se le

pide de manera verbal dar un salto, él se queda en su sitio, o realiza otra actividad,
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en cambio, si se le modela la accion él intenta imitar el salto, baja su cuerpo,
doblando un poco sus rodillas y luego se estira rapidamente, mas no despega los
pies del piso.

Otra de las caracteristicas de Omar es que logra identificar los estados
emocionales mediante gestos, por ejemplo, durante el juego del dinosaurio si la
asesora finge llorar, él se quita el gorro y comienza a abrazarla, con la intencién
de que deje de llorar.

Omar puede enojarse y presentar inflexibilidad cuando se le pide romper una rutina
gue le agrada, o dejar cualquier material que le sea placentero.

Un dato importante es que, al momento de llenar el formulario de habilidades de
motricidad gruesa, se pudo observar que, durante las etapas de 0 a 2 afios, Omar
adquirio la mayoria de las habilidades marcadas en el formulario, sin embargo, en
el lapso de 3 a 5 aflos comienza a notarse inconstancia en la adquisicion y el
desarrollo de nuevas habilidades, que corresponden a la etapa de desarrollo en
que se encuentra, basandonos en el formularios de motricidad gruesa. (véase
anexo 2 “Formularios de habilidades de motricidad gruesa de los estudios de caso,

antes de la intervencion”).

Caso 2. “Alan”. La especialista indicé que Alan presentaba hiposensibilidad en el
canal propioceptivo, con un perfil sensorial de basqueda de estimulos en este
canal, por lo que era comun verlo cargar materiales pesados como los costales
con semillas, especialmente tenia fijacion por una pelota terapéutica de dos libras.
Mientras que en el canal tactil se identificé un procesamiento mixto, es decir que
esta variante entre las hipersensibilidad e hiposensibilidad, por ejemplo, rechaza
algunas texturas, sobre todo los cepillos en su cabello; y otras las acepta, como el
arroz en manos y pies, pero la espuma solo la manipula con las manos. Es
importante mencionar que su cabello es largo, debido a que no deja que se lo
corten, de igual forma, las ufias de sus manos y pies son largas, pues tiene
rechazo a los corta ufias.

Respecto al canal auditivo se manejaba con hipersensibilidad, por lo que un ruido
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gue le resulte molesto puede ocasionar que se lleve las manos a los oidos para
taparlos o detonar una conducta disruptiva.

En cuanto al canal vestibular se presenta un procesamiento mixto, por ejemplo, el
columpio le gusta, sin embargo, al pedirle que suba a un implemento de
suspension en posicién boca abajo, lo rechaza.

Por ultimo, en su canal olfativo presenta hiposensibilidad, es decir que su
deteccion de olores es baja, por lo que en ocasiones puede estar llevandose los
materiales a la nariz de manera constante.

Alan presenta inflexibilidad en diversas actividades, una de ellas es desprenderse
de la ropa en la zona superior de su cuerpo, en ocasiones llega con tres camisas,
una sudadera y una chamarra, cuando se le intenta quitar alguna se molesta y no
lo permite; al llamarlo por su nombre puede haber una respuesta como voltear la
cabeza, o pasar desapercibido; en cuanto a la aceptacién de un guia, durante las
actividades, se observa inflexible, rechazando a la persona que se acerque.

Al llegar a las salas de intervencion se aleja de las asesoras, correr a lugares
estrechos y se esconde ahi. También puede observarse el aleteo de sus manos,
lo cual se determina como estereotipias. Puede mantenerse girando sobe su
propio eje por varios segundos.

Se identific6 que los estimulos visuales sirven para regularlo. Emite sonidos
bucales inteligibles, su lenguaje verbal no ha sido desarrollado, y es facil para él
adoptar rutinas, sin embargo, lograr que rompa ese patrén es dificil.

Cuando se le pide realizar actividades que implican alternar sus extremidades,
como: gatear, reptar, subir y bajar escaleras, requiere apoyo y suele hacerlo con
mayor apoyo en su lado derecho.

En cuanto a sus habilidades de motricidad gruesa, aun falta la adquisicion de
muchas de las que se encuentran establecidas en el calendario de desarrollo
acorde a su edad (véase anexo 2 “Formulario de habilidades de motricidad gruesa
de los estudios de caso, antes de la intervencion”).

Cabe mencionar, que Alan, por cuestiones familiares, tuvo que retirarse del

Instituto, a mitad del estudio, por lo que con él se llevaron a cabo un menor nimero
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de sesiones.

Caso 3. “lan”. El canal visual se determina como indefinido, puesto que se ha
observado que los estimulos visuales pueden generarle emocién, y conductas
activas, por ejemplo, si esta acostado y se le prenden las luces de colores, corre
a ellas, y esto a su vez le genera una estereotipia en la que dobla sus manos hacia
atras, mientras que con su boca realiza una gran “O”.

Respecto a su canal propioceptivo se identifica hiposensibilidad, presentando un
tono muscular bajo, por lo que al tocarle sus extremidades estas se sienten
bastantes suaves, es comun verlo como si estuviera cansado, se acuesta
constantemente. Cuando estid parado o sentado su postura es encorvada. Es
importante mencionar, que tarda en identificar cuando se le ejerce presion en
diferentes partes de su cuerpo.

Su canal tactil presenta un procesamiento sensorial mixto, generalmente presenta
rechazo a las texturas rigidas, como piedras, especialmente, tiende a evitar el
pasto, en ocasiones, se le presentaba el tapete de pasto sintético y al verlo
caminaba hacia otro lugar, si estaba siendo cargado y se le iba a cargar en el
tapete encogia sus pies y no permitia que lo pararan en ese lugar.

Por otro lado, presenta hipersensibilidad en el canal auditivo, los ruidos fuertes le
molestan y lo manifiesta tapandose los oidos, de igual manera, cuando una voz le
es molesto suele generar un grito agudo que se cree es para bloquear los ruidos
externos y un medio de regulacion del ambiente.

Por ultimo, la especialista indico la presencia de hipersensibilidad vestibular. Al
principio, cuando lan observaba que habia un implemento de suspension solia
alejarse de este, sin embargo, cuando llegaba a aceptarlo se mantenia por muy
pocos segundos y posteriormente se aventaba de cabeza para bajar del
implemento.

Su estado de alerta es deficiente, pues cuando se le avientan pelotas o materiales,

se queda quieto, estas pueden pegarle en el cuerpo y a él no le causa molestia
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alguna. Es importante mencionar que, al pasar por zonas inestables, como las
colchonetas, inmediatamente comienza a caminar en puntas.

Presenta inflexibilidad ante el cambio de rutina, de igual manera, cuando se le
retira algin material que le es agradable, se enoja y corre a pegar y morder a la
persona que le haya quitado dicho material, por este motivo, es comun verlo
cargando en el cuello una cuerda que sostiene una mordedera en forma de pieza
de lego.

En cuanto a la interaccién social, es limitada, pocas veces puede mirar a los ojos
a otras personas.

Segun el calendario de desarrollo de habilidades de motricidad gruesa, adn
necesita adquirir habilidades que son de etapas anteriores a la que él se
encuentra, como gatear, saltar, voltearse boca arriba y boca abajo, entre otras.
(véase anexo 2 “Formularios de habilidades de motricidad gruesa de los estudios

de caso, antes de la intervencién”).

Caso 4. “Dylan”. Cuando se observa a Dylan por primera vez, se puede confundir
con un nifio muy pequefo, de aproximadamente 2 afios, su caminar es
tambaleante, es muy raro que se pueda conseguir el contacto visual con él.
Respecto a su canal visual se marca como hiposensible con un perfil de busqueda,
pues manifiesta fascinacion por el movimiento de las burbujas, en algdn momento
se le ofrecié una moto de dos llantas, en cuanto la vio, Dylan la volte6 y comenzé
a girar las ruedas de esta con sus manos, mientras las ruedas giraban él acercaba
su mirada a estas y comenzaba a presentar un movimiento estereotipado que
consistia en aletear sus manos y una “O” grande en su boca.

La especialista define que su canal propioceptivo se califica con un planeamiento
motor deficiente, debido al tono muscular, el cual es bajo, sus extremidades se
sentian como una gelatina, segun explicaba la especialista, esto conlleva a que no
haya la fuerza suficiente para que él pueda realizar muchas de las acciones que
se definen como habilidades de motricidad gruesa, inclusive comenté que su

caminar es tambaleante debido a la falta de tono en sus musculos y tendones.
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Por otra parte, en el canal tactil presenta un procesamiento mixto, con mayor
tendencia a la hipersensibilidad, segun los datos de la especialista su registro tactil
corporal es bajo, por lo que es comun que tarde en identificar toques a lo largo de
Su cuerpo, sin embargo, hay ciertas texturas, en su mayoria liquidas, que rechaza,
como la crema, o el aceite de bebé.

En cuanto a su canal auditivo también se califica como mixto, en ocasiones los
ruidos altisonantes, exteriores, pueden causarle intranquilidad o molestia, sin
embargo, también se ha identificado que la musica clésica a volumen alto puede
calmarlo durante una crisis de llanto, y por lo tanto se tiene como recurso para co-
regulacion.

De igual manera, usar la hamaca, un implemento de estimulacion vestibular, le
ayuda a alcanzar un estado de calma cuando se dan estos episodios de
desregulacion conductual.

Al respecto, la especialista indicé que su canal vestibular presenta un bajo registro,
lo que recae en el hecho de tener un estado de alerta bajo, por ejemplo, al ser
puesto boca abajo en una pelota de pilates, y aventarlo hacia enfrente, tarda en
identificar que esta cayendo, por lo que no mete las manos.

Dylan se presenta inflexible ante el cambio de rutinas o escenarios, por ejemplo,
en el momento que iniciaron las intervenciones, siempre llegaba con un chupén
de bebé en su boca, al intentar retirarlo se molestaba y esto ocasionaba que se
detonara un llanto que podia durar mas de una hora, se tiraba al piso y pataleaba,
gritaba con fuerza y al ver a un adulto corria a sus manos, cuando era abrazado
en este estado, estando en los brazos del adulto, aventaba su cuerpo hacia atras,
arqueando la espalda, por lo que cargarlo en este estado implicaba un gran riesgo.
Sobre sus habilidades de motricidad gruesa, Dylan tiene un rezago en el cual se
encuentra sin cubrir el total de la primera etapa que va de 0 a 1 afio. (véase anexo
2 “Formularos de habilidades de motricidad gruesa de los estudios de caso, antes

de la intervencion”).
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Marco contextual de la comunidad escolar

Es relevante destacar que la presente investigacion se llevé a cabo en un Instituto privado
que se especializa en el estudio, diagndstico y la atencién al autismo. Dicho instituto se
encuentra en la alcaldia Benito Juarez, en la zona sur de la CDMX.

Esta alcaldia cuenta con diversas instituciones educativas desde nivel basico hasta
superior, publicos y privados; institutos de seguridad social; y otros servicios publicos y
privados necesarios para la atencion de sus habitantes, asi como los de otras alcaldias,
por estar al alcance de toda la poblacién; de igual manera, se encuentran espacios de
recreacion y cultura con acceso para el publico en general, y se caracteriza por contar
con un orden social, las calles son tranquilas, silenciosas, no es comdn que se cierren
calles o vialidades por festejos patronales, en el transcurso del dia se pueden ver patrullas
realizando rondines entre las calles.

La zona donde se ubica el instituto es intercomunicada y de facil acceso para el transporte
publico, mismo que esta equipado de acuerdo a las necesidades de las personas con
discapacidad, ya que cuenta con elevadores y rampas para uso de las personas de la
tercera edad, asi como para personas con discapacidad; respecto al transporte privado
cuenta con rutas de facil acceso, en el caso del transporte particular la calle donde se
ubica el instituto esta sefialada de manera visible para indicar que los espacios son
reservados para las personas con discapacidad.

Por ultimo, algo que considero importante mencionar es que la poblacién escolar del

“Instituto Kanner”, tiene un mayor niumero de usuarios del género masculino.

Marco contextual del centro escolar

El “Instituto Kanner” cuenta con una infraestructura adecuada para atender las
necesidades de cada uno de los usuarios pertenecientes a ésta. En la parte exterior se
encuentra la sefalizacion de espacios de aparcamiento para personas con discapacidad.
Al entrar cuenta con rampay escalones. En la parte del interior también hay rampas y los

barandales estan forrados con un tipo de hule espuma, el cual evita que los usuarios se
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golpeen de gravedad con los mismos. Hay cubiculos que pueden ser utilizados cuando
se presentan crisis, estos se pueden cubrir con colchonetas, ayudan a reducir estimulos
visuales, auditivos, u olfativos, segun sea la necesidad del individuo se pueden adecuar.
Hay un total de cinco salones, de estos solo hay dos que son identificados con los
nombres de “sala de psicomotricidad o sala de colores” y “sala snoezelen, senso o sala
de luces”. En los otros salones se concentran los asistentes, divididos en grupos de
acuerdo con el programa en el que se encuentren integrados, es importante mencionar
que, a pesar de estar en un mismo salon, la atencién de cada uno es personalizada y
enfocada a las necesidades de cada individuo.
El patio es de tamafio mediano, y se encuentra protegido con una estructura techada en
los extremos izquierdo y derecho, dejando descubierta la parte central, de lado izquierdo
se encuentran unas mesas pequefias, con un tamafo adecuado para el uso de los
infantes, en las cuales pueden ingerir alimentos; en el lado derecho se ubican los
casilleros del personal y juegos infantiles.
Dos de los salones se encuentran con acceso directo al patio, estos pertenecen a los
programas de adultos, aqui también se localizan unos bafios que son para el uso de los
caballeros.
En la parte que llamaremos el edificio central, se contempla planta baja, que incluye la
entrada, recepcion, un salon y los bafios del personal, a lado derecho hay un pasillo
donde estan los espacios para direccion y administracion del centro.
En la parte superior de lado derecho hay unos bafios para los mas pequefios; de lado
izquierdo se encuentra la sala de psicomotricidad; posteriormente hay dos salones
pertenecientes a la atencion de intervencion temprana; en seguida se encuentra un
pasillo con once cubiculos que se utilizan para diversas actividades, por ultimo, al fondo
de este pasillo, bajando unas escaleras se localiza la sala snoezelen.
Para fines de contextualizar y crear una imagen mas clara, se describiran la sala de
psicomotricidad y la sala snoezelen, ya que es en estas donde se centra la investigacion
con los sujetos de estudio.

v' Sala de psicomotricidad: también conocida como sala de colores, en la parte

exterior cuenta con un espacio para poner los zapatos; para acceder a esta la sala
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se debe hacer en calcetas. Visualmente hay material que indica que no puede
entrar con juguetes, libretas, celulares o dispositivos electronicos, y/o zapatos.
Entrando en la pared izquierda hay una repisa alta, que tiene un estéreo; la pared
derecha tiene una ventana corrediza larga que da a la calle.

Las paredes y suelo de esta sala estan cubiertas por cuadros grandes de colores
de fomi que se unen como rompecabezas; en la pared frontal se encuentra una
escalera sueca que va del piso al techo de la sala; en la parte central del techo
hay unas cadenas que sostienen una hamaca; y unas cuerdas, tipo arneses, en
las que se pueden colgar implementos vestibulares de diversos materiales; y un
columpio.

En la pared donde se encuentra la escalera hay una repisa que contiene mas
material, como una pelota para pilates; otra pelota grande en forma de cacahuate;
cubos medianos de colores, hechos de hule espuma; entre otros materiales para
trabajar la actividad motora gruesa. (Véase anexo 1 “Materiales e implementos
utilizados)

Sala snoezelen: también la conocen como sala sensorial, o sala de luces; para
acceder a ella, al igual que en psicomotricidad, se hace en calcetas; esta sala tiene
alfombra, al entrar lo primero que se ve en la esquina frontal derecha es un par de
muebles azules esquinados, con unas micas de espejo a su alrededor pegadas a
la pared; en la parte media de estos muebles se encuentra un tubo de burbujas
sensorial con luces led, al principio solo parece un tubo con agua, pero al
encenderlo salen unos peces de plastico que suben con las burbujas, mientras
gue las luces iluminan toda la habitacion.

En la pared del fondo, al lado izquierdo del tubo de peces hay una caja negra a la
mitad de la pared, que llamaremos motor, de una lampara de fibra éptica, que
también contiene luces de varios colores, frente a estas luces hay un sillon de una
sola plaza, que tiene cuatro alas pesada que sirven para contener y ejercen
presion en la persona que se sienta; a lado de este sillén, recargado en la pared
hay un trampolin que se puede acomodar en cualquier parte de la sala; y pegados

a la pared izquierda hay una pirdmide de cubos de colores, como los de la sala de
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psicomotricidad, ahi mismo se apilan unas escaleras de hule espuma, una
pequefia rampa y un cubo grande que se puede pegar con velcros a la rampa,;
también se encuentra una caja de plastico grande donde se contiene arroz.

En la parte derecha a la entrada hay una cama individual, con cojines y una cobija
de peso, también se encuentra una repisa alta que tiene un estéreo al que se
conecta una tableta; un difusor de aromas y en las paredes alrededor de la cama
hay cuadros que contienen diversas texturas; arriba de la cama hay una esfera de
luces, que es giratoria.

En el techo, justo en el centro de la sala hay una luz morada, conocida como “UV”,
rodeada de estrellitas y lunas que brillan con la luz, en esta sala también se
encuentran diversos materiales para trabajar la motricidad fina (p.ej., limpia pipas
para trabajar el ensarte de cuentas; plastilina para moldear; entre otros); una
pelota de pilates y unos bancos que sirven como cajones para guardar el material.

La sala como piso tiene alfombra.

Pedagogia educativa del Instituto

En un principio este Instituto brindaba una atencion basada en la modificacién de
conductas, (sistema ABA), sin embargo, sus métodos se han cambiado y mejorado con
el paso del tiempo, gracias a las investigaciones que han surgido en torno al autismo y la
diversidad que este conlleva.

Actualmente este Instituto privado se enfoca en la atencion integral al autismo, asi como
su diagnéstico. No esta incorporado a la SEP, tampoco lleva un sistema de educacion
continua por grados. Se trabaja a través de un plan de intervencion personalizada, que
se enfoca en las necesidades de cada uno de los individuos que pertenecen a la
institucion.

El instituto se divide en una serie de programas y servicios:

a) Intervencién temprana. Este programa busca mejorar la comunicacion e

interaccién social; la salud integral; y las dificultades sensoriales. Todo esto por
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medio del desarrollo de habilidades y competencias motrices, cognitivas, de

integracion a una escuela regular.

b) Inclusion. Busca el desarrollo de habilidades académicas y sociales que permitan
gue se desarrollen como cualquier otra persona; logre tener amigos y relaciones
sociales positivas; asi como su participacion y su relacion con los integrantes de

la comunidad educativa.

c) Adultos. Se brindan programas de intervencion dentro y fuera del instituto
mediante actividades que buscan el desarrollo de habilidades sociales y
personales, para que lleven una mejora en la autodeterminaciéon mejorando su
bienestar fisico, emocional y familiar. En este caso, se ofrecen los servicios de

apoyo durante el proceso de busqueda de empleo e insercion laboral.
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CAPITULO 3. ESTRATEGIAS DE ESTIMULACION SENSORIOMOTRIZ APLICADAS

Para iniciar, como ya lo mencioné en el capitulo I, al llegar al “Instituto Kanner”, se me
brindaron tres capacitaciones, las cuales se enfocaban a una formacién tedrica sobre tres
temas: autismo, conducta y sensorialidad. Estas fueron vitales para el enfoque reflexivo

de esta investigacion.

Posteriormente, se brindaron los expedientes de los usuarios que tendria a mi cargo y de
estos, seleccioné a los cuatro sujetos que conforman los estudios de caso, en un
principio, mi labor consistia Unicamente en observar las estrategias que utilizaban las
especialistas, al finalizar cada una de ellas, se tenia un momento a solas, en el cual la
especialista resolvia dudas y a su vez, explicaba el porqué de cada una de las acciones

gue se habian llevado a cabo durante la sesion.

También, es fundamental aclarar que las sesiones eran llevadas a cabo una vez a la
semana, cada una tenia una duracion de 30 minutos, y cada semana se alternaba la
entrada a las salas, es decir, una semana tocaba sesion en sala de psicomotricidad, y la

siguiente semana la sesion era en sala sensorial.

Cada una de las sesiones se tenia que planear en funcion de las areas de oportunidad
de cada uno de los usuarios, con la intencidon de cumplir los objetivos establecidos a partir
de su perfil sensorial y las habilidades motoras gruesas adquiridas segun el calendario y

la etapa en que estos se encontraban.

Por ultimo, es crucial hacer referencia a que una de las recomendaciones de la
especialista del area sensorial del “Instituto Kanner”, especificO que para que las
estrategias pudieran impactar en el proceso de integracion sensorial, necesariamente
debian contener la estimulacion de los tres canales sensoriales que se consideran la base
del desarrollo humano: tactil, vestibular y propioceptivo. Incluir la estimulacion de los otros

canales ya era opcional.

A continuacién, se describen las 21 estrategias llevadas a cabo en los cuatro estudios de

caso que conformaron esta investigacion. Cada una de las estrategias tenian como
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objetivo estimular canales sensoriales, mismos que se van describiendo mas adelante en

cada una de ellas.

Posteriormente describo los resultados de dichas estrategias en cada uno de los casos.

Estrategias utilizadas:

© 0 N o g b~ W DdPRE

T I S N N
© 0 N O O DM W N R O

Pasando por un aro manteniendo el equilibrio.
Me relajo en el arroz.

Aprendo a ir pecho tierra.

Me mantengo boca abajo en el columpio de rulo.
Bajando de la pelota con una maroma.
Cruzando los carritos al otro extremo.

Necesito alcanzar mi pelota.

Ayudando a los peluches a llegar al otro lado.

Caminemos en zigzag.

. iOh no, el dinosaurio esta derribando todo!
. ¢ Qué sonido hacen los animales?

. Debo detener los cubos.

. Voy en mi carrito por el tanel.

. Caminar, caminar y parar.

. Estrellita ¢ Donde estas?

. Marchando y explorando sensaciones.

. Brinco, brinco y lanzo

. Clasificando colores.

. Las luces tienen colores.

20.
21.

Soplamos para hacer burbujas
Voy rodando el tronco por la colina
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Sesién en sala
de

psicomotricidad

Estrategia utilizada

Canales sensoriales

involucrados

“Pasando por un aro manteniendo el
equilibrio”.

Esta estrategia consistia en un circuito motor.
Iniciaba por una cufa, que simulaba una subida,
para llegar a un cilindro de colchoneta, este tiene
unas bases de colchoneta que lo sujetan de cada
extremo, simulando un puente. En el primer
extremo del cilindro se encontraba suspendido un
aro, mismo que tenian que pasar manteniendo el
equilibrio.
Una vez que se pasaba por el cilindro, en el otro
extremo se encontraba una pequefia alberca de
pelotas, a la cual se tenia que brincar para entrar.
El circuito se tenia que pasar sin calcetas, ya que
de esta manera se estaria generando la

estimulacion tactil.

e Vestibular
e Propioceptivo
e Tacto

e Vista

Estrategia utilizada

Canales sensoriales involucrados

Sesién en
sala

snoezelen

“Me relajo en el arroz”.

Consistia en meterse a un contenedor de plastico,
mismo que tenia aproximadamente 6 kilos de arroz.
Para esta estrategia el sujeto debia entrar sin
calcetas al contenedor, era lo suficientemente
grande para que los nifios cupieran y pudieran
manipular el arroz con manos y pies, escondidos en
el arroz habia algunos animales de plastico, de

diferentes colores.

e Tacto

e Vista
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Mientras el nifio se encontraba dentro del
contenedor, la asesora debia tomar arroz con las
manos Yy dejarlo caer en forma de cascada, tratando
de atrapar la vista del nifio.

El ver y manipular esta textura les generaba un

estado de calma.

Sesién en sala
de

psicomotricidad

Estrategia utilizada

Canales sensoriales

involucrados

“Aprendo a ir pecho tierra”.
Se realiz6 un circuito de motricidad gruesa,
Para el inicio se utilizaron las bases que sostienen
el cilindro de colchoneta, de manera que formaran
un cuadrado con un hueco circular en medio. Era
a través de este hueco que los nifios entraban a
un tunel hecho con tres colchonetas, una de cada
lado y la tercera arriba de estas dos.
El entrar por un lugar reducido los obligaba a hacer
uso de sus extremidades, para poder avanzar,
posteriormente, debian ir gateando entre el tunel,
para llegar al otro extremo, para salir y ponerse de
pies.
Ahi habia un camino de aros, los cuales se debian
pasar brincando con los pies juntos, para llegar a

la alberca de pelotas y poder meterse en ella.

Tacto
Propioceptivo
Vestibular
Vista
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Sesién en sala

de

psicomotricidad

Estrategia utilizada

Canales sensoriales

involucrados

“Me mantengo boca abajo en el columpio de
rulo”.
Esta actividad consistia en utilizar un implemento
vestibular, que se llama “columpio de rulo”®, es
como un cilindro de colchoneta delgado, mismo
qgue en los extremos tenia dos argollas, de cada
lado, para ser suspendido y quedar como un
columpio, pero sin respaldo.
El nifio debia subirse boca abajo, con la intension
de que en esta postura hiciera uso de sus
extremidades abrazando con fuerza el cilindro
para no caerse.
Una vez que el niflo estuviera sujeto al
implemento, este se debia balancear hacia
adelante, atras, a los lados, para que el nifio se
viera en la necesidad de ejercer fuerza para no
caer.
Para activar la estimulacion tactil, se pedia subir

sin calcetas.

Vestibular
Tacto

Propioceptivo

Sesién en
sala

snoezelen

Estrategia utilizada

Canales sensoriales involucrados

“Bajando de la pelota con una maroma”.
Se armé un circuito de motricidad gruesa, empezaba
por subir unas escaleras de lona, para llegar un
mueble, ahi se debia dar medio giro a lado derecho,
para continuar por tres bancos — cajones. Entre cada

uno de ellos habia una brecha de aproximadamente

Propioceptivo
Vestibular
Tacto

Vista
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10cm.

Al terminar de pasar por estos bancos — cajones,
habia un cubo de colchoneta, de 40cm de alto,
mismo que conectaba a una cufa de estimulacion
temprana, la cual simulaba una resbaladilla.
Posteriormente, se encontraba una pelota de
pilates, en la que el nifio debia subirse boca abajo,
se contaba uno, dos, y... tres. Al llegar a tres se
impulsaba la pelota hacia en frente con la intencion
de que el nifio estirara las manos para no llegar al
suelo, mientras se le protege la cabezay se le llevan
los pies al frente, para hacerlo girar como maroma.
Todo esto se realizaba con las luces apagadas,

iluminando la sala con el apoyo de la esfera de luz.

Sesién en sala
de

psicomotricidad

Estrategia utilizada

Canales sensoriales

involucrados

“Cruzando los carritos al otro extremo”

Para esta actividad se utiliz6 un columpio de un
solo eje, tiene una base circular, en forma de “T”
invertida. Para mantenerse en él se deben utilizar
las extremidades, abrazandose al cilindro que
pasa en medio de la base.
Por seguridad, al usar estos implementos se debe
procurar el uso de colchonetas en el piso. A lado
de cada colchoneta estaban acostadas de forma
horizontal las bases del cilindro de colchoneta,
simulando dos mesas.

En una de estas mesas, se encontraban unos

Propioceptivo
Vestibular
Tacto

Vista
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carritos de madera.
El objetivo era que el nifio se balanceara en al
columpio, y desde ahi, estirara sus manos para
alcanzar un carrito de madera y posteriormente
pasarlo al otro lado.
De igual manera, esta actividad se llevaba a cabo

sin calcetas.

Sesién en sala
de

psicomotricidad

Estrategia utilizada

Canales sensoriales

involucrados

“Necesito alcanzar mi pelota”
Para llevar a cabo esta actividad habia que
anticiparse, subiendo una o varias pelotas al final
de la escalera sueca.
Posteriormente, se le decia al nifio “mira,
(sefialando arriba) necesitamos esa pelota que
esta arriba, para seguir jugando”.
Se tenia que asegurar el area con colchonetas
alrededor de la escalera.
Una vez que el nifio accediera a subir, se tenia que
observar si alternaba el uso de sus extremidades,
en caso de no alternar, se debia invitar,
movimiento los pies del nifio, para que fuera
asimilando como se tenian que alternar el uso de
pies y manos.
Una vez que el nifio estuviera arriba, debia
resolver la mejor manera para bajar la pelota de
este lugar.
Para subir la escalera, el nifio debia ir descalzo,

sin calcetas.

Propioceptivo
Vestibular

Tacto
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Sesiéon en
sala

snhoezelen

Estrategia utilizada

Canales sensoriales involucrados

“Ayudando a los peluches a llegar al otro lado”
Se realiz6 un circuito de motricidad gruesa, este
consistia transportar unos peluches de peso, a
traveés del circuito, para dejarlos en la cama.

Para ello, debian comenzar por deslizarse en la
cufia de lona, como si fuera una resbaladilla,
posteriormente, se encontraban los bancos -
cajones de manera vertical, con una brecha entre
cada uno, de aproximadamente 5 cm.

Al llegar al tercer banco — cajon habia una escalera
de lona, para bajar y encontrar un camino de tapetes
de texturas que llevaban a la cama que se encuentra
en el otro extremo de la sala.

Una vez que se dejaba el peluche sobre la cama, se
tenia que dar la vuelta para subir boca abajo a la
pelota de pilates, que se iba rodando hacia adelante
para regresar al principio del circuito.

Todo el circuito debia recorrerse sin calcetas.

e Vestibular
e Propioceptivo

e Tacto

Estrategia utilizada

Canales sensoriales

involucrados

“Caminemos en Zigzag”

Sesiénensala |Esta actividad consiste en un circuito de

de

psicomotricidad

motricidad gruesa.
Comienza por tomar una pelota de fieltro, con un

relleno de arena, para que aumentar el peso de

esta. Se tenia que subir a la cufia de lona, para

e Propioceptivo
e Tacto
e Vista

e Vestibular
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llegar al cilindro de colchoneta, este se debia
pasar caminando, manteniendo el equilibrio, una
vez que se llegaba al otro extremo, el nifio se tenia
gue aventar a una colchoneta para poder bajar.
Posteriormente, habia tres conos de transito,
formados en una linea vertical, con un espacio de
aproximadamente 20cm entre si, esto se debia
pasar realizando un zigzag.

Al final, se encontraban unos bolos que debian
derribarse aventando la pelota que se transport6 a

lo largo de la actividad.

Sesién en sala
de

psicomotricidad

Estrategia utilizada

Canales sensoriales

involucrados

“10h no, el dinosaurio esta derribando todo!”
Para esta actividad se debian armar dos torres de
cubos de 20x20x20cm. Para ello, se le pedia al
nifo que se quedara en un extremo de la sala,
mientras que desde el otro extremo la guia se
encargaba de lanzarle los cubos, él debia
atraparlos, e irlos apilando uno sobre otro.

Una vez que quedaban armadas las torres, el nifio
tomaba el papel de “dinosaurio” y tomando las
pelotas tenia que tirar las torres.

Todo esto se realiz6 mientras habia musica infantil

en la sala, a un volumen moderado.

Propioceptivo
Tacto
Vestibular
Vista
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Sesién en
sala

snoezelen

Estrategia utilizada

Canales sensoriales involucrados

“¢Qué sonido hacen los animales?”
La actividad inicia en el contenedor de arroz, el nifio
entra, descalzo y comienza a jugar manipulando el
arroz, en seguida, se le pide buscar a los animales
de plastico que se encuentran escondidos en el
arroz.
Una vez que se logr6 sacar a todos los animales, el
nifio sale del contenedor para llevar los animales al
mueble donde se encuentra el tubo de peces.
Las luces se bajan, hasta quedar tenues y se prende
el tubo de peces, una vez ahi, se le van mostrando
uno a uno los animales que recién habia traido del
arroz, cada que se le muestra uno, la guia debe decir
el nombre del animal, por ejemplo “un leén ¢cémo
hacen los leones? Grrrrrrr”
La intencion es que el nifio imite lo mejor posible los
nombres y los ruidos de los animales.
Una vez que sea completado la actividad por parte
de la guia, se le muestra nuevamente un animal al

nifio y se le pregunta “;Coémo se llama? ;Cdémo
hace?” el objetivo es que el nifio responda y asimile
los nombres de los animales, asi como lo sonidos

gue cada uno emite.

e QOido
e Tacto

e Vista
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Sesién en
sala

snoezelen

Estrategia utilizada

Canales sensoriales involucrados

“Debo detener los cubos”
Esta estrategia se utiliza para medir y trabajar el
estado de alerta de los usuarios.
Consiste en aventarle pelotas o material de la sala,
en este caso fueron los cubos de 20x20x20cm.
Desde diferentes puntos, por ejemplo, primero se le
avienta de lado derecho, posteriormente de lado
izquierdo, etc.
Aqui se debe observar la respuesta del nifio ante los
diferentes angulos de lanzamiento.
Si el nifio responde atrapando los cubos, o
levantando sus manos para cubrirse, entonces se
podra aumentar la dificultada, esto es subiendo al
nifio a una zona inestables y repitiendo la actividad

de lanzado de cubos.

e Vestibular
e Vista
e Tacto

e Propioceptivo

Estrategia utilizada

Canales sensoriales

involucrados

“Voy en mi carrito por el tanel”
Este circuito motor consistia en armar un tunel con

las colchonetas, mismo que se atravesaria

Sesion en sala | ytjlizando una moto de dos llantas.

de

psicomotricidad

Al final del tinel habia un rollo de puff, rigido, que
le servia para subir boca abajo, para
posteriormente girarlo hacia adelante, invitando al
nifio a meter las manos para ir bajando en posicion

de carretilla.

Una vez abajo, habia tres obstaculos hechos con

e Propioceptivo
e Vestibular
e Tacto

e Vista
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la ayuda de seis cubos de 20x20x20cm, alineados
en dos columnas, y cada tenia por encima el
extremo de un palo de escoba.

Para cruzar estos obstaculos el nifio debia realizar
una marcha con sus pies, levantandolos,

flexionando la rodilla y alternando los pies.

Sesion en
sala

snoezelen

Estrategia utilizada

Canales sensoriales involucrados

“Caminar, caminar y parar”
Dentro de la sala se pusieron tapetes de diferentes
texturas, formando un circulo grande.
Se hizo uso de la cancion “caminar” de Trepsy el
payaso.
Junto con la guia el nifio debia camina, correr,
brincar, y parar, yendo entre los tapetes, al ritmo de
la musica.
La actividad debia llevarse a cabo sin calcetas.
También se podia o no, agregar el uso de alguna luz

para la estimulacion visual.

e QOido

e Propioceptivo
e Vestibular

e Tacto

e Vista

Estrategia utilizada

Canales sensoriales

involucrados

“Estrellita ; donde estas?”

Sesidn ensala | pgra esta estrategia se utilizo la cancién “Estrellita

de

psicomotricidad

¢,dénde estas?”, asi como la luz UV, que se
encuentra en el techo, rodeada de estrellas de
plastico que brillan en la oscuridad.

Una vez iniciaba la cancion, se debia cantar,

e Vista
e OQOido
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invitando al nifio a seguir el ritmo con algun sonido
bucal.

Cada que en la cancion se mencionaba la palabra
“estrellita”, la guia sefialaba las estrellas pegadas

en el techo, que brillaban con ayuda de la luz UV.

Sesién en sala
de

psicomotricidad

Estrategia utilizada

Canales sensoriales

involucrados

“Marchando y explorando sensaciones”
Para esta estrategia se tuvo que armar un material
especial, consistia en unir dos columnas de cajas
de zapatos, y cada una de ellas en el fondo
contenia un tapete de texturas, como arroz, frijol,
pompones, etc.

Para ir de una en una el nifio tenia que levantar los
pies e ir marchando a lo largo de este material.
Una vez que terminaba de pasar entre estas cajas,
se encontraba con unos aros amarrados que
formaban un tanel horizontal, mismo que debian
pasar gateando.

Al finalizar el recorrido, el nifio tenia que dar cinco
brincos para pasar por encima de cinco palos de
escoba que estaban en el piso.

Toda la actividad debia llevarse a cabo sin

calcetas.

Tacto
Propioceptivo
Vestibular
Vista
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Estrategia utilizada

Canales sensoriales involucrados

“Brinco, brinco, y lanzo”
Para este circuito se utilizé un brincolin individual, y
peluches de peso.
La actividad consistia en caminar por encima de los

tapetes de texturas, para llegar al extremo donde se

e Propioceptivo

Sesionen | ancontraba el brincolin individual, al frente de este .
sala » ) e Vestibular
se encontraba un banco — cajon abierto, de tal
snoezelen e Tacto
manera que el nilo mientras estuviera brincando
. e Vista
pudiera lanzar el peluche tratando de meterlo al
cajon.
Durante esta estrategia se podian utilizar canciones
infantiles de fondo, asi como el uso de alguna luz de
colores que se encuentra en la sala.
Estrategia utilizada Canales sensoriales involucrados
“Clasificando colores”
Para esta actividad se hizo uso de un material hecho
con los cartones circulares que tienen en medio los
rollos de papel de bafio.
Cada carton se encontraba pintado de un color
Sesionen | jitarente: verde, amarillo, azul, rojo, blanco. Estosse| ¢ Tacto
sala ) ; .
encontraban adheridos a una base de carton. e Vista
snoezelen
También se utilizaron un total de 25 gises, 5 de cada e Oido

uno de los colores mencionados.

La estrategia consistia en que el nifio fuera
clasificando los colores, metiéndolos en el carton del
color correspondiente.

Cada que el nifio tomaba un gis, la guia debia decir
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el nombre del color seleccionado.

Sesion en
sala

snoezelen

Estrategia utilizada

Canales sensoriales involucrados

“Las luces tienen colores”

Al llevar a cabo esta estrategia se utilizo el tubo de
peces. Este tiene un control con el cual se pueden
quitar las burbujas, o manipular, para que salgan de
manera intermitente. Al mismo tiempo, tiene cuatro
botones, uno de cada color: rojo, azul, amarillo y
verde.

Cuando se presiona alguno de estos botones de
colores, la luz del tubo cambia al color seleccionado.
La actividad se llevd a cabo, mientras el nifio se
mantenia sentado sobre una pelota de pilates, la
cual el mismo podia o no usar para dar ligeros
brincos.

Mientras tanto, se iban presionando los botones de

colores y se repetian los nombres de estos.

e Vista

e QOido

e Tacto

e Propioceptivo

e Vestibular

Estrategia utilizada

Canales sensoriales

involucrados

“Soplamos para hacer burbujas”

Para la actividad se requiere un frasco de jabon

Sesion en sala | hara hacer burbuijas.

de

psicomotricidad

La guia comienza por contar 1, 2, 3 mientras en el
tres sopla haciendo burbujas.

Cuando se tiene la atencion del nifio, se le invita a
gue se él quien vaya contando y posteriormente

sean él mismo quien sople y saque las burbujas.

e Oido
e Vista
e Propioceptivo

e Vestibular
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Para esta actividad el nifio puede estar sentado en
una zona inestables, como la pelota de pilates, o

arriba de alguno de los implementos vestibulares.

Sesién en sala
de

psicomotricidad

Estrategia utilizada

Canales sensoriales

involucrados

“Voy rodando el tronco por la colina”

La actividad consistia en poner el cilindro de
colchoneta en la orilla de la cufia de colchoneta,
entonces el nifio debia irlo empujando, alternando
el uso de sus manos, hasta llegar a la parte mas
alta de la cuiia y dejarlo caer.

Para esto, debia ejercer fuerza en manos y
piernas, ademas de ir descalzo para estimular el
canal tactil.

Se recomienda que se vayan alternando
materiales de diferente peso, para irlos rodando,
en este caso, estaba el columpio en forma de
cilindro de colchoneta, que pesaba menos, y un
cojin de cilindro que también era de colchoneta,
pero mas ligero que los otros, esto ademas
ayudaria a que el nifio tuviera que ir midiendo la
fuerza con que empujaria, para trabajar su control

motor.

Propioceptivo
Visual
Tactil

Vestibular
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Resultados en el caso Omar

En el caso de Omar, se llevaron a cabo veinte sesiones, que como se menciond
anteriormente, consistian en 30 minutos dentro de sala, una vez por semana. Alternando
el uso de las salas.

Los objetivos establecidos para él eran los siguientes:

e Realizar actividades que demanden la manipulacion de texturas con la finalidad
de que acepte el contacto con ellas.

e Realizar actividades que impliquen control motor; con la finalidad de que utilice y
alterne sus cuatro extremidades. (reptar, saltar en dos pies, subir y bajar escaleras,
lanzar y cachar).

e Proponer actividades pausadas que le permitan organizar sus movimientos.

e Realizar actividades que impliquen mantener el equilibrio.

Una vez que se llevaron a cabo las veinte sesiones con Omar, se volvié a responder el
formulario de habilidades de motricidad gruesa, con la intencion de evaluar el impacto de
las estrategias aplicadas en Omar.

Los resultados en el caso de Omar fueron favorables en el desarrollo de habilidades de
motricidad gruesa, ademas, se notaron resultados positivos en la interaccion social, y la
adquisicién de lenguaje.

Respecto al primer objetivo, en un principio Omar mostraba rechazo ante texturas
granulosas como el arroz. Por esta razon se utilizo la estrategia “me relajo en el arroz”
por medio de aproximaciones, en un principio solo se acerc6 un pufio de arroz para que
él lo pudiera manipular, y a la vez, se le ofrecié una servilleta, con la cual se le model6
como utilizarla para limpiar y retirar el arroz de sus manos.

De manera paulatina Omar fue aceptando el contacto con esta textura, hasta que logré
entrar por completo al contenedor, obtener este resultado llevo un total de 3 sesiones.
Posterior a ello, Omar llegaba a la sala snoezelen y corria a buscar el contenedor, podia
meterse unos minutos, en lo que se preparaba la actividad a realizar, una vez que el

circuito o el material estaba listo se le invitaba a participar y salia muy contento del
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contenedor para participar en lo que se le solicitaba.

Al inicio de una de las sesiones, Omar llegd molesto, y él mismo corrio al contenedor de
arroz, asociando que el hecho se estar en el arroz lo ayudaba a alcanzar un estado de
calma.

En cuanto al segundo, tercer y cuarto objetivo, enfocados al desarrollo motor, y
habilidades de motricidad gruesa. Se observé que posterior las sesiones, sus
movimientos ahora son pausados, firmes, se nota mayor seguridad en su caminar.
Cuando hay obstaculos en su camino es capaz de levantar los pies y pasar con
precaucion, si se le solicita brincar puede realizarlo sin ayuda, sube y baja escaleras sin
apoyo, alternando pies.

La adquisicion de estas habilidades se dio de manera paulatina durante las sesiones. Al
principio, Omar intentaba imitar los saltos, sin despegar los pies del piso, posterior a las
intervenciones, logro dar un total de tres saltos, avanzando y manteniéndose en el mismo
lugar, despegando sus pies del piso sin apoyo alguno. Una vez que Omar logro realizar
la accion y repetirla, se considera que adquiri6 la habilidad. Para evaluar que se hubiese
adquirido de manera exitosa esta habilidad, se cambio el enfoque de las estrategias, por
dos sesiones, a la tercera, se replico la actividad con saltos y Omar pudo realizarla sin
apoyo.

Por otro lado, a lo largo de las sesiones, se pudo observar que Omar también adquiria
habilidades de interaccién social, tales como: saludar y despedirse (saludo de mano;
verbalizé “oa” “ios”; mandaba besos con su mano); mirar a los ojos a las asesoras;
compartir el material de trabajo; solicitar ayuda para alcanzar un material; realizar
invitaciones a jugar, por medio del contacto fisico y las risas.

Una de las adquisiciones importantes de Omar, fue el desarrollo del lenguaje verbal,
durante la primera sesion dentro de la sala snoezelen, se trabajo con la cancidn “estrellita
;donde estas?”, en la cual se observd que intentaba decir la palabra “estrellita”, el
mencionaba “eia”.

Por esta razon, se comenzaron a estimular los musculos faciales, por medio del soplado
de burbujas; haciendo e imitando gestos y trompetillas. También se estimulaba el canal

auditivo, repitiendo las palabras de manera fuerte y clara, para que él lograra
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comprenderlas e intentar imitarlas; por ultimo, también se le brindaban estimulos
visuales, en el caso de las estrellas, se le mostraban imagenes de estas. Durante las
intervenciones también se trabajaban colores y animales, se le mostraban pictogramas o
juguetes, segun fuera el caso.

Al cabo de las veinte sesiones, Omar logré mejorar y adquirir palabras en su vocabulario,
algunas de las adquisiciones fueron: “etreita” (estrellita); “atul” (azul); “amaio” (amarillo);
“aios” (adids); “no”; “si”; entre otras palabras.

Por lo tanto, podemos concluir que, en el caso de Omar, los objetivos fueron alcanzados.

Resultados en el caso Alan

Como se mencion6 anteriormente, Alan tuvo menos sesiones que los otros sujetos, sin
embargo, antes de irse se pudieron evaluar los avances obtenidos en un total de doce

sesiones, cada una de 30 minutos, una vez a la semana.
Los objetivos establecidos para este caso eran los siguientes:

e Mantenerse en una actividad motora mientras el adulto le brinde apoyo,
atendiendo las indicaciones.

e Canalizar la busqueda de movimiento hacia actividades ladicas con movimiento.

e Aumentar el tiempo que permanece en implementos de suspension.

e Diversificar los implementos con los que se le toca: cepillos, rodillos, pelotas y
vibracion.

e Ampliar la gama de textura con las que tiene contacto (en la cabeza): semillas,
guantes, tapetes y sustancias.

e Proponer actividades que demanden el uso de sus extremidades, organizando el

ritmo de sus movimientos: brincar, reptar, subir y bajar escaleras.

Alan presentaba inflexibilidad ante los cambios de rutina, ademas, uno de los retos que
se presentaron durante las primeras sesiones era que no aceptaba la interaccién con

otras personas, por lo que la guia en las actividades llegaba a ser nula, por otro lado,
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cada que llegaba a las salas se molestaba porque €l queria hacer la actividad que se
habia llevado a cabo una semana anterior. Poco a poco, con el paso de las semanas,
Alan comenzd a aceptar la guia, a buscar un poco la interaccidén con extrafios, y se iba

mostrando con menor inflexibilidad.

En un principio los acercamientos con Alan se dieron por medio de materiales que a él le
gustaban, es decir, que mi papel era observar qué tipo de estimulos eran los que mas
buscaba, asi como los materiales que siempre queria tener en sus manos, para esto, fue
necesario que las primeras sesiones se enfocaran en dejar que él explorara las salas,

gue me conociera y poco a poco irlo invitando a realizar actividades de manera indirecta.

Para invitarlo a realizar los circuitos algo util, fue comenzar por anticipar las salas y que
los circuitos comenzaran con tuneles o actividades que le delimitaran el espacio de
trabajo, poco a poco se le fue disminuyendo la delimitacién, hasta que en las Ultimas
sesiones €l era capaz de aceptar la guia de un extrafio, asi como tomar de la mano a las

personas para llevarlas hacia un material que deseaba.

Alan contaba con un perfil de buscador propioceptivo, por lo que, al llegar a las salas
corria a tomar los peluches de peso, o la pelota de gel que pesaba 2 libras, estos
materiales €l los mantenia cargando en sus manos durante toda la sesion. Hubo dias en
gue llegaba con mas busqueda sensorial que otros, esto se podia percibir en sus

movimientos, eran mas rapidos, espontaneos y desorganizados.

Cuando tenia mucha busqueda de movimiento, era util ejercer presién en su cuerpo con
ayuda de la pelota de pilates, esto de alguna manera lo ayudaba a alcanzar un estado de
calma, de igual forma, otra forma de canalizar esa busqueda sensorial era proponer
actividades que le implicaran mayor uso de fuerza, como subir escaleras, girar los rollos
de colchoneta para subirlos por la cufia de colchoneta. Una vez que se realizaban este
tipo de actividades habia un cambio notorio en los movimientos de Alan, eran mas

controlados, con un ritmo pausado y mas lento.

Por otro lado, se observé que esa constate busqueda de movimiento le impedia a Alan

mantenerse por tiempos prolongados en implementos de suspensién, asi como cualquier
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tipo de actividades que implicaran estar sentado, o que le demandaran demasiada

atencion. Por esta razon, las actividades se iban alternando.

En un principio, los circuitos se realizaban a la mitad, pero con actividades que le
demandaran fuerza, o se iniciaba con masajes de presion, para que posteriormente se le
pudieran intercalar actividades mas largas, y que implicaran menor movimiento. Para esto
las sesiones con Alan debian llevar la siguiente estructura: un inicio con actividades de
fuerza; seguido de un masaje de presién, por ultimo, actividades con menor demanda,
que implicaran mayor atencion y que exigieran mantenerse por un tiempo mas

prolongado en un lugar.

Dos de las estrategias en las que se observaron mejores resultados con Alan fueron:
“necesito alcanzar mi pelota” y, “cruzando los carritos al otro extremo”. En la primera de
estas, comenzo por la motivacion de alcanzar su pelota favorita, la primera vez, resulté
un reto cognitivo para Alan, pues vio su pelota en un lugar diferente al habitual, ademas,
se vio en la necesidad de planear la mejor manera de llegar hasta ella, al principio solo
se par6 debajo de la escalera y comenz6 a estirar sus manos, mientras se paraba de
puntas, claramente, esto no era suficiente para llegar hasta la pelota. Para invitarlo a
subir, se tomaron sus manos y se pusieron en uno de los peldafos de la escalera, ante
esto, el subid primero un pie, y luego otro, posteriormente se tomo6 una de sus manos y
se puso un peldafio méas arriba, entonces él movio la otra para ponerla a la misma altura,
posteriormente hizo lo mismo con los pies, hasta que fue subiendo, poco a poco, de
manera pausada.

Una vez que llegé a la pelota, Alan se encontré en un nuevo reto, ¢como bajar la pelota?
Para ello, se le brindé apoyo nuevamente, tomando uno de sus pies y llevandolo un
peldafio mas abajo, sin embargo, en cuanto se realizé esta accion, Alan dejé caer todo
su cuerpo hacia atras y se le tuvo que cargar para bajarlo.

Se repitio la actividad durante dos sesiones mas, hasta que Alan fue capaz de subir y
bajar la escalera, llevando la pelota con él.

En cuanto a la otra estrategia, el primer reto fue lograr que Alan se mantuviera sentado

en el implemento suspendido, pues en cuanto comenzaba a sentir que este se
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balanceaba rapidamente se soltaba y se dejaba caer a las colchonetas de seguridad
colocadas en el piso. Para alcanzar el objetivo se le fue brindando el estimulo vestibular
con otros implementos, como el columpio y la hamaca, hasta que fue incrementando su
tiempo en el columpio de un solo eje.

Una vez que se dominé este primer paso, entonces se le aumento la dificultad, pidiéndole
que llevara los carritos de un extremo a otro, posteriormente, era una actividad que le
gustaba y que él mismo sefialaba el implemento de un solo eje, comunicando de esta
manera que queria subirse.

Con estas actividades se alcanzaron los siguientes objetivos: mantenerse en una
actividad motora mientras el adulto le brinde apoyo, atendiendo las indicaciones;
canalizar la busqueda de movimiento hacia actividades ladicas con movimiento;
aumentar el tiempo que permanece en implementos de suspension; y, proponer
actividades que demanden el uso de sus extremidades, organizando el ritmo de sus

movimientos: brincar, reptar, subir y bajar escaleras.

En cuanto a los objetivos referentes a los estimulos tactiles y a la aceptacion de una
mayor gama de texturas, al momento de retirarse del Instituto, Alan dejaba que le
cepillaran el cabello con cepillos de cerdas suaves. También, una de las estrategias para
lograr esto era sentarlo a mirar el tubo de burbujas, y esto funcionaba como distractor,
mientras se le daban pequefias cepilladas, poco a poco se le fue disminuyendo el
estimulo visual, hasta que solo se hacia el cepillado, pero por lapsos nho mayores a 5
segundos. Por esta razon, se puede decir que este ultimo objetivo no se alcanzé en su
totalidad.

Resultados en el caso lan

En el caso de lan se llevaron a cabo veintidos sesiones, cada una de 30 minutos, las
primeras seis semanas se alternaron las salas cada semana, sin embargo, posterior a
este tiempo, se sugirié un cambio, ya que los objetivos de lan iban mas enfocados a la
parte de motricidad gruesa, por lo que se llevaban a cabo tres sesiones en sala de

psicomotricidad y una en la sala snoezelen.
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Los objetivos establecidos en el caso de lan eran los siguientes:

e Fomentar actividades de planeacion y coordinacibn motora con apoyo de guia.

e Realizar actividades para trabajar tono muscular.

e Fomentar actividades que estimulen canal vestibular, de manera paulatina.

e Realizar actividades que impliguen desplazamientos cortos por superficies
inestables e inclinadas.

e Realizar actividades que impliquen control motor; con la finalidad de que utilice y
alterne sus cuatro extremidades. (reptar, saltar en dos pies, subir y bajar

escaleras, lanzar y cachar).

En un principio, lan presentaba problemas para entrar a las salas, esto debido a que no
estaba acostumbrado a interactuar con personas que no conocia, podia permanecer por
lapsos cortos de tiempo y posteriormente querer salir de la sala, cuando no se atendian
sus demandas lan solia correr a pegar y morder a las personas, para esto era necesario

que entrara a las salas con una mordedera, la cual servia para canalizar esas mordidas.

Una vez que se le dio la oportunidad de explorar y conocer las salas, lan disfrutaba llegar
a las salas, sin embargo, no accedia a las actividades, la mayor parte del tiempo queria
estar sentado o acostado, pues segun la especialista, esto se debia a su bajo tono

muscular.

Observando sus llegadas a las salas, se pudo identificar un patron que consistia en
buscar una pelota que tenia un dibujo de un dinosaurio, la tomaba y comenzaba a girarla,
posteriormente la mordia e intentaba sacarle el pivote, después se acostaba con la pelota
en las manos. Por esto, se determin6 que este era uno de sus materiales favoritos, por
lo que se comenzo a anticipar la sala, los circuitos eran armados y esta pelota se ponia

al final para que él tuviera que hacer todo el recorrido para llegar a ella.

Esto sirvi6 como una estrategia de acercamiento a las actividades, conforme pasaron las

sesiones, lan ya sabia que iba a llegar, realizaria la actividad que se le solicita y
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finalmente se le daria un tiempo con la pelota para que jugara, o que podria llevar la

pelota a lo largo de las actividades, pero tenia que cumplir con el recorrido de estas.

Debido al bajo tono muscular que lan presentaba, era complejo trabajar con materiales
de peso, pues al querer tomarlo con sus manos a los dos segundos lo soltaba, por esta

razon, se comenzaron a utilizar estrategias como: “bajando de la pelota con una maroma”.

Con esta actividad, ademas de estimular el canal propioceptivo, se pudo observar que
lan tenia un estado de alerta muy bajo, ya que podia dejarse caer por completo y no

metia las manos para intentar detener el impacto.

Por esta razén, se comenzé a trabajar de manera intermitente con la estrategia “debo
detener los cubos”, cuando se le lanzaban los cubos a lan estos podian pegarle y él no
hacia el mads minimo gesto ante el impacto, la especialista explicé que se debia a su
estado de alerta y para ello se recomendaba mayor estimulacion del canal vestibular.

Para trabajar con esto, se realiz6 algo similar al caso de Alan. Se tom¢ la pelota favorita
de lany se puso al final de la escalera, cuando el vio esto se molestd y comenzé a buscar
morder a las guias, sin embargo, después de darle su mordedera, se le invité a subir por
la escalera para alcanzar la pelota, comenz6 a realizarlo haciendo mayor uso de su mano
y pie derechos, en cuanto tomo lo pelota lan se solté por completo de la escalera y se
dej6 caer, sin medir los riesgos, sin voltear a ver si alguien lo iba a sostener. Esto ultimo
es una consecuencia de tener un estado de alerta bajo, y por esta misma razén siempre

es importante considerar tener colchonetas de seguridad que amortigiien las caidas.

Se repitié la actividad, pero esta vez, al llegar a la parte de arriba se puso la mano en la
espalda de lan para evitar que se lanzara, sin embargo, comenz6 a moverse hasta que
logro lanzarse, la tercera ocasion, se dejé que lan subiera de nuevo, pero al estar arriba
se le dijo de manera firme “si te lanzas te vas a lastimar”, esto hizo que él comenzara a
voltear a ver quién estaba cerca, y entonces se quedo ahi en la escalera, fue entonces
que se le tomd uno de los pies y se le indicé como ir bajando, él lo entendié y bajé cinco

peldafos, al ver que ya estaba cerca de la colchoneta, se lanz0, y el impacto fue menor.

La actividad se estuvo repitiendo, ya que lo iba realizando, pero aun no lograba alternar
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el uso de sus extremidades, en un total de cuatro sesiones lan fue capaz de subir y bajar
las escaleras, alternando sus extremidades. Ademas, era capaz de subir y bajar la pelota,

sin apoyo alguno.

Por otro lado, se estuvieron trabajando diferentes circuitos de motricidad gruesa, los
cuales implicaban que caminara por colchonetas, asi como llevar pequefios costales en
las manos, que no implicaban mucho esfuerzo, pero eran aproximaciones para estimular

el canal propioceptivo.

Al finalizar las veintidés sesiones lan habia aceptado la guia y la interaccion con una
persona desconocida; a pesar de no cargar materiales pesados, comenzaba a aceptar
las aproximaciones a estos; se estimuld su canal vestibular durante las actividades; podia
pasar por zonas inestables sin apoyo, y sin recargarse en la pared; ademas de tener

mayor control motor en sus movimientos. Por lo que sus objetivos fueron alcanzados.

Resultados en el caso Dylan

Para el caso de Dylan se llevaron un total de quince sesiones, ya que sus asistencias
eran inconstantes, en ocasiones se podian reponer las sesiones durante la misma
semana. Al igual que lan, los objetivos de Dylan se enfocaban mayormente a la
motricidad gruesa, por lo que después de las primeras cinco semanas se decidioé dejar
de alternar las salas y dar prioridad a la sala de psicomotricidad.

Los objetivos de Dylan eran los siguientes:

e Recorrer pequefios circuitos motores con retos en los que ejerza fuerza con sus
cuatro extremidades.

e Desplazarse por colchonetas equilibrandose.

e Mantenerse sobre implementos de suspension al ser mecido en diferentes
direcciones y ritmos.

e Habituarse a ser tocado con diferentes texturas como: cepillos, masajes con

vibracion, y diferentes temperaturas.

83



e Habituarse a tocar semillas y sustancias liquidas, aceitosas y espumosas.

Ademas de las faltas constante de Dylan, durante las sesiones se comenzo0 el proceso
de retirar el chupén, a lo que €l se mostraba resistente e inflexible, debido a esto,
comenzé a presentar episodios de llanto de hasta una hora, por lo que era imposible
trabajar con él, o demandarle algun tipo de actividad.

Dentro de estos episodios, se pudo observar que la estimulacion auditiva con musica
clasica, (se debia considerar un volumen alto, por encima de su llanto, para que él pudiera
escucharla), y la estimulacion vestibular que le brindaba la hamaca, servian como una

estrategia de corregulacion conductual.

Debido a esto, de las quince sesiones, solamente siete fueron enfocadas a los objetivos
establecidos.

El objetivo que se logré cumplir en su totalidad fue el de habituarse a ser tocado con
diferentes texturas, pues durante las intervenciones se le brindaban masajes, con la
intencion de ayudarlo a alcanzar un estado de calma, gracias a esto, permitio el contacto
con cepillos de cerdas gruesas y suaves; ser tocado con el aparato masajeador con

vibracion; logré entrar en el contenedor del arroz y manipularlo.

De la misma manera, acepto trabajar con espuma de afeitar, untdndola en pies y manos;

mostré gusto por los masajes con aceite de bebé y también el uso de crema corporal.

Al finalizar las intervenciones Dylan aun presentaba un caminar inseguro; sus
movimientos se notaban entorpecidos, pero era capaz de gatear cuando queria alcanzar

un material que le gustaba.

En el caso de Dylan los objetivos no fueron alcanzados en su totalidad.
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CONCLUSIONES

El llevar esta investigacion dentro de un Instituto enfocado al autismo, me resulté de gran
ayuda, ya que comenzaron por capacitarme acerca de todo lo que implica trabajar con
personas con autismo; como se ven los problemas conductuales y sensoriales en estos
términos y ademas me permitieron convivir con personas con autismo en diferentes
etapas de desarrollo, de esta manera pude tener un contexto mas amplio de la diversidad

que implica el “espectro”.

Algo que me llevo a reflexionar acerca de este tema, fue que, durante mi estadia en este
lugar, podia platicar con amigos y familia acerca de mi labor alli, a lo que siempre recibia
comentarios como: “4y no te da miedo?; dicen que los autistas son muy agresivos; ;es
verdad que son personas que parece que viven en otro mundo?; he escuchado que son

personas muy inteligentes”, etc.

Realmente este es un tema desconocido y al cual se tiene rechazo, que ademas se suele
etiquetar y vincular con “agresividad”, y esto es debido a la desinformacién que existe

sobre el tema.

Por otra parte, en estos tiempos que tanto se habla de inclusion, se deberia tener en

cuenta que, segun la Convencion de las personas con discapacidad (2006), dice que

“Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacion plena y afectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con las demas” (p. 11).

Es decir, que se habla de un paradigma social en el que las personas deben dejar de ser
etiquetadas como discapacitadas, pues son las estructuras del contexto social las que
les obstaculizan su pleno desarrollo, por lo que, decir personas autistas se vuelve parte
de un discurso discriminatorio y lo correcto es decir: personas con discapacidad, no son
personas con capacidades diferentes, ya que todos tenemos capacidades diferentes a

otros; en este caso, no son personas autistas, son personas con autismo.
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Ya entrando en el contexto de todo lo que vive una persona con autismo, es realmente
complejo para ellos, sobre todo en la parte sensorial, enfrentarse a un mundo donde al
salir a la calle hay todo tipo de estimulos auditivos, visuales, olfativos, etc. Y que el
cerebro no desarrolle esa capacidad de discriminar los estimulos y enfocarse en una

actividad.

Es por ello, que surge esta propuesta, de estimulacion sensorial como estrategia de
intervencion temprana para favorecer el desarrollo de nifios con autismo. Haciendo
éenfasis en “temprana”, puesto que este tipo de intervenciones pueden crear un mayor
impacto en el desarrollo de la autonomia e independencia de las personas con autismo

cuando su diagnéstico y atencién se inician en las primeras etapas del desarrollo.

Con este estudio se logr6 comprobar en tres de cuatro casos que una intervencion
temprana enfocada a la estimulacion sensorial puede mejorar el desarrollo de nifios con

autismo entre 3y 5 afios.

Pocas veces se les da la importancia debida a los sistemas sensoriales en el desarrollo
humano, para entender esto, retomamos a los psicomotricistas Lazaro y Berruezo (2009),
quienes hablan, especificamente, de tres sistemas sensoriales: vestibular, tactil y

propioceptivo, explicando que:
“Estos tres sistemas sensoriales aparecen dotados de tres importantes caracteristicas:

a) Constituyen la base sobre la que se edifica todo nuestro conocimiento sobre
nosotros mismos y sobre el mundo.

b) Se han forjado a través de la filogénesis de la especie humanay de la ontogénesis
del individuo.

c) Es necesaria su inclusion en la estimulacion de las personas con discapacidad” (p.
76)

Es decir que la estimulacion de estos tres sistemas es clave para el desarrollo humano,
ya que son los primeros en aparecer, inclusive desde que el feto se esta formando, estos
sistemas comienzan su funcién. Ademas, mencionan que son necesarios en la

estimulacién de personas con discapacidad, por lo que, al hablar de autismo, se debe
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tener en cuenta esto.

Por otro lado, la doctora Jean Ayres (1997) con su teoria de la integracion sensorial,
explica que muchos de los problemas de aprendizaje y de conducta pueden derivarse de

una integracion sensorial deficiente, al respecto del autismo menciona que:

“El niflo con autismo muestra muchos de los sintomas del procesamiento sensorial
insuficiente que encontramos en el nifilo con disfuncion cerebral minima y sus
interacciones con el ambiente fisico son igualmente insuficientes. Sin embargo, el nifio
con autismo tiene problemas adicionales tanto en el area sensoriomotriz [...] Algunos
terapeutas de integracion sensorial han trabajado con nifios con autismo, algunos se han

beneficiado con la terapia” (p. 152).

En este estudio, se comprueba que, en tres de cuatro nifios con autismo, se lograron
avances significativos para su desarrollo y su interaccion con el medio, gracias a las

intervenciones enfocadas en la estimulacidon sensoriomotriz.

Para poder establecer los objetivos de las intervenciones de cada uno de los casos,
primero fue necesario comprender y estudiar el desarrollo humano en términos
neurotipicos, para asi, identificar los procesos obstaculizados en cada uno de los nifios
con TEA.

Posteriormente, se requirié el apoyo de una especialista que brindara el perfil sensorial
de cada uno de los sujetos, de esta manera, se podrian llevar a cabo las estrategias de

aproximacion, de sensibilizacion, segun fuera el caso.

Por otra parte, se idearon y se pusieron en practica las actividades creadas en base a los

objetivos de cada individuo.

Por dltimo, se evaluaron los resultados en cada uno de los casos, haciendo una
comparacion del perfil inicial y el perfil post intervenciones, de esta manera, se pudo tener

claridad en si los objetivos se habian alcanzado o no.

Dentro de esta ultima evaluacion, se pudo identificar que Omar, habia adquirido lenguaje,

gracias al conjunto de estimulacién visual, propioceptiva, auditiva, y tactil, este fue un
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resultado que no se tenia planeado, sin embargo, tiene que ver con la teoria de
integracion sensorial y la piramide de desarrollo humano que nos explican que, al

estimular los primeros bloques de este, se podran alcanzar procesos mas complejos.
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ANEXOS

Anexo 1. Materiales e implementos utilizados.

Columpio de un solo eje.

é

Columpio de rulo.

Columpio plano de cuatro agarres.

Columpio.

:

Alberca de pelotas.

De derecha a izquierda:
Escaleras de lona.
Cubo de 50cm.

Rampa de lona.

Cubos de 20cm x 20cm x 20cm

Rulo de colchoneta.
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Fibra dptica de colores.

Escalera sueca.

Tubo de burbujas y peces.

Bases para sostener el rulo de
colchoneta.

Puff semi-rigido / rollo para dar
maromas.
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Hamaca.

Bola de espejos y luz.

Colchonetas.

Proyector de imagenes por medio de
discos infantiles (circo, playa, letras,
numeros).

-
4

-

7
V77 -

Banco — cajon.

Peluches (Se abren y se les
meten semillas, para que tengan
peso).

Costales rellenos de semillas.
(diferentes colores, texturas)

Tapetes de texturas.
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Pelotas de picos (Texturas
suaves y rigidas)

Pelota de pilates.

Pelota cacahuate.

Tapetes de fomi. (Forraban el pisoy
las paredes de la sala de
psicomotricidad)

Tumbling o brincolin individual.
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Anexo 2. Formularios de habilidades de motricidad gruesa de los estudios

de caso, antes de la intervencion.

Formulario de habilidades de motricidad gruesa Omar

Edad Habilidad Si No prOEC’;SO
Levantar la cabeza estando boca abajo X
Levantar la cabeza 45° apoyandose en los codos X
Alcanzar un objeto colocado a 15 a 22 cm. delante de él X
Alcanzar un objeto que estéa delante de él y lo coge X
Alcanzar un objeto preferido X
Ponerse un objeto en la boca X
Sostener la cabeza y el pecho erguidos apoyado en un brazo X
Tocar e investigar objetos con la boca X
Estando boca abajo, voltearse de lado y mantener la posicion (50% X
de las veces)

Acostado sobre el vientre, voltearse boca arriba X

De 0 a1 afo Acostado sobre la espalda, agarrarse los pies con las manos X
Voltearse boca arriba, cuando esta boca abajo X
Cuando estéa boca abajo moverse hacia adelante (la distancia del X
largo de su cuerpo)
Estando boca arriba rodarse a un costado X
Ponerse boca abajo estando boca arriba X
Sentarse tomandose de los dedos de un adulto X
Voltear la cabeza cuando el cuerpo esta apoyado X
Sentarse con apoyo X
Sentarse durante dos minutos X
Al estar sentado, se siente caerse de lado, se equilibra extendiendo X
los brazos
Sostenerse de pie con un maximo de apoyo X
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Saltar mientras se le sostiene, estando de pie

Reptar sobre el vientre hacia adelante

Gatear para obtener un objeto (la distancia del largo de su cuerpo)

Sentarse apoyandose solo

Pasar de posicion boca abajo a sentado

Sentarse sin apoyarse en las manos

Tirar objetos al azar

Mecerse hacia atras y hacia delante en posicion de gatear

Ponerse de rodillas

Ponerse de pie apoyandose en algo

Gatear

Estirar la mano tratando de agarrar algo, estando en posicién de
gatear

Ponerse de pie con un minimo apoyo

Mantenerse de pie solo durante un minuto

Pasar de posicién parado a sentado

Aplaudir

Desplazarse apoyandose en los muebles

Alternar la accion de gatear a sentarse

Caminar con un minimo de apoyo

Dar unos cuantos pasos sin apoyo

Trepar las escaleras gateando

Pasar de posicion sentado a parado

Hacer rodar una pelota imitando al adulto

Trepar a una silla de adulto, voltearse y sentarse
1 a2 afios

Caminar solo

Bajar las escaleras gateando hacia atras




Sentarse en una silla pequenfia

Ponerse en cuclillas y volver a ponerse de pie

Pasar de sentado a parado sin apoyo

Empujar y jalar juguetes mientras camina

Usar un caballito de mecer o una sillita mecedora

Subir las escaleras con ayuda

Doblar la cintura para recoger objetos, sin caerse

Lanzar pelotas pequefias

Al escuchar musica, comenzar a bailar

Patear pelotas hacia adelante

Ponerse en cuclillas para jugar

Saltar en un sitio con ambos pies

2 a3 afos

Caminar hacia atras

Bajar las escaleras caminando con ayuda

Arrojar una pelota a un adulto que estd a metro y medio de distancia,
sin que el adulto mueva los pies

Patear una pelota grande fija

Dar una maroma hacia adelante con apoyo

Saltar desde una altura de 20cm

3 a4 afos

Patear una pelota grande cuando se le rueda hacia él

Caminar de puntillas

Marchar

Subir las escaleras alternando los pies

Tomar una pelota con las dos manos

Caminar hacia atras

Correr sin caerse
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Brincar con un pie dando varios pasos

Brincar con los dos pies en un espacio (sin avanzar)

Bajar las escaleras alternando los pies en cada escaldn X

Atrapar una pelota extendiendo sus brazos y presionandola contra el X

pecho

Mantenerse en un pie sin ayuda de 4 a 8 segundos X

Cambiar de direccién al correr

Caminar en una tabla manteniendo el equilibrio X

Saltar hacia adelante 10 veces sin caerse X

Saltar sobre una cuerda suspendida a 5cm del suelo X

5 Saltar hacia atras 6 veces X

4 a5 anos

Hacer rebotar y recoger una pelota grande X

Bajar las escaleras alternando los pies X

Pedalear un triciclo y dar vuelta en una esquina X

Saltar en un pie 5 veces consecutivas X

Caminar sobre una tabla y mantener el equilibrio (adelante, atras, de X

lado)

Brincar

Mecerse en un columpio, iniciar y mantener el movimiento

Trepar escaleras de una mano, como la escalera de un tobogan de

3m de altura

Hacer rebotar pelota y controlarla X
Sa6afios Saltar la cuerda por si solo X

Golpear una pelota con un bate o palo X

Recoger un objeto del suelo mientras corre X

Patinar hacia adelante 3m X

Montar en bicicleta X
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Conducir una patineta (monopatin) Empujandose con un pie X
Saltar y girar sobre un pie X
Saltar de una altura de 30cm y caer en la punta de los pies X
Mantenerse en un pie, sin apoyo, con los ojos cerrados por 10 X
segundos

Colgarse durante 10 segundos de una barra horizontal X
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Formulario de habilidades de motricidad gruesa Alan

Edad Habilidad si No proEcr;SO
Levantar la cabeza estando boca abajo X
Levantar la cabeza 45° apoyandose en los codos X
Alcanzar un objeto colocado a 15 a 22 cm. delante de él X
Alcanzar un objeto que esta delante de él y lo coge X
Alcanzar un objeto preferido X
Ponerse un objeto en la boca X
Sostener la cabeza y el pecho erguidos apoyado en un brazo X
Tocar e investigar objetos con la boca X
Estando boca abajo, voltearse de lado y mantener la posicion (50% X
de las veces)

Acostado sobre el vientre, voltearse boca arriba X

Acostado sobre la espalda, agarrarse los pies con las manos X
DeOa1lafo

Voltearse boca arriba, cuando esta boca abajo X

Cuando esta boca abajo moverse hacia adelante (la distancia del X

largo de su cuerpo)

Estando boca arriba rodarse a un costado X

Ponerse boca abajo estando boca arriba X

Sentarse tomandose de los dedos de un adulto X

Voltear la cabeza cuando el cuerpo esta apoyado X

Sentarse con apoyo

Sentarse durante dos minutos

Al estar sentado, se siente caerse de lado, se equilibra extendiendo X

los brazos

Sostenerse de pie con un maximo de apoyo X

Saltar mientras se le sostiene, estando de pie X
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Reptar sobre el vientre hacia adelante

Gatear para obtener un objeto (la distancia del largo de su cuerpo)

Sentarse apoyandose solo

Pasar de posicion boca abajo a sentado

Sentarse sin apoyarse en las manos

Tirar objetos al azar

Mecerse hacia atras y hacia delante en posicion de gatear

Ponerse de rodillas

Ponerse de pie apoyandose en algo

Gatear

Estirar la mano tratando de agarrar algo, estando en posicién de
gatear

Ponerse de pie con un minimo apoyo

Mantenerse de pie solo durante un minuto

Pasar de posicién parado a sentado

Aplaudir

Desplazarse apoyandose en los muebles

Alternar la accion de gatear a sentarse

Caminar con un minimo de apoyo

Dar unos cuantos pasos sin apoyo

Trepar las escaleras gateando

1a2afos

Pasar de posicion sentado a parado

Hacer rodar una pelota imitando al adulto

Trepar a una silla de adulto, voltearse y sentarse

Caminar solo

Bajar las escaleras gateando hacia atras

Sentarse en una silla pequenfa
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Ponerse en cuclillas y volver a ponerse de pie

Pasar de sentado a parado sin apoyo

Empujar y jalar juguetes mientras camina

Usar un caballito de mecer o una sillita mecedora

Subir las escaleras con ayuda

Doblar la cintura para recoger objetos, sin caerse

Lanzar pelotas pequeiias

Al escuchar musica, comenzar a bailar

Patear pelotas hacia adelante

Ponerse en cuclillas para jugar

Saltar en un sitio con ambos pies

2 a 3 afos

Caminar hacia atras

Bajar las escaleras caminando con ayuda

Arrojar una pelota a un adulto que estd a metro y medio de distancia,
sin que el adulto mueva los pies

Patear una pelota grande fija

Dar una maroma hacia adelante con apoyo

Saltar desde una altura de 20cm

3 a4 afios

Patear una pelota grande cuando se le rueda hacia él

Caminar de puntillas

Marchar

Subir las escaleras alternando los pies

Tomar una pelota con las dos manos

Caminar hacia atras

Correr sin caerse

Brincar con un pie dando varios pasos

Brincar con los dos pies en un espacio (sin avanzar)
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Bajar las escaleras alternando los pies en cada escalén

Atrapar una pelota extendiendo sus brazos y presionandola contra el
pecho

X

Mantenerse en un pie sin ayuda de 4 a 8 segundos

4 a5 anios

Cambiar de direccién al correr

Caminar en una tabla manteniendo el equilibrio

Saltar hacia adelante 10 veces sin caerse

Saltara cobre una cuerda suspendida a 5cm del suelo

Saltar hacia atras 6 veces

Hacer rebotar y recoger una pelota grande

Bajar las escaleras alternando los pies

Pedalear un triciclo y dar vuelta en una esquina

Saltar en un pie 5 veces consecutivas

Caminar sobre una tabla y mantener el equilibrio (adelante, atras, de
lado)

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

5 a6 afios

Brincar

Mecerse en un columpio, iniciar y mantener el movimiento

Trepar escaleras de una mano, como la escalera de un tobogan de
3m de altura

Hacer rebotar pelota y controlarla

Saltara la cuerda por si solo

Golpear una pelota con un bate o palo

Recoger un objeto del suelo mientras corre

Patinar hacia adelante 3m

Montar en bicicleta

Conducir una patineta (monopatin) Empujandose con un pie

X| X| X| X| X| X| X

Saltar y girar sobre un pie
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Saltar de una altura de 30cm y caer en la punta de los pies

Mantenerse en un pie, sin apoyo, con los ojos cerrados por 10 X
segundos
Colgarse durante 10 segundos de una barra horizontal X
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Formulario de habilidades de motricidad gruesa lan

Edad Habilidad si No proEcr;SO
Levantar la cabeza estando boca abajo X
Levantar la cabeza 45° apoyandose en los codos X
Alcanzar un objeto colocado a 15 a 22 cm. delante de él X
Alcanzar un objeto que esta delante de él y lo coge X
Alcanzar un objeto preferido X
Ponerse un objeto en la boca X
Sostener la cabeza y el pecho erguidos apoyado en un brazo X
Tocar e investigar objetos con la boca X
Estando boca abajo, voltearse de lado y mantener la posicion (50% X
de las veces)

Acostado sobre el vientre, voltearse boca arriba X

Acostado sobre la espalda, agarrarse los pies con las manos X
DeOa1lafo

Voltearse boca arriba, cuando esta boca abajo X

Cuando esta boca abajo moverse hacia adelante (la distancia del X

largo de su cuerpo)

Estando boca arriba rodarse a un costado X

Ponerse boca abajo estando boca arriba X

Sentarse tomandose de los dedos de un adulto X

Voltear la cabeza cuando el cuerpo esta apoyado X

Sentarse con apoyo X

Sentarse durante dos minutos X

Al estar sentado, se siente caerse de lado, se equilibra extendiendo X

los brazos

Sostenerse de pie con un maximo de apoyo X

Saltar mientras se le sostiene, estando de pie X
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Reptar sobre el vientre hacia adelante

Gatear para obtener un objeto (la distancia del largo de su cuerpo)

Sentarse apoyandose solo

Pasar de posicion boca abajo a sentado

Sentarse sin apoyarse en las manos

Tirar objetos al azar

Mecerse hacia atras y hacia delante en posicion de gatear

Ponerse de rodillas

Ponerse de pie apoyandose en algo

Gatear

Estirar la mano tratando de agarrar algo, estando en posicién de
gatear

Ponerse de pie con un minimo apoyo

Mantenerse de pie solo durante un minuto

Pasar de posicién parado a sentado

Aplaudir

Desplazarse apoyandose en los muebles

Alternar la accion de gatear a sentarse

Caminar con un minimo de apoyo

Dar unos cuantos pasos sin apoyo

Trepar las escaleras gateando

1a2afos

Pasar de posicion sentado a parado

Hacer rodar una pelota imitando al adulto

Trepar a una silla de adulto, voltearse y sentarse

Caminar solo

Bajar las escaleras gateando hacia atras

Sentarse en una silla pequenfa
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Ponerse en cuclillas y volver a ponerse de pie

Pasar de sentado a parado sin apoyo

Empujar y jalar juguetes mientras camina

Usar un caballito de mecer o una sillita mecedora

Subir las escaleras con ayuda

Doblar la cintura para recoger objetos, sin caerse

Lanzar pelotas pequeiias

Al escuchar musica, comenzar a bailar

Patear pelotas hacia adelante

Ponerse en cuclillas para jugar

Saltar en un sitio con ambos pies

2 a 3 afos

Caminar hacia atras

Bajar las escaleras caminando con ayuda

Arrojar una pelota a un adulto que estd a metro y medio de distancia,
sin que el adulto mueva los pies

Patear una pelota grande fija

Dar una maroma hacia adelante con apoyo

Saltar desde una altura de 20cm

3 a4 afios

Patear una pelota grande cuando se le rueda hacia él

Caminar de puntillas

Marchar

Subir las escaleras alternando los pies

Tomar una pelota con las dos manos

Caminar hacia atras

Correr sin caerse

Brincar con un pie dando varios pasos

Brincar con los dos pies en un espacio (sin avanzar)
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Bajar las escaleras alternando los pies en cada escalén

Atrapar una pelota extendiendo sus brazos y presionandola contra el
pecho

X

Mantenerse en un pie sin ayuda de 4 a 8 segundos

4 a5 anios

Cambiar de direccién al correr

Caminar en una tabla manteniendo el equilibrio

Saltar hacia adelante 10 veces sin caerse

Saltara cobre una cuerda suspendida a 5cm del suelo

Saltar hacia atras 6 veces

Hacer rebotar y recoger una pelota grande

Bajar las escaleras alternando los pies

Pedalear un triciclo y dar vuelta en una esquina

Saltar en un pie 5 veces consecutivas

Caminar sobre una tabla y mantener el equilibrio (adelante, atras, de
lado)

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

5 a6 afios

Brincar

Mecerse en un columpio, iniciar y mantener el movimiento

Trepar escaleras de una mano, como la escalera de un tobogan de
3m de altura

Hacer rebotar pelota y controlarla

Saltara la cuerda por si solo

Golpear una pelota con un bate o palo

Recoger un objeto del suelo mientras corre

Patinar hacia adelante 3m

Montar en bicicleta

Conducir una patineta (monopatin) Empujandose con un pie

X| X| X| X| X| X| X

Saltar y girar sobre un pie
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Saltar de una altura de 30cm y caer en la punta de los pies

Mantenerse en un pie, sin apoyo, con los ojos cerrados por 10 X
segundos
Colgarse durante 10 segundos de una barra horizontal X
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Formulario de habilidades de motricidad gruesa Dylan

Edad Habilidad si No proEcr;SO
Levantar la cabeza estando boca abajo X
Levantar la cabeza 45° apoyandose en los codos X
Alcanzar un objeto colocado a 15 a 22 cm. delante de él X
Alcanzar un objeto que esta delante de él y lo coge X
Alcanzar un objeto preferido X
Ponerse un objeto en la boca X
Sostener la cabeza y el pecho erguidos apoyado en un brazo X
Tocar e investigar objetos con la boca X
Estando boca abajo, voltearse de lado y mantener la posicion (50% X
de las veces)

Acostado sobre el vientre, voltearse boca arriba X

Acostado sobre la espalda, agarrarse los pies con las manos X
DeOa1lafo

Voltearse boca arriba, cuando esta boca abajo X

Cuando esta boca abajo moverse hacia adelante (la distancia del X

largo de su cuerpo)

Estando boca arriba rodarse a un costado X

Ponerse boca abajo estando boca arriba X

Sentarse tomandose de los dedos de un adulto X

Voltear la cabeza cuando el cuerpo esta apoyado X

Sentarse con apoyo X

Sentarse durante dos minutos X

Al estar sentado, se siente caerse de lado, se equilibra extendiendo X

los brazos

Sostenerse de pie con un maximo de apoyo

Saltar mientras se le sostiene, estando de pie X
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Reptar sobre el vientre hacia adelante

Gatear para obtener un objeto (la distancia del largo de su cuerpo)

Sentarse apoyandose solo

Pasar de posicion boca abajo a sentado

Sentarse sin apoyarse en las manos

Tirar objetos al azar

Mecerse hacia atras y hacia delante en posicion de gatear

Ponerse de rodillas

Ponerse de pie apoyandose en algo

Gatear

Estirar la mano tratando de agarrar algo, estando en posicién de
gatear

Ponerse de pie con un minimo apoyo

Mantenerse de pie solo durante un minuto

Pasar de posicién parado a sentado

Aplaudir

Desplazarse apoyandose en los muebles

Alternar la accion de gatear a sentarse

Caminar con un minimo de apoyo

Dar unos cuantos pasos sin apoyo

Trepar las escaleras gateando

1a2afos

Pasar de posicion sentado a parado

Hacer rodar una pelota imitando al adulto

Trepar a una silla de adulto, voltearse y sentarse

Caminar solo

Bajar las escaleras gateando hacia atras

Sentarse en una silla pequenfa
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Ponerse en cuclillas y volver a ponerse de pie

Pasar de sentado a parado sin apoyo

Empujar y jalar juguetes mientras camina X
Usar un caballito de mecer o una sillita mecedora X
Subir las escaleras con ayuda

Doblar la cintura para recoger objetos, sin caerse X
Lanzar pelotas pequeias X
Al escuchar musica, comenzar a bailar X
Patear pelotas hacia adelante X
Ponerse en cuclillas para jugar X
Saltar en un sitio con ambos pies X
Caminar hacia atras X
Bajar las escaleras caminando con ayuda X
Arrojar una pelota a un adulto que estd a metro y medio de distancia, X

2a3afios |SiNque el adulto mueva los pies
Patear una pelota grande fija X
Dar una maroma hacia adelante con apoyo X
Saltar desde una altura de 20cm X
Patear una pelota grande cuando se le rueda hacia él X
Caminar de puntillas X
Marchar X
Subir las escaleras alternando los pies X
3 a4afos

Tomar una pelota con las dos manos X
Caminar hacia atras X
Correr sin caerse

Brincar con un pie dando varios pasos X
Brincar con los dos pies en un espacio (sin avanzar) X
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Bajar las escaleras alternando los pies en cada escalén

Atrapar una pelota extendiendo sus brazos y presionandola contra el
pecho

Mantenerse en un pie sin ayuda de 4 a 8 segundos

4 a5 anios

Cambiar de direccién al correr

Caminar en una tabla manteniendo el equilibrio

Saltar hacia adelante 10 veces sin caerse

Saltara cobre una cuerda suspendida a 5cm del suelo

Saltar hacia atras 6 veces

Hacer rebotar y recoger una pelota grande

Bajar las escaleras alternando los pies

Pedalear un triciclo y dar vuelta en una esquina

Saltar en un pie 5 veces consecutivas

Caminar sobre una tabla y mantener el equilibrio (adelante, atras, de
lado)

X| X| X| X| X| X| X| X| X

5 a6 afios

Brincar

Mecerse en un columpio, iniciar y mantener el movimiento

Trepar escaleras de una mano, como la escalera de un tobogan de
3m de altura

Hacer rebotar pelota y controlarla

Saltara la cuerda por si solo

Golpear una pelota con un bate o palo

Recoger un objeto del suelo mientras corre

Patinar hacia adelante 3m

Montar en bicicleta

Conducir una patineta (monopatin) Empujandose con un pie

X| X| X| X| X| X| X

Saltar y girar sobre un pie
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Saltar de una altura de 30cm y caer en la punta de los pies

Mantenerse en un pie, sin apoyo, con los ojos cerrados por 10 X
segundos
Colgarse durante 10 segundos de una barra horizontal X
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Anexo 3. Formularios de habilidades de motricidad gruesa adquiridas, de los

estudios de caso, después de la intervencion.

Habilidades de motricidad gruesa adquiridas Omar

Edad Habilidad Si No prOEC’;SO
Levantar la cabeza estando boca abajo X
Levantar la cabeza 45° apoyandose en los codos X
Alcanzar un objeto colocado a 15 a 22 cm. delante de él X
Alcanzar un objeto que estéa delante de él y lo coge X
Alcanzar un objeto preferido X
Ponerse un objeto en la boca X
Sostener la cabeza y el pecho erguidos apoyado en un brazo X
Tocar e investigar objetos con la boca X
Estando boca abajo, voltearse de lado y mantener la posicion (50% X
de las veces)

Acostado sobre el vientre, voltearse boca arriba X

De 0 a1 afo Acostado sobre la espalda, agarrarse los pies con las manos X

Voltearse boca arriba, cuando esta boca abajo X
Cuando estéa boca abajo moverse hacia adelante (la distancia del X
largo de su cuerpo)

Estando boca arriba rodarse a un costado X
Ponerse boca abajo estando boca arriba X
Sentarse tomandose de los dedos de un adulto X
Voltear la cabeza cuando el cuerpo esta apoyado X
Sentarse con apoyo X
Sentarse durante dos minutos X
Al estar sentado, se siente caerse de lado, se equilibra extendiendo X
los brazos

Sostenerse de pie con un maximo de apoyo X
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Saltar mientras se le sostiene, estando de pie

Reptar sobre el vientre hacia adelante

Gatear para obtener un objeto (la distancia del largo de su cuerpo)

Sentarse apoyandose solo

Pasar de posicion boca abajo a sentado

Sentarse sin apoyarse en las manos

Tirar objetos al azar

Mecerse hacia atras y hacia delante en posicion de gatear

Ponerse de rodillas

Ponerse de pie apoyandose en algo

Gatear

Estirar la mano tratando de agarrar algo, estando en posicién de
gatear

Ponerse de pie con un minimo apoyo

Mantenerse de pie solo durante un minuto

Pasar de posicién parado a sentado

Aplaudir

Desplazarse apoyandose en los muebles

Alternar la accion de gatear a sentarse

Caminar con un minimo de apoyo

Dar unos cuantos pasos sin apoyo

Trepar las escaleras gateando

1a2afos

Pasar de posicion sentado a parado

Hacer rodar una pelota imitando al adulto

Trepar a una silla de adulto, voltearse y sentarse

Caminar solo

Bajar las escaleras gateando hacia atras
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Sentarse en una silla pequefiia X
Ponerse en cuclillas y volver a ponerse de pie X
Pasar de sentado a parado sin apoyo X
Empujar y jalar juguetes mientras camina X
Usar un caballito de mecer o una sillita mecedora X
Subir las escaleras con ayuda X
Doblar la cintura para recoger objetos, sin caerse X
Lanzar pelotas pequeiias X
Al escuchar musica, comenzar a bailar X
Patear pelotas hacia adelante

Ponerse en cuclillas para jugar X
Saltar en un sitio con ambos pies X
Caminar hacia atras X
Bajar las escaleras caminando con ayuda X
Arrojar una pelota a un adulto que estd a metro y medio de distancia, X

2a3afios |Sinaue el adulto mueva los pies

Patear una pelota grande fija

Dar una maroma hacia adelante con apoyo X
Saltar desde una altura de 20cm X
Patear una pelota grande cuando se le rueda hacia él

Caminar de puntillas X
Marchar X

3 a4 afios

Subir las escaleras alternando los pies X
Tomar una pelota con las dos manos X
Caminar hacia atras X
Correr sin caerse X
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Brincar con un pie dando varios pasos

Brincar con los dos pies en un espacio (sin avanzar)

Bajar las escaleras alternando los pies en cada escalén

Atrapar una pelota extendiendo sus brazos y presionandola contra el
pecho

Mantenerse en un pie sin ayuda de 4 a 8 segundos

4 a5 afios

Cambiar de direccién al correr

Caminar en una tabla manteniendo el equilibrio

Saltar hacia adelante 10 veces sin caerse

Saltar sobre una cuerda suspendida a 5cm del suelo

Saltar hacia atras 6 veces

Hacer rebotar y recoger una pelota grande

X| X| X| X| X

Bajar las escaleras alternando los pies

Pedalear un triciclo y dar vuelta en una esquina

Saltar en un pie 5 veces consecutivas

Caminar sobre una tabla y mantener el equilibrio (adelante, atras, de
lado)

5 a6 afos

Brincar

Mecerse en un columpio, iniciar y mantener el movimiento

Trepar escaleras de una mano, como la escalera de un tobogan de
3m de altura

Hacer rebotar pelota y controlarla

Saltar la cuerda por si solo

Golpear una pelota con un bate o palo

Recoger un objeto del suelo mientras corre

Patinar hacia adelante 3m

Montar en bicicleta
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Conducir una patineta (monopatin) Empujandose con un pie

Saltar y girar sobre un pie

Saltar de una altura de 30cm y caer en la punta de los pies

Mantenerse en un pie, sin apoyo, con los ojos cerrados por 10
segundos

Colgarse durante 10 segundos de una barra horizontal
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Habilidades de motricidad gruesa adquiridas Alan

Edad Habilidad si No proEcr;SO
Levantar la cabeza estando boca abajo X
Levantar la cabeza 45° apoyandose en los codos X
Alcanzar un objeto colocado a 15 a 22 cm. delante de él X
Alcanzar un objeto que esta delante de él y lo coge X
Alcanzar un objeto preferido X
Ponerse un objeto en la boca X
Sostener la cabeza y el pecho erguidos apoyado en un brazo X
Tocar e investigar objetos con la boca X
Estando boca abajo, voltearse de lado y mantener la posicion (50% X
de las veces)

Acostado sobre el vientre, voltearse boca arriba X
Acostado sobre la espalda, agarrarse los pies con las manos X
DeOa1lafo
Voltearse boca arriba, cuando esta boca abajo X
Cuando esta boca abajo moverse hacia adelante (la distancia del X
largo de su cuerpo)
Estando boca arriba rodarse a un costado X
Ponerse boca abajo estando boca arriba X
Sentarse tomandose de los dedos de un adulto X
Voltear la cabeza cuando el cuerpo esta apoyado X
Sentarse con apoyo X
Sentarse durante dos minutos X
Al estar sentado, se siente caerse de lado, se equilibra extendiendo X
los brazos
Sostenerse de pie con un maximo de apoyo X
Saltar mientras se le sostiene, estando de pie X
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Reptar sobre el vientre hacia adelante

Gatear para obtener un objeto (la distancia del largo de su cuerpo)

Sentarse apoyandose solo

Pasar de posicion boca abajo a sentado

Sentarse sin apoyarse en las manos

Tirar objetos al azar

Mecerse hacia atras y hacia delante en posicion de gatear

Ponerse de rodillas

Ponerse de pie apoyandose en algo

Gatear

Estirar la mano tratando de agarrar algo, estando en posicién de
gatear

Ponerse de pie con un minimo apoyo

Mantenerse de pie solo durante un minuto

Pasar de posicién parado a sentado

Aplaudir

Desplazarse apoyandose en los muebles

Alternar la accion de gatear a sentarse

Caminar con un minimo de apoyo

Dar unos cuantos pasos sin apoyo

Trepar las escaleras gateando

1a2afos

Pasar de posicion sentado a parado

Hacer rodar una pelota imitando al adulto

Trepar a una silla de adulto, voltearse y sentarse

Caminar solo

Bajar las escaleras gateando hacia atras

Sentarse en una silla pequenfa
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Ponerse en cuclillas y volver a ponerse de pie

Pasar de sentado a parado sin apoyo

Empujar y jalar juguetes mientras camina

Usar un caballito de mecer o una sillita mecedora

Subir las escaleras con ayuda

Doblar la cintura para recoger objetos, sin caerse

Lanzar pelotas pequeiias

Al escuchar musica, comenzar a bailar

Patear pelotas hacia adelante

Ponerse en cuclillas para jugar

Saltar en un sitio con ambos pies

2 a 3 afos

Caminar hacia atras

Bajar las escaleras caminando con ayuda

Arrojar una pelota a un adulto que estd a metro y medio de distancia,
sin que el adulto mueva los pies

Patear una pelota grande fija

Dar una maroma hacia adelante con apoyo

Saltar desde una altura de 20cm

3 a4 afios

Patear una pelota grande cuando se le rueda hacia él

Caminar de puntillas

Marchar

Subir las escaleras alternando los pies

Tomar una pelota con las dos manos

Caminar hacia atras

Correr sin caerse

Brincar con un pie dando varios pasos

Brincar con los dos pies en un espacio (sin avanzar)
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Bajar las escaleras alternando los pies en cada escalén

Atrapar una pelota extendiendo sus brazos y presionandola contra el
pecho

Mantenerse en un pie sin ayuda de 4 a 8 segundos

4 a5 anios

Cambiar de direccién al correr

Caminar en una tabla manteniendo el equilibrio

Saltar hacia adelante 10 veces sin caerse

Saltar sobre una cuerda suspendida a 5cm del suelo

Saltar hacia atras 6 veces

Hacer rebotar y recoger una pelota grande

Bajar las escaleras alternando los pies

Pedalear un triciclo y dar vuelta en una esquina

Saltar en un pie 5 veces consecutivas

Caminar sobre una tabla y mantener el equilibrio (adelante, atras, de
lado)

5 a6 afios

Brincar

Mecerse en un columpio, iniciar y mantener el movimiento

Trepar escaleras de una mano, como la escalera de un tobogan de
3m de altura

Hacer rebotar pelota y controlarla

Saltara la cuerda por si solo

Golpear una pelota con un bate o palo

Recoger un objeto del suelo mientras corre

Patinar hacia adelante 3m

Montar en bicicleta

Conducir una patineta (monopatin) Empujandose con un pie

Saltar y girar sobre un pie
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Saltar de una altura de 30cm y caer en la punta de los pies

Mantenerse en un pie, sin apoyo, con los ojos cerrados por 10 X
segundos
Colgarse durante 10 segundos de una barra horizontal X
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Habilidades de motricidad gruesa adquiridas lan

Edad Habilidad si No proEcr;SO

Levantar la cabeza estando boca abajo X
Levantar la cabeza 45° apoyandose en los codos X
Alcanzar un objeto colocado a 15 a 22 cm. delante de él X
Alcanzar un objeto que esta delante de él y lo coge X
Alcanzar un objeto preferido X
Ponerse un objeto en la boca X
Sostener la cabeza y el pecho erguidos apoyado en un brazo X
Tocar e investigar objetos con la boca X
Estando boca abajo, voltearse de lado y mantener la posicion (50% X
de las veces)
Acostado sobre el vientre, voltearse boca arriba X
Acostado sobre la espalda, agarrarse los pies con las manos X

DeOa1lafo
Voltearse boca arriba, cuando esta boca abajo X
Cuando esta boca abajo moverse hacia adelante (la distancia del X
largo de su cuerpo)
Estando boca arriba rodarse a un costado X
Ponerse boca abajo estando boca arriba X
Sentarse tomandose de los dedos de un adulto X
Voltear la cabeza cuando el cuerpo esta apoyado X
Sentarse con apoyo X
Sentarse durante dos minutos X
Al estar sentado, se siente caerse de lado, se equilibra extendiendo X
los brazos
Sostenerse de pie con un maximo de apoyo X
Saltar mientras se le sostiene, estando de pie X
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Reptar sobre el vientre hacia adelante

Gatear para obtener un objeto (la distancia del largo de su cuerpo)

Sentarse apoyandose solo

Pasar de posicion boca abajo a sentado

Sentarse sin apoyarse en las manos

Tirar objetos al azar

Mecerse hacia atras y hacia delante en posicion de gatear

Ponerse de rodillas

Ponerse de pie apoyandose en algo

Gatear

Estirar la mano tratando de agarrar algo, estando en posicién de
gatear

Ponerse de pie con un minimo apoyo

Mantenerse de pie solo durante un minuto

Pasar de posicién parado a sentado

Aplaudir

Desplazarse apoyandose en los muebles

Alternar la accion de gatear a sentarse

Caminar con un minimo de apoyo

Dar unos cuantos pasos sin apoyo

Trepar las escaleras gateando

1a2afos

Pasar de posicion sentado a parado

Hacer rodar una pelota imitando al adulto

Trepar a una silla de adulto, voltearse y sentarse

Caminar solo

Bajar las escaleras gateando hacia atras

Sentarse en una silla pequenfa
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Ponerse en cuclillas y volver a ponerse de pie

Pasar de sentado a parado sin apoyo

Empujar y jalar juguetes mientras camina

Usar un caballito de mecer o una sillita mecedora

Subir las escaleras con ayuda

Doblar la cintura para recoger objetos, sin caerse

Lanzar pelotas pequeiias

Al escuchar musica, comenzar a bailar

Patear pelotas hacia adelante

Ponerse en cuclillas para jugar

Saltar en un sitio con ambos pies

2 a 3 afos

Caminar hacia atras

Bajar las escaleras caminando con ayuda

Arrojar una pelota a un adulto que estd a metro y medio de distancia,
sin que el adulto mueva los pies

Patear una pelota grande fija

Dar una maroma hacia adelante con apoyo

Saltar desde una altura de 20cm

3 a4 afios

Patear una pelota grande cuando se le rueda hacia él

Caminar de puntillas

Marchar

Subir las escaleras alternando los pies

Tomar una pelota con las dos manos

Caminar hacia atras

Correr sin caerse

Brincar con un pie dando varios pasos

Brincar con los dos pies en un espacio (sin avanzar)
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Bajar las escaleras alternando los pies en cada escalén

Atrapar una pelota extendiendo sus brazos y presionandola contra el
pecho

Mantenerse en un pie sin ayuda de 4 a 8 segundos

4 a5 anios

Cambiar de direccién al correr

Caminar en una tabla manteniendo el equilibrio

Saltar hacia adelante 10 veces sin caerse

Saltar sobre una cuerda suspendida a 5cm del suelo

Saltar hacia atras 6 veces

Hacer rebotar y recoger una pelota grande

X| X| X| X

Bajar las escaleras alternando los pies

Pedalear un triciclo y dar vuelta en una esquina

Saltar en un pie 5 veces consecutivas

Caminar sobre una tabla y mantener el equilibrio (adelante, atras, de
lado)

5 a6 afios

Brincar

Mecerse en un columpio, iniciar y mantener el movimiento

Trepar escaleras de una mano, como la escalera de un tobogan de
3m de altura

Hacer rebotar pelota y controlarla

Saltar la cuerda por si solo

Golpear una pelota con un bate o palo

Recoger un objeto del suelo mientras corre

Patinar hacia adelante 3m

X| X| X| X| X

Montar en bicicleta

Conducir una patineta (monopatin) Empujandose con un pie

Saltar y girar sobre un pie
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Saltar de una altura de 30cm y caer en la punta de los pies

Mantenerse en un pie, sin apoyo, con los ojos cerrados por 10 X
segundos

Colgarse durante 10 segundos de una barra horizontal X
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Habilidades de motricidad gruesa adquiridas Dylan

Edad Habilidad si No proEcr;SO

Levantar la cabeza estando boca abajo X
Levantar la cabeza 45° apoyandose en los codos X
Alcanzar un objeto colocado a 15 a 22 cm. delante de él X
Alcanzar un objeto que esta delante de él y lo coge X
Alcanzar un objeto preferido X
Ponerse un objeto en la boca X
Sostener la cabeza y el pecho erguidos apoyado en un brazo X
Tocar e investigar objetos con la boca X
Estando boca abajo, voltearse de lado y mantener la posicion (50% X
de las veces)
Acostado sobre el vientre, voltearse boca arriba X
Acostado sobre la espalda, agarrarse los pies con las manos X

DeOa1lafo
Voltearse boca arriba, cuando esta boca abajo X
Cuando esta boca abajo moverse hacia adelante (la distancia del X
largo de su cuerpo)
Estando boca arriba rodarse a un costado X
Ponerse boca abajo estando boca arriba X
Sentarse tomandose de los dedos de un adulto X
Voltear la cabeza cuando el cuerpo esta apoyado X
Sentarse con apoyo X
Sentarse durante dos minutos X
Al estar sentado, se siente caerse de lado, se equilibra extendiendo X
los brazos
Sostenerse de pie con un maximo de apoyo X
Saltar mientras se le sostiene, estando de pie X
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Reptar sobre el vientre hacia adelante

Gatear para obtener un objeto (la distancia del largo de su cuerpo)

Sentarse apoyandose solo

Pasar de posicion boca abajo a sentado

Sentarse sin apoyarse en las manos

Tirar objetos al azar

Mecerse hacia atras y hacia delante en posicion de gatear

Ponerse de rodillas

Ponerse de pie apoyandose en algo

Gatear

Estirar la mano tratando de agarrar algo, estando en posicién de
gatear

Ponerse de pie con un minimo apoyo

Mantenerse de pie solo durante un minuto

Pasar de posicién parado a sentado

Aplaudir

Desplazarse apoyandose en los muebles

Alternar la accion de gatear a sentarse

Caminar con un minimo de apoyo

Dar unos cuantos pasos sin apoyo

Trepar las escaleras gateando

1a2afos

Pasar de posicion sentado a parado

Hacer rodar una pelota imitando al adulto

Trepar a una silla de adulto, voltearse y sentarse

Caminar solo

Bajar las escaleras gateando hacia atras

Sentarse en una silla pequenfa
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Ponerse en cuclillas y volver a ponerse de pie

Pasar de sentado a parado sin apoyo

Empujar y jalar juguetes mientras camina

Usar un caballito de mecer o una sillita mecedora

Subir las escaleras con ayuda

Doblar la cintura para recoger objetos, sin caerse

Lanzar pelotas pequeiias

Al escuchar musica, comenzar a bailar

Patear pelotas hacia adelante

Ponerse en cuclillas para jugar

Saltar en un sitio con ambos pies

2 a 3 afos

Caminar hacia atras

Bajar las escaleras caminando con ayuda

Arrojar una pelota a un adulto que estd a metro y medio de distancia,
sin que el adulto mueva los pies

Patear una pelota grande fija

Dar una maroma hacia adelante con apoyo

Saltar desde una altura de 20cm

3 a4 afios

Patear una pelota grande cuando se le rueda hacia él

Caminar de puntillas

Marchar

Subir las escaleras alternando los pies

Tomar una pelota con las dos manos

Caminar hacia atras

Correr sin caerse

Brincar con un pie dando varios pasos

Brincar con los dos pies en un espacio (sin avanzar)
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Bajar las escaleras alternando los pies en cada escalén

Atrapar una pelota extendiendo sus brazos y presionandola contra el
pecho

Mantenerse en un pie sin ayuda de 4 a 8 segundos

4 a5 anios

Cambiar de direccién al correr

Caminar en una tabla manteniendo el equilibrio

Saltar hacia adelante 10 veces sin caerse

Saltar sobre una cuerda suspendida a 5cm del suelo

Saltar hacia atras 6 veces

Hacer rebotar y recoger una pelota grande

X| X| X| X

Bajar las escaleras alternando los pies

Pedalear un triciclo y dar vuelta en una esquina

Saltar en un pie 5 veces consecutivas

Caminar sobre una tabla y mantener el equilibrio (adelante, atras, de
lado)

5 a6 afios

Brincar

Mecerse en un columpio, iniciar y mantener el movimiento

Trepar escaleras de una mano, como la escalera de un tobogan de
3m de altura

Hacer rebotar pelota y controlarla

Saltar la cuerda por si solo

Golpear una pelota con un bate o palo

Recoger un objeto del suelo mientras corre

Patinar hacia adelante 3m

Montar en bicicleta

Conducir una patineta (monopatin) Empujandose con un pie

X| X| X| X| X| X| X

Saltar y girar sobre un pie
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Saltar de una altura de 30cm y caer en la punta de los pies

Mantenerse en un pie, sin apoyo, con los ojos cerrados por 10 X
segundos
Colgarse durante 10 segundos de una barra horizontal X
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Anexo 4. Directorio de centros e institutos de atencion al autismo en México.

Centros e Institutos de atencién al autismo en México

Estado

Nombre del Centro o Instituto

Datos del centro

Aguascalientes

Centro de Orientacion Temprana

Infantil Aguascalientes (COTII)

Priv. Damasco #101

Barrio de la Estacion C.P. 20259
Aguascalientes, Aguascalientes
Teléfono. (449) 918 9074

Correo. cottii_ags@hotmail.com

Baja California

de
Rehabilitacién
Ensenada, A.C. (AIRADE)

Asociacion Integracion vy

de Adutistas de

Alcazar #474

Col. Villas del Real Il C.P. 22875
Ensenada, Baja California
Teléfono. (646) 120 2179

Correo. airade.ac@hotmail.com

Centro de Atencién al Nifio Autista

Av. Lago Xochimilco s/n

de Mexicali Ejido Xochimilco, C.P. 21380
Mexicali, Baja California
Teléfono. (686) 837 6183
Correo. c.a.n.a.m@hotmail.com

Centro Interdisciplinario de | Bahia de las Palmas #3494

Atencion al Autismo — CINAA
Asociacion Pro-Autismo A.C.

Col. Lomas del Mirador C.P. 22520
Tijuana, Baja California
Teléfonos. (664) 680 7597 / (664) 609 1776

Correo. proautismo@yahoo.com

Pasitos Centro Psicopedagogico

Campestre Oriente L38 Mz. 18 s/n

Col. Rio Tijuana 3era etapa C.P. 22226
Tijuana, Baja California

Teléfonos. (664) 216 3333/ (664) 102 3990

Correo. direcciongeneral.pasitos@gmail.com
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Baja California
Sur

de

Psicolégico Infantil, La Paz

Centro Entrenamiento

Ignacio Ramirez #4415

Col. Minero C.P. 23097

La Paz, Baja California Sur

Teléfonos. (612) 123 3169 / (612) 131 3096

Correo. anyracs@hotmail.com

Centro de Recursos e Informacion

para la Integracién educativa

(CRIIE)

GOmez Farias esq. Héroes del 47 s/n
La Paz, Baja California Sur
Teléfono. (612) 125 0332

Correo. criielapazbcs@hotmail.com

Comprende mi Mundo Autismo, La
Paz A.C.

Mar Caribe #128 entre Océano Pacifico y Océano

Atlantico

Col. Arcos del Sol C.P. 23090

La Paz, Baja California Sur

Teléfonos. (612) 159 2501 / (612) 124 2898

Correo. cmmautismolapaz@hotmail.com

Red Autismo A.C.

Nicolas Tamaral #111

Col. Mauricio Castro C.P. 23443

San José del Cabo, Baja California Sur
Teléfono. (624) 120 6328

Correo. info@redautismo.org

Centro Educativo, Terapéuticoy de

Estimulacion “Aprender jugando”

Punta colorada s/n B2

Col. Fonatur C.P. 23400

San José del Cabo, Baja California Sur
Teléfonos. (624) 172 6543 / (624) 122 5929

Correo. aprenderjugandosjc@gmail.com

Campeche

Asociacion de Padres de Nifos
Autistas Carmelitas IAP. - APNAC

Calle 37-A #500 entre 37 y 66
Col. Primero de Mayo

Ciudad del Carmen, Campeche

Teléfonos. (938) 124 9244 / (938) 100 5850

Correo. autismo carmen@hotmail.com
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Chiapas

Instituto Angeles Clima Chiapas
S.C.

Segunda Norte #460

Entre tercera y cuarta Poniente, Centro C.P. 29028
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Teléfono. (961) 612 3886

Correo. climachiapas@hotmail.com

Chihuahua

de
Alteraciones del Aprendizaje y la
Comunicacion S.C. (CENAAC)

Centro Atencion a las

Calle cuarta #2002

C.P. 31000

Chihuahua, Chihuahua
Teléfono. (614) 423 5356

Correo. alfonsojuarez@cenaac.com

Instituto José David

Periférico de la Juventud #2900

Col. Abraham Gonzalez

Chihuahua, Chihuahua

Teléfono. (614) 411 9737 / (614) 411 0792
Correo. administracion@ijd.org.mx

Coahuila

Instituto de Desarrollo Integral de

la Laguna

Carretera La Union s/n

Col. Nueva Laguna C.P. 27100

Torreon, Coahuila

Teléfono. (871) 750 8697 / (871) 750 7700

Correo. idi_ 97@hotmail.com

Colima

Fundacién de Autismo Tato

Mexcalli #100

Col. Villa Izcalli Caxitlan C.P. 28979
Villa de Alvarez, Colima

Teléfono. (312) 330 4400

Correo. fundacionautismotato@gmail.com

Ciudad

de

México

Apoyando Angelitos con Autismo
AC

Andrea del Castagno #54

Col. Mixcoac Nonoalco C.P. 03700
CDMX

Teléfono. (55) 1518 1323

Correo. angelitos _autismo@hotmail.com
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APYRE Apoyo y Rehabilitacion
A.C.

Arteaga y Salazar #794
Col. Contadera C.P. 05500
CDMX

Teléfono. (55) 5812 6269

Correo. admin@apyre.org.mx

Autismo Asperger y Familia A.C.

Francisco Ortega #14

Col. Villa de Coyoacan C.P. 04000

CDMX

Teléfono. (55) 3486 5313 / (55) 4092 4716
Correo. perezballesteros@yahoo.com

Asperger México A.C.

Leibnitz #270

Col. Anzures

CDMX

Teléfono. (55) 5227 7354

Correo. admin@asperger.org.mx

Avanza Centro de Terapia de
Lenguaje y Conductual, A. C.

Canal de Miramontes #1748

Col. Campestre Churubusco C.P. 04200
CDMX

Teléfono. (55) 5544 9287

Correo. informes@avanzamx.com

Centro Terapéutico de Autismo

Emociones

Rancho Camichines #53

Col. Nueva Oriental Coapa

CDMX

Teléfono. (55) 5679 0762 / (55) 3848 8827

Correo. cta.emocionesl@gmail.com.mx

Centro de Atencién al Autismo -
AURA

Cuarta cerrada de Cardos Mz. 61 Lt. 55

3 seccibén de la Ampliacién Miguel Hidalgo
Tlalpan, CDMX

Teléfono. (55) 6381 1853

Correo.iserrano_yaya@hotmail.com

Centro de Educacion Nueva

Inglaterra

Uxmal #563

Col. Narvarte C.P. 03600
CDMX

Teléfono. (55) 6650 5620
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Correo. lilia_manzo@msn.com

Centro de Integracion Infantil

Nonino’s

17 de mayo #151

Col. Planetario Lindavista

CDMX

Teléfono. (55) 5119 2477 / (55) 5407 2842

Correo. noninos_2006@yahoo.com.mx

Centro de Apoyo Psicopedagdégico
Aragon A.C.

C. 1503 #29

Col. San Juan de Aragon 6ta seccién, C.P. 07918

CDMX
Teléfono. (55) 5799 2284 / (55) 3488 4174

Correo. info.capa@yahoo.com.mx

Centro de Integracion Sensorial
A.C. - CISAC

Cerrada Amatista #7

Col. Valle Escondido C.P. 14600

CDMX

Teléfono. (55) 5675 8579 / (55) 1682 1998
Correo. cisac.edu@gmail.com

Centro Jerome

Retorno 301 de la Viga #15

Col. Unidad Modelo C.P. 9089

CDMX

Teléfono. (55) 5581 0373 / (55) 6696 5355

Correo. centrojerome@hotmail.com

Centro de Rehabilitaciéon

Psicopedagdgica, CREPS

Necaxa #221

Col. Industrial C.P. 07800
CDMX

Teléfono. (55) 5781 1098

Correo. laurathelma29@hotmail.com

Centro Hacer para Ser

Alejandro Dumas #231

Col. Polanco

CDMX

Teléfono. (55) 5294 4713 / (55) 5294 8415

Correo.hacerparaser@gmail.com

Clinica Mexicana de Autismo y
Alteraciones del Desarrollo A.C. -
CLIMA

Van Dyck #66

Col. Mixcoac, C.P. 03700

CDMX

Teléfono. (55) 5611 8541 / (55) 5615 0615
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Colegio de Educacion y Desarrollo

Londres #26

Integral A.C. Col. Del Carmen Coyoacén, C.P. 4100
CDMX
Teléfono. (55) 5688 3223/ (55) 4754 5413
Comunidad Educativa y | Mimosa #33

Psicopedagogica Integral - CEPI

Col. Olivar de los Padres, C.P. 01780
CDMX
Teléfono. (55) 5585 0784 / (55) 1520 4217

Correo. informes@cepi.edu.mx

Crea tu Mundo

Av. San Fernando #251

Col. Toriello Guerra, C.P. 14050

CDMX

Teléfono. (55) 2529 9792 / (55) 5189 2059

Correo. creatumundoautismo@hotmail.com

Cuba México por la vida, S.C -
CUMEVI

Anaxagoras #1360

Col. Letran Valle, C.P. 3650

CDMX

Teléfono. (55) 5601 4252 / (55) 1400 6463

Correo. direccion@cumevi.com

Instituto Domus

Malaga Sur #44

Col. Insurgentes, C.P. 03920

CDMX

Teléfono. (55) 5563 9966 / (55) 5563 9874

Correo. domus@institutodomus.org

Monarch Therapy School

Antonio Ancona #19

Col. Cuajimalpa, C.P. 05000

CDMX

Teléfono. (55) 2163 0353 / (55) 2163 0472

Correo. info@monarchmexico.com

Comunidad UNIQUE

Siena #8386

Col. Residencia, C.P. 14300

CDMX

Teléfono. (55) 5684 5548 / (55) 3727 9089

Correo. contacto@comunidadunique.org.mx
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Asociacion Mexicana de

Psicologia Infantil AMPI A. C.

Néapoles #83

Col. Juéarez, C.P. 06600

CDMX

Teléfono. (55) 9154 4002 / (55) 2980 5371

Correo. asistente@sensory.mx

Estado

de

México

Asociacion de  Autismo  y/o
Discapacidad Intelectual “Miradas

de Angel’

Andrés Molina Enriquez s/n
Col. Centro, C.P. 54240
Jilotepec, EDOMEX
Teléfono. (761) 734 4189

Correo. ce-miran@hotmail.com

Azul autismo

Juan Aldama #20

Col. St. Ana Tlapaltitlan

Toluca, EDOMEX

Teléfono. (722) 375 9552 / (722) 534 8000

Correo. azulpypac@gmail.com

Caritas de Amistad

Av. Jardines de San Mateo #167
Col. Sta. Cruz Acatlan

Naucalpan, EDOMEX

Teléfono. (55) 4167 1910

Correo. sharon_pini@hotmail.com

Centro de
Personalizado CAP, A.C.

Aprendizaje

Ahuehuetes #77

Jardines de San Mateo, C.P. 53200
Naucalpan, EDOMEX

Teléfono. (55) 5560 2518 / (55) 5373 9490

Correo. informes@centracap.org.mx

Centro de Atencién a Trastornos
del Espectro Autista y
Discapacidad Intelectual (Temple

del Angel)

Calle Prolongacién Av. Gobernadores norte #849
Col. Providencia Metepec

EDOMEX

Teléfono. (722) 275 9777

Correo. templedeangel@hotmail.com

Centro de Integracién Leo Kanner

Pino Suéarez #125

Col. Santa Ana, C.P. 50160
Toluca, EDOMEX.
Teléfono. (722) 275 2417

Correo. info@leokannerautismo.com
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Creciendo Juntos (CETI)

Av. Fuentes de Satélite #30

Col. Lomas de Bellavista
Atizapan de Zaragoza, EDOMEX
Teléfono. (55) 1663 7006

Correo. ceticreciendojuntos@hotmail.com

Kali Misha S.C. Centro Educativo

de Autismo

Calle Diaz Ordaz #28-b

Col. Benito Juarez la Castellana, C.P. 54020

Atizapan de Zaragoza, EDOMEX
Teléfono. (55) 9198 2609 / (55) 4075 0241
Correo.

kalimishacentrodeterapiasautismo@yahoo.com

CES Autismo

Sierra de las Vertientes #319

Col. Valle Don Camilo

Toluca, EDOMEX

Teléfono. (722) 344 1275/ (722) 382 3743

Correo. beb_alma@yahoo.com.mx

Centro Psicopedagdgico de

Atencion Integral Hellen Keller

Bosques Escandinavos #65

Bosques de la Hacienda 1ra seccién, C.P. 54768

Cuautitlan, EDOMEX
Teléfono. (55) 2681 4551

Correo. cpai.helenkeller@hotmail.com

Guanajuato

Asociacion de Padres de Hijos
Autistas de Guanajuato — CON
TACTO

Francisco Navarrete y Guerrero #608

Col. Alameda, C.P. 37220

Ledn, Guanajuato

Teléfono. (477) 764 6954 / (477) 711 1460

Correo. contacto.autismol0@gmail.com

Centro de Atencion Integral para
Personas con Autismo (AMAAC)

Pefiagrande #26

Col. Centro, C.P. 36000
Guanajuato, Guanajuato
Teléfono. (473) 731 0900

Correo. centroamaac@prodigy.net.mx

Clinica Mexicana de Autismo
(CLIMA)

Villa Imperial Interiores #197

Col. Quinta Villas, C.P. 36643

Irapuato, Guanajuato

Teléfono. (462) 693 2617 / (462) 152 1294
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Correo. clima.irapuato@gmail.com

Hidalgo

Asociacion Integral de Asistencia a
los Trastornos del Espectro Autista
- ATREA

Emiliano Zapata #106

Col. El Venado, Municipio Mineral de la Reforma,

C.P. 42185
Pachuca, Hidalgo
Teléfono. (771) 108 2508

Correo. atreahgo@hotmail.com

Centro de Terapias Yasko

I. Allende #116
Col. Centro, C.P. 4200
Pachuca, Hidalgo

Teléfono. (771) 715 0902

Correo. centrodeterapiasyasko@hotmail.com

Jalisco

Centro de Educacion Especial

Providencia — Jean Piaget

José Ma Vigil #3186

Col. Prados Providencia
Guadalajara, Jalisco
Teléfono. (333) 641 8350

Correo. ceepjeanpiaget@hotmail.com

Centro Psicoeducativo Freire A.C.

Aurelio Aceves #158

Col. Arcos Vallarta, C.P. 44130
Guadalajara, Jalisco

Teléfono. (333) 616 7513/ (333) 616 3720
Correo. mparamo@cpaulofreire.com

Fundacién HACE A.C.

Primo Feliciano Velazquez #3214
Col. Los Arcos, C.P. 44500
Guadalajara, Jalisco

Teléfono. (333) 671 4088

Correo. info@fundacionhace.org

Imagina en Movimiento Centro

Educativo

Coral #2545

Col. Residencial Victoria
Guadalajara, Jalisco
Teléfono. (331) 523 5525

Correo. imaginaenmovimiento@ hotmail.com

Pasitos de Luz

Exiquio Corona #545
Col. Bobadilla, C.P. 48290
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Puerto Vallarta, Jalisco
Teléfono. (322) 299 3605 / (322) 299 3625

Correo. pasitosdeluz2@gmail.com

Nuevo Ledn

Aprendee

Rio Tamazunchale #250 Int. 2

Col. Del Valle, C.P. 66320

Monterrey, Nuevo Le6n

Teléfono. (818) 346 4803 / (818) 346 6153

Correo. rhodes@aprendee.com

Asociacion  Regiomontana de
Nifios Autistas - ARENA

Antonio Caso #600

Col. Valle del Contri, C.P. 67174
Guadalupe, Nuevo Leén

Teléfono. (818) 348 8000 / (818) 115 6165

Correo. desarrollo@autismoarena.org.mx

Centro Ocupacional LOGROS

José Trevifio #120

Col. Chepevera, C.P. 64030
Monterrey, Nuevo Leo6n
Teléfono. (818) 346 3031

Correo. hildatellez@autismologros.org

Centro de Orientacion Temprana
Integral Infantil, (COTII — San
Nicolas de los Garza)

Manuel L. Barragan #400 local 7

Col. Presidencial Periférico

San Nicolas de los Garza, Nuevo Leodn
Teléfono. (811) 935 7719

Correo. sotisn@gmail.com

Centro de Orientacibn Temprana
Integral Infantil, (COTII)

Anillo Periférico #1503 Local 19

Col. Rincon San Jerénimo, Plaza Santa Lucia
Monterrey, Nuevo Leo6n

Teléfono. (811) 522 8183

Correo. cotiidireccion@gmail.com

Centro Educativo Castello

Jardin de San Jer6nimo #11

Col. San Jerénimo, C.P. 64640
Monterrey, Nuevo Leon

Teléfono. (818) 333 0969 / (811) 113 8915

Correo. admoncastello@prodigy.net.mx
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Oaxaca

Centro Rotario de Intervencion

para nifios y nifias con Autismo

Vicente Guerrero s/n

Col. Centro Agencia Candiani, C.P. 68130
Oaxaca, Oaxaca

Teléfono. (951) 139 9201 / (951) 205 2360

Correo. cip_oaxaca@hotmail.com

Puebla

Autismo Mente Corazén

20 de Noviembre #5511-A
Puebla, Puebla
Teléfono. (222) 571 6711/ (222) 299 9400

Correo. autismo-mentecorazon@hotmail.com

Valora A.C.

Orquideas #6170

Col. Bugambilias, C.P. 72440
Puebla, Puebla

Teléfono. (222) 244 1019

Correo. antionette_moreno@yahoo.com.mx

Querétaro

Centro Educativo Dynamis

Higuera #13

Col. Arboledas, C.P. 76140
Querétaro, Querétaro
Teléfono. (442) 245 0504

Correo. dynamiscentroeducativo@gmail.com

la Atencion del
del

Centro para
Autismo y Desérdenes

Desarrollo - CAADD

Fray Sebastian de Aparicio #35-3
Col. Cimatario, C.P. 76030
Querétaro, Querétaro

Teléfono. (422) 212 3364

Correo. informes@caadd.org.mx

Centro de Orientacibn Temprana
Integral Infantil Querétaro (COTII)

Punta Caiman #102 Esq. Jurita de la Campafa
Fracc. Punta Juriquilla, Querétaro
Teléfono. (442) 234 3233

Correo. cotiidireccion@gmail.com

Quintana Roo

Asociacion de Ayuda a Nifios con
Trastornos en el Desarrollo A.C. —
Centro ASTRA

Punta Tulbayab 6

Col. Saper Manzana 24
Cancun, Quintana Roo
Teléfono. (998) 892 0173

Correo. astracancun@org.mx

San Luis Potosi

Centro Educativo en Apoyo al

Espectro Autista

José Alfredo Jiménez #325
Col. Jardines del Estadio, C.P. 78280
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San Luis Potosi, S.L.P.
Teléfono. (444) 811 3851 / (444) 429 6705
Correo. educandoaba@hotmail.com

Centro Educativo EducArte

German Gedovius #296

Col. Del Valle, C.P. 78200

San Luis Potosi, S. L. P.

Teléfono. (444) 138 8019 / (444) 198 1820

Correo. educarteac@hotmail.com
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