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Resumen

El autismo es un trastorno del desarrollo que afecta al nifio en sus habilidades
comunicativas y de relacion social, asi mismo esta asociado a la presencia de
conductas repetitivas y a la necesidad de realizar rutinas rigidas e inflexibles. El
diagnostico de este trastorno se hace a partir de los tres aflos de edad, sin
embargo algunas conductas y el desfase en ciertas areas del desarrollo pueden
ser evidentes desde temprana edad. El resultado de algunas investigaciones
indica que las detecciones, intervenciones o tratamientos tempranos favorecen a
los niflos diagnosticados con autismo, en el desarrollo de habilidades ganando 1
afio de desarrollo por afio de edad o con indices de aprendizaje demostrados

similares a los de sus pares sin autismo (Hall, L 2009).

En este documento se analiza y describe la implementacion de un programa de
intervencion temprana, asi como los resultados después de la intervencion a un
caso de estudio Unico. La intervencion fue realizada en el Centro de Atencion a
Personas con Trastorno del Espectro Autista de DIF en Mexicali, Baja California
durante los meses de Septiembre y Octubre del afio 2013, trabajando 15 sesiones
de 2 horas cada una. El caso en el que se basa este documento es un nifio de 4
anos de edad. Fue evaluado a los 2 afios 10 meses mediante el Inventario de
Habilidades de Edgar Doll y la prueba ADEC la cual mide las tendencias del
autismo en menores de 3 afios para la deteccién temprana del trastorno. A partir
de los resultados obtenidos en la evaluacion diagnostica se implementaron
objetivos de trabajo para realizar la intervencién, durante las sesiones se
recolectaron datos mediante bitacoras, se realizaron entrevistas a los padres antes
y después de las sesiones de intervencion temprana, y se aplico la Escala de
Desarrollo de Merrill-Palmer como evaluacion final para obtener resultados acerca

del desarrollo del menor.

Al recolectar la informacion de las pruebas aplicadas, las entrevistas y las
bitacoras se evidencia que sigue habiendo un desfase global en el desarrollo del
nifio, sin embargo, se muestra que al finalizar las sesiones hubo un 10% por cierto

de ganancia en su desarrollo.
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Introduccién

En los dltimos afos, los datos de prevalencia de autismo han incrementado de
manera importante; se estima que las tasas van de 1 por cada 150 nifios. Esto se
debe al acceso de informacidén que se tiene acerca del trastorno asi como a las
investigaciones que han ayudado a la creacion de pruebas especificas para la
deteccion de conductas o comportamientos del espectro autista (Hall, L. 2009); lo
cual ha ayudado a disminuir diagnosticos erréneos o confusiones en los mismos,
al verse o confundirse anteriormente al trastorno del espectro autista como retraso
mental; lo cual ha permitido también la apertura y disponibilidad de mas servicios
para el alcance de las familias con algin miembro con algun trastorno

generalizado del desarrollo.

El autismo es un trastorno generalizado del desarrollo que afecta al nifio en sus
habilidades comunicativas, sociales y de juego simbdlico o imaginativo. Los nifios
con este trastorno pueden mostrar movimientos corporales repetitivos, respuestas
inusuales a la gente, a los estimulos o apego a los objetos y pueden resistirse a

cambios en sus rutinas (Swartz, S. 2010).

En el Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 1V) se
hace referencia a que el diagnostico de autismo se debe hacer a partir de los tres
afios de edad, sin embargo pueden aparecer focos rojos en el desarrollo y en el
comportamiento del nifio desde el primer afio de vida, los cuales si se detectan y si

se interviene desde temprana edad puede ayudar al nifio en la adquisicion de



habilidades, en crear ambientes estimulativos en casa o en la escuela, asi como

favorecer la integracion del nifio a la vida social.

El resultado de algunas investigaciones indica que las intervenciones o
tratamientos tempranos favorecen a los nifios diagnosticados con autismo, en el
desarrollo de habilidades ganando 1 afio de desarrollo por afio de edad o con
indices de aprendizaje demostrados similares a los de sus pares sin autismo (Hall,

L 2009).

Por ello en este documento se analizan los resultados de la intervencidon a partir
de la implementacion de un programa de intervenciéon temprana a un menor con
autismo. Se incluiran los avances reportados durante el ciclo de intervencion que
consta de 15 sesiones de dos horas, durante los meses de Septiembre y Octubre
de 2013, asi como el resultado final de la intervencién mediante la aplicacion de la
prueba de habilidades Merrill Palmer, en contraste con la prueba inicial aplicada
en el aflo 2012. Se presentara a si mismo, el analisis de las entrevistas a los
padres antes y después de la intervencion con la finalidad de conocer su opinion

acerca de los avances observados en el nifio.



Capitulo 1: Planteamiento del problema

El autismo es un trastorno del desarrollo que afecta al nifio en sus habilidades
comunicativas y de relacion social, asi mismo esta asociado a la presencia de
conductas repetitivas y a la necesidad de realizar rutinas rigidas e inflexibles. El
diagnostico de este trastorno se hace a partir de los tres aflos de edad, sin
embargo algunas conductas y el desfase en ciertas areas del desarrollo pueden
ser evidentes desde temprana edad; por ejemplo, que el nifio no haga contacto
visual con las personas, principalmente con sus padres, llamarlo por su nombre y
que no responda, llanto sin razén aparente, alteraciones hipo o hipersensibles con
respecto a sus sentidos, y retraso en el lenguaje, y en habilidades sociales como

compartir intereses, goces o disfrutes.

Fenske y colegas encontraron que los nifios que recibieron intervencion intensiva
antes de los 5 aflos de edad tenian mas posibilidades de vivir con sus padres y
atender a escuelas regulares en comparacion con nifios que inician la intervencién

después de los 5 afos (Hall, L. 2009).

Actualmente se cuentan con investigaciones que demuestran que ciertas
conductas o caracteristicas pueden ser evidentes desde los 18 meses y se cuenta
con las herramientas necesarias para una pronta y oportuna deteccion. Por ello
una deteccion e intervencion temprana favoreceria el desarrollo de habilidades en
aguellas areas que se encuentran en desfase en comparacion con otros nifios de

su misma edad asi como la integracion del nifio a la vida social.



1.1 Objetivo general

Analizar el desarrollo de las habilidades del nifio a partir de la implementacion de

un programa de intervencién temprana.

Objetivos especificos

Evaluar el desarrollo de las habilidades del nifio mediante la aplicacion de la

prueba de habilidades de Merrill Palmer, posterior a la intervencion.

Proporcionar a los padres estrategias de trabajo en casa para continuar con la

estimulaciéon en sus diferentes contextos de convivencia.

Describir los avances logrados durante el tiempo de la intervencion, asi como lo

observado por sus padres.



1.2 Justificacion

El impacto del autismo ha incrementado en los ultimos afios a 1 por cada 150
nifios, segun Laura Hall (2007), y este trastorno generalizado del desarrollo afecta
principalmente las areas de la comunicacion y la socializacion. Los profesionistas
en el area de la psicologia y de la educacion especial se ven obligados a
responder a estos casos brindandoles la atencion necesaria, como lo es una
deteccion e intervencion oportuna para desarrollar y potenciar al maximo esas

habilidades que se ven afectadas por este trastorno del desarrollo.

Es por ello que en este documento se toma un caso de autismo detectado a una
edad temprana y se pretende analizar los resultados a partir de la implementacion

de un programa de intervencion temprana.

1.3 Alcances y delimitaciones

En este documento se analiza y describe la implementacion de un programa de
intervencidon temprana, asi como los resultados después de la intervencion a un
estudio de caso unico. La intervencion fue realizada en el Centro de Atencion a
Personas con Trastorno del Espectro Autista de DIF en Mexicali, Baja California
durante los meses de Septiembre y Octubre del afio 2013, trabajando 15 sesiones
de 2 horas cada una. La evaluacion diagndstica fue realizada por la psicéloga Lilia

Ruvalcaba, supervisora del centro y encargada del caso, en el afio 2012.



Marco teérico

1.1 Antecedentes teéricos

En el afio 1943, Leo Kanner realizo un estudio especifico sobre 11 nifios, en el
cual baso su articulo “Alteraciones autistas del contacto afectivo”, en el describia
al autismo como una serie de conductas patolégicas en individuos cuya principal
caracteristica era el aislamiento, el desarrollo de conductas rituales, y que en caso
de haber adquirido algun lenguaje mostraban peculiaridades especificas como:
ecolalia y utilizacion del lenguaje simplemente como ejercicio de oralizacion;

siendo el primero en definir este trastorno.

Un afo mas tarde, Hans Asperger publico “Psicopatia autista en la infancia”,
describiendo algunas diferencias observadas en los nifios en contraste con lo que
Kanner habia encontrado en su estudio, pero compartiendo la opinién acerca de
la caracteristica de que estos nifios parecian mostrarse distantes y no interesados

en las otras personas.

Algunas de las caracteristicas descritas por estos dos médicos fueron: el
aislamiento, es decir, una tendencia a quedarse en una actividad estereotipica,
dejando fuera cualquier cosa del mundo exterior, tanto a una persona como una
situacion, y por lo tanto una preferencia por las cosas frente a las personas;
dificultades con el lenguaje; y, comportamientos ritualistas y obsesivos.

(Teitelbaum, P. 2012)



Antes de estos dos médicos no existia el diagnéstico de autismo. A aquellas
personas que ahora se conoce que padecen este trastorno se les diagnosticaba

normalmente con esquizofrenia infantil o juvenil, o con retraso mental.

Actualmente se cuenta con la informacion y las herramientas necesarias para un

diagndstico oportuno y acertado de autismo.

1.2 El autismo en la actualidad

En la actualidad se describe al autismo como un trastorno del desarrollo que
afecta la interaccién y comunicacion humana, describiéndolos como nifios que
tienen una forma inusual de relacionarse, con escaso lenguaje o0 poca
comunicacién, comportamientos repetitivos, apegados a rutinas, forma de juego

inusual, con falta de reciprocidad emocional hacia las personas.

El autismo se considera dentro de lo que ahora se le conoce como Trastornos del
Espectro Autista (mas adelante, TEA), siendo esta la nueva forma de decir que
hay caracteristicas principales para diagnosticarlo como lo son los problemas o
dificultades en la socializacion, el lenguaje y otras formas de comunicacién, y el
aprendizaje, incluyendo comportamientos repetitivos y la necesidad de establecer
rutinas (Teitelbaum, P. 2012); pero estas no son definitorias o Unicas en su
magnitud e intensidad. Cada nifio con autismo difiere de otro en habilidades,
caracter y conductas, siendo el comun las dificultades en las areas antes

mencionadas.



Segun un estudio realizado en 2011 por el Dr. Carlos Marcin, director de la Clinica
Mexicana de Autismo (CLIMA), el estimado de la prevalencia para el autismo en
México es de 1 por cada 300 nifios, habla de que cuando menos hay 115 mil nifios
con autismo en México hasta la fecha del estudio. Estos datos hacen necesaria la
pronta respuesta por parte de los profesionistas para dar atencion a las
necesidades de estos nifios ya en el transcurso de algunos afios se muestra un

incremento en los datos de prevalencia.

Hasta hace poco, el diagnostico se hacia cuando el nifio llegaba a la edad de 3
afos, pero estudios recientes, y la existencia de pruebas diagnésticas para la
pronta deteccion como el M-CHAT y el ADEC han hecho posible la obtencién de
diagnésticos a temprana edad, ofreciendo elementos de alarma en relacion con la
interaccion social y comunicativa del nifio con los demas. Asi mismo, es
importante la observacién de los padres durante el desarrollo en los primeros afios
de vida del nifio y estar informados sobre los parametros normales de desarrollo.
A partir de los 12 meses se pueden detectar ciertas caracteristicas, como lo es el
contacto visual, la utilizacion de gestos, la respuesta al nombre, la intencién del
nifio por comunicar o compartir disfrutes o intereses. Para ello es necesario que
los padres de familia se informen sobre el desarrollo normal de los nifios y vayan

observando como es la evolucion de desarrollo de sus hijos.



1.3 Signos de alerta

Para la identificacion de los TEA es importante considerar aspectos prenatales y
perinatales con mayor riesgo de autismo como la existencia de un familiar directo
con diagnostico de TEA, o algun sindrome genético como el sindrome X fragil,
esclerosis tuberosa, los cuales se ha encontrado que estan relacionados con el
autismo; asi como llevar a cabo una vigilancia rutinaria sobre el desarrollo del nifio

durante los primeros afios de su vida hasta los 4 0 5 afios de edad.

Ya que los TEA implican una alteracion cualitativa en la adquisicion de
determinadas habilidades especificas, la vigilancia exige valorar los parametros
normales del desarrollo sociocomunicativo. A los 12 meses el nifio debe intentar
obtener un objeto fuera del alcance llamando la atenciébn de sus padres
seflalando, verbalizando y estableciendo contacto visual, a esta edad el nifio
empieza a balbucear con intencién de comunicar, y a utilizar gestos como, sefialar

y decir adidés con la mano, entre otros.

A los 15 meses el nifio establece contacto visual cuando habla con alguien,
extiende los brazos anticipadamente cuando van a tomarlo en brazos, Muestra
atencién conjunta como, compartir el interés por un objeto o actividad, responde
de forma consistente a su hombre, responde a ordenes simples, dice palabras con

sentido como ‘papad’ y ‘mama’ y otras palabras simples.

A la edad de 18 meses, sefala partes de su cuerpo, dice algunas palabras con
significado, hace juego simbdlico por ejemplo con mufiecos, el teléfono, los

carritos, entre otros, responde cuando se le sefiala un objeto y, sefiala un objeto,



verbaliza y establece contacto visual alternativamente entre el objeto los padres u
otras personas con la Unica intencion de dirigir la atencion del adulto hacia el
objeto, trae objetos a los adultos, simplemente para mostrarlos y compartir con

ellos intereses y goces.

A los 24 meses, utiliza frases de dos palabras, imita acciones o tareas domésticas,
muestra interés por los otros nifios utiliza frases espontaneas (no sélo ecolalicas)

de dos palabras.

Las sefiales de alerta para el autismo y que indican la necesidad de proceder a
una evaluacion diagnostica mas amplia de forma inmediata son cuando el nifio no
balbucea, no hace gestos como sefialar, decir adiés con la mano a los 12 meses,
no dice palabras sencillas a los 18 meses, no dice frases espontaneas de dos
palabras, no ecolalicas a los 24 meses, cuando no responde a su hombre, cuando
no muestra intencion comunicativa 0 cuando no comparte intereses y goces, 0
cuando después de un desarrollo normal hay pérdida en lenguaje o en habilidades

sociales.

La autoridad sanitaria del estado de Nueva York da los siguientes signos de alerta
para nifios de 0 a 3 afios: retraso o ausencia del habla, no presta atencién a las
otras personas, no responde a las expresiones faciales o sentimientos de los
demas, falta de juego simbolico, ausencia de imaginacion, no muestra interés por
los niflos de su edad, incapaz de compartir placer, alteracion cualitativa en la
comunicaciéon no verbal, no sefiala objetos para dirigir la atencion de otra persona,

falta de utilizacion social de la mirada, falta de iniciativa en actividades o juego



social, estereotipias o0 manierismos de manos y dedos, y, reacciones inusuales o

falta de reaccion a estimulos sensoriales (Hernandez, J. 2005).

1.4 Pruebas diagndsticas para la deteccion temprana

Para la deteccion temprana es importante primeramente que los padres estén al
pendiente del desarrollo del nifio y que conozcan los pardmetros normales de

desarrollo para asi detectar algunos signos de alerta como los antes mencionados.

Una de los instrumentos que se utiliza para la deteccién temprana es el M-CHAT.
Este instrumento es un cuestionario para los padres de familia. Consta de 23
items de respuesta si/no. Puede ser aplicado a partir de los 18 meses de edad.
Con este instrumento se obtienen conductas o signos de alerta en el desarrollo del
menor y es utilizado como un filtro para una evaluacibn mas profunda de
diagndstico de autismo. Cuando se obtiene una puntuacion de alto riesgo en la
prueba el nifio debe ser evaluado para obtener o descartar un diagndstico de

autismo.

Un amplio estudio epidemioldgico aplicado por los pediatras a 16.000 nifios
ingleses de 18-20 meses demostré que el M-CHAT distingue autismo de retraso
en el desarrollo en nifios de 20-24 meses (0 edad mental equivalente), y sefala,
especialmente, como indicadores de riesgo de autismo: ausencia de gestos
protodeclarativos, dificultades en el seguimiento de la mirada, ausencia de juego

de ficcion (Hernandez, J. 2005).



El instrumento utilizado para el diagndéstico temprano es el ADEC, esta prueba es
una herramienta para la deteccion temprana de conductas autistas, puede ser
aplicada desde los 12 meses de edad. Evalla las areas de: respuesta al nombre,
imitacion, conductas estereotipadas, atencion conjunta, juego simbdlico, juego
funcional, contacto visual, interaccibn con otros, reciprocidad de sonrisa,
respuesta a sonidos cotidianos, respuesta a una orden verbal, uso del lenguaje
verbal, postura anticipada para ser cargado, uso de gestos y habilidad para
cambiar de tarea. Esta prueba es aplicada en un ambiente natural, lo menos
estructurado posible y mediante el juego con el nifio. A partir de la aplicaciéon y
revision de los items de este instrumento se obtiene o se descarta un diagnostico
de autismo y se procede en seguida con la intervencion en caso de tener el

diagnéstico.

1.5 Modelos de intervencion temprana

Existen varios métodos de intervencion, los cuales seran descritos brevemente en
este apartado. Es importante recalcar que cualquier método que se pretenda
utilizar debe ser consistente y se trata de un trabajo duro en equipo entre padres y
terapeutas. Asi mismo, cabe mencionar que ninguno difiere de otro y que pueden
ser utilizados simultdneamente si se tienen claros los objetivos de intervencion y lo

gue se va a conseguir aplicando cada uno de los métodos.

El primero es el Apoyo Conductual Positivo, el cual se caracteriza por reducir

conductas inapropiadas mediante la ensefianza de alternativas adecuadas. El



principal concepto del ACP es el cambio de la conducta problema a través de
cambiar contextos deficientes, los cuales son los principales causantes de la
conducta. Asi mismo, intenta cambiar el ambiente para que las condiciones para
la conducta apropiada y su reforzamiento estén disponibles y que se ensefien
conductas apropiadas como sustituto para acceder al reforzamiento en el

ambiente. (Swartz, S. 2010)

Este método es utilizado cominmente, y es conocido por los resultados favorables
al aplicarlo. En muchas ocasiones o anteriormente se consideraba que el
problema lo tenia el nifio ya que él es quien muestra conductas disruptivas que
incomodan a los demas, sin pensar en que de lo que se esta haciendo o que de lo
gue hay en el ambiente puede estar causando la conducta. El enfoque que da este
método de intervencién es analizar que de lo que hay en el ambiente o que del
contexto puede estar causando la conducta y que cambios pueden ser favorables
para eliminar la conducta y ensefiar una alternativa de comportamiento. Para ello
es importante la participacion de los padres de familia y maestros para un manejo
del método uniforme, asi como analizar lo que ocurre antes de que se presente la
conducta y después de que se presenta, y contemplar lo que hay en el ambiente

gue pudo haber causado la conducta.

Otra técnica comunmente utilizada para la intervencién en Autismo y en otras
discapacidades es la Terapia Redirectiva la cual se enfoca en un patron simple de
redireccion con la ensefianza de una estrategia apropiada de conducta como meta
final (Swartz, S. 2010). Es decir, se interrumpe la conducta disruptiva o indeseable

y se redirige al nifio a una conducta apropiada, la redireccion debe ser lo menos



invasiva posible, se debe evitar instigar de manera fisica y se debe intentar
hacerlo mediante gestos o palabras. El reforzamiento aplicado en este método es
el reforzamiento social, que es mediante halagos, caricias 0 ambos y, debe seguir
inmediatamente después de la redireccion, es decir en cuanto el nifio realice la

conducta apropiada.

El método Floortime (Terapia de suelo), desarrollado por el doctor Stanley
Greenspan, consiste en una serie de técnicas para ayudar a los padres y
profesionales a abrir circulos de comunicacion, con el objeto de fomentar la
capacidad interactiva y de desarrollo del nifio. El Floortime es una interaccion no
estructurada, dirigida por los propios intereses del nifio. Su objetivo principal es
estimular la interaccidon cara a cara, uno a uno. Esto puede implicar un “cortejo”
activo al nifio, para que éste responda a sus sefiales. El Floortime moviliza las
capacidades interactivas del nifio, asi como su capacidad relacionada con la
percepcion, el lenguaje, la exploracion motora y el proceso sensorial. Por ello
suele ser utilizado en intervencion temprana como una manera de lograr el
enganche social con el nifio, esto es llamar su atencion y establecer la interaccion
mediante sus intereses 0 juegos favoritos. Una vez entrando en su mundo y
siendo aceptados por el nifio es mas facil obtener respuestas de su parte e irlo
enganchando con otras actividades que fomenten el desarrollo de nuevas

habilidades de comunicacion e interaccion.

De acuerdo con Teitelbaum (2012), se trata de un juego terapéutico en el cual el
adulto se sienta junto al nifio en el suelo y juntos realizan una actividad que le

interese a este ultimo. Luego, el adulto inicia la comunicacién con el nifio acerca



de dicha actividad. Se recomienda ser utilizado tanto por el terapeuta como por los

padres.

Las interacciones deben implicar siempre un dar y recibir. La meta es abrir
muchos circulos de comunicacion. Una vez que el nifio haya dominado esta
interaccion de doble via, él puede utilizarla para superarse hacia otros niveles
adicionales del desarrollo, incluyendo el juego imaginativo o simulado, el didlogo

verbal y el pensamiento l6gico (Autismo diario, 2007).

De igual manera existe el Programa Son-Rise creado por Barry y Samahria
Kaufman, quienes trabajaron el programa con su hijo diagnosticado con autismo,
el cual ensefia a los padres a jugar con sus hijos, uniéndosele en sus actividades
favoritas, creando asi un vinculo respetuoso, de confianza e interactivo. Este
programa impulsa el desarrollo emocional, la socializacién y la adquisicion de
habilidades (Teitelbaum, P. 2012). Fue disefiado en sus principios para que los
padres de familia lo llevaran a cabo, actualmente los fundadores del programa
capacitan a padres y a profesionistas en el método para ser aplicado por ambos y
busca al igual que el método Floortime llegar al nifio, uniéndonos a sus actividades
logrando poco a poco que el nifio permita la interaccién y la adquisicién de nuevas

habilidades mediante actividades nuevas.

Por ultimo esta el Modelo Denver de Intervencion Temprana (posteriormente
MDIT) desarrollado por Sally Rogers. El MDIT fue desarrollado para entregar de
forma intensa una comprensiva intervencion temprana, para nifios desde los 12

meses de edad. El Modelo Denver empezé en 1980, como un programa basado



en desarrollo de prescolares, un grupo de nifios de 24 a 60 meses de edad.
Viendo el autismo primeramente como una falla en el desarrollo social-
comunicativo, el programa estd enfocado en construir relaciones cercanas para su
desarrollo social y comunicativo. Primeramente enfatiza interacciones dinamicas y
vividas que involucran actividades que afectan de forma positiva al nifio para
buscar parejas sociales como participantes en sus actividades favoritas. La técnica
de “rutinas socialmente sensoriales” fue desarrollada para realzar los intercambios
duales que altamente comprometen al nifio para iniciar y continuar a través de una

comunicacién no-verbal y luego verbal.

Segun Sally Rogers (2010), las caracteristicas principales del Modelo Denver, que
se retoman en el MDIT incluyen; (1) un grupo interdisciplinario que implementa un
programa en desarrollo dirigido a todos los dominios; (2) Un enfoque interpersonal
al compromiso; (3) Desarrollar gestos, fluidos, reciprocos, e imitacion espontanea,
movimientos faciales y expresiones, y uso de objetos; (4) Hacer énfasis en
desarrollar la comunicacion no-verbal y verbal, (5) Enfocarse en aspectos
cognitivos del juego que se lleva a cabo en rutinas duales del juego, y (6) Equipo

con los padres.

Este modelo sugiere la implementacion de rutinas sensoriosociales, como se
menciond anteriormente, las cuales son un tipo de actividades conjuntas en las
qgue el foco principal est4 sobre el compartir afecto e incrementar la motivacion
social durante una interaccion social positiva entre el adulto y el nifio. Estas
incluyen canciones, juegos fisicos o con el nifio en las piernas, o rutinas con

juguetes en las que el adulto puede crear efectos interesantes, positivos y



contacto visual, tacto, coordinacién y sincronia de las acciones del cuerpo, y

reciprocidad de comunicacion entre el nifio y el adulto.

Este modelo sugiere el trabajo conjunto con los padres de familia asi como otros
profesionistas como terapeutas de lenguaje y maestros de educacion especial
para un trabajo interdisciplinario, mejores resultados y el desarrollo integral del

nifo.

Los modelos de atencion para la intervencidbn temprana mencionados
anteriormente, son los mas comunes en la actualidad, cada uno se dedica al
entrenamiento y certificacion de padres de familia y profesionistas interesados en
el tema y en aplicar sus métodos de intervencion. Todos ellos coinciden en que el
primer paso es llegar al nifio mediante sus juegos o actividades de interés y a
partir de lograr el enganche con el nifio, se abren puertas para ensefarle a
interactuar y comunicarse de manera funcional e ir desarrollando en él nuevas

habilidades de interaccién y comunicacion.

De acuerdo con Sally Rogers (2010) una terapia de intervencién temprana
intensiva, es eficaz para mejorar la percepcion y las habilidades del lenguaje entre
nifios muy pequefos con autismo, normaliza su actividad cerebral y mejora sus

habilidades sociales.



Capitulo 2: Metodologia

El presente documento es una investigacion cualitativa basada en un estudio de
caso, ya que se busca compartir la experiencia de trabajo con un nifio con autismo
a partir de la implementacion de un programa de intervencién temprana, asi como

analizar y describir los avances del mismo al final de la intervencion.

De acuerdo con Hernandez Sampieri (2010), se podria definir al estudio de caso
como una investigacion que mediante los métodos cuantitativo, cualitativo o mixto;
se analiza profundamente una unidad integral para responder al planteamiento del
problema y desarrollar teoria. Es decir, estudiamos un caso cuando se tiene un
interés muy especial en si mismo. Buscamos el detalle de la interaccién con sus
contextos. El estudio de caso es el estudio de la particularidad y de la complejidad
de un caso singular, para llegar a comprender su actividad en circunstancias

importantes.

En el presente trabajo de investigacion se eligid el caso Unico de un nifio con
autismo por el impacto que este trastorno tiene actualmente en nuestra sociedad y
por los nuevos modelos que han permitido una deteccibn a edades mas

tempranas, asi como la oportunidad de intervenir tempranamente.

Los disefios de caso Unico son aquellos que centran su analisis en un Unico caso y
su utilizacién se justifica ya que podemos fundamentar su uso en la medida en que
el caso Unico tenga un caracter critico, o lo que es lo mismo, en tanto que el caso
permita confirmar, cambiar, modificar o ampliar el conocimiento sobre el objeto de

estudio. (Rodriguez, G. 1996)



2.1 Descripcion del escenario de estudio

Este estudio toma lugar en el Centro de Atencion a Personas con el Trastorno del
Espectro Autista de DIF, en Mexicali, Baja California, ahi se atienden
aproximadamente a 100 nifios y adultos con algun trastorno del espectro autista, a
la fecha. En el centro se ofrecen servicios como la evaluacién diagnostica y la
intervencién, asi mismo se hacen detecciones e intervenciones tempranas. Es de
esta manera como se obtiene el acceso al caso de estudio a partir del afio 2013,

en el que fue hecha la intervencion.

2.2 Descripcion del estudio de caso

Nifio de 3 afios de edad. Fue evaluado a los 2 afios 10 meses mediante el
Inventario de Habilidades de Edgar Doll y la prueba ADEC la cual mide las
tendencias del autismo en menores de 3 afios para la deteccion temprana del
trastorno. La evaluaciéon diagnéstica fue elaborada por la Psicéloga Lilia
Ruvalcaba, supervisora del Centro de Atencién a Personas con el Trastorno del
Espectro Autista de DIF, quien era encargada del caso en el momento de la
evaluacion en el afio 2012, aplicando las pruebas ADEC vy el Inventario de

Habilidades de Edgar Doll.

El nifio, a la fecha de la evaluacion diagndstica, empezaba a comunicarse
mediante palabras y pocas veces mediante frases cortas, utilizandolas
mayormente con su madre, con otros no habia casi comunicacién, poco contacto
visual, movimientos estereotipados de manos y falta de juego simbdlico y juego

funcional.



2.3 Disefio del Estudio o Tipo de Estudio

Es un estudio de caso Unico elegido por el impacto que tiene el trastorno autista
en la actualidad y por la necesidad de atencidn a estos casos de forma temprana.
El trabajo de intervencion se realiz6 bajo las estrategias de Apoyo Conductual
Positivo y la Terapia Redirectiva, asi como de métodos de intervencion temprana
basados en modelos como Floortime y el Modelo Denver de Intervencion

Temprana.

Es un estudio cualitativo y descriptivo, en el cual se pretende analizar y describir
los avances en el desarrollo del nifio a partir de la implementacion de un programa

de intervencion temprana.

2.4 Procedimiento

Se obtuvo informacion de linea base a partir de los resultados de la prueba ADEC
y el Inventario de habilidades de Edgar Doll, aplicadas en la evaluacion
diagnostica y mediante una entrevista con los padres acerca de las conductas del

nifio en el contexto familiar y social.

El trabajo de intervencion consté de 15 sesiones de dos horas durante los meses
de Septiembre y Octubre del 2013, en el que se implementd un programa de
intervencion temprana (Anexo 1), en el cual se trabajaron principalmente las areas
de comunicacion y socializacion mediante las estrategias de Apoyo Conductual

Positivo y Terapia Redirectiva ensefiando a través de ellas conductas apropiadas



y proveyéndole contextos estimulantes y apropiados para su desarrollo, asi como
mediante la utilizacion de métodos de intervencion temprana basados en modelos

como Floortime y el Modelo Denver de Intervencion Temprana.

A la par de las intervenciones se llevd una bitacora por sesion, anotando lo
observado a partir de las metas y actividades establecidas para dicha sesién, con
la finalidad de obtener toda la informacion posible acerca de las conductas del

nifio en cada una de las sesiones asi como avances observados.

Al final del periodo de intervencion se aplicé la prueba de habilidades de Merrill-
Palmer, el cual es un perfil de desarrollo. En él se ubica al nifio en una edad
equivalente de acuerdo a sus habilidades en comparacion de su edad cronoldgica,
y asi observar avances en su desarrollo. Contrastando estos resultados con la
primer prueba de habilidades aplicada en la evaluacion diagnostica se podra
observar si hubo una ganancia en las habilidades del nifio posterior a la

implementacion del programa de intervencion temprana.

2.5 Descripcion del instrumento de medicion

Para medir los avances del nifio a partir de la implementacién del programa se
aplica la prueba Merrill-Palmer, disefiada por Jackie Sampers en el afio 2004, la
cual evalua las principales areas del desarrollo infantil: desarrollo cognitivo,
lenguaje y comunicacion, desarrollo motor, desarrollo socio-emocional y conducta
adaptativa. Esta conformado por 6 baterias de pruebas, 2 para ser aplicados por el

examinador y 4 cuestionarios para padres. Las baterias aplicadas por el



examinador son, la bateria cognitiva que a su vez evalGa areas como: cognicion,
motricidad fina, lenguaje receptivo, memoria, velocidad de procesamiento y
coordinacion visomotora; y la bateria de lenguaje expresivo. Los cuestionarios
gue son destinados para ser contestados por los padres de familia son el de
lenguaje expresivo, conducta adaptativa y autocuidado, estilo de temperamento y
el socioemocional. Todos ellos reciben una puntuacién y son tomados en cuenta
para establecer una edad equivalente de acuerdo a lo revisado en cada area en
comparacién de su edad cronoldgica, y asi, establecer un porcentaje de desfase

en el desarrollo y la zona de desarrollo proximo.

2.6 Triangulacién de métodos de recoleccion de datos

Para tener una mayor validacion en cuanto a los resultados posteriores a la
implementacion del programa de intervencion temprana se toman en cuenta, las
observaciones durante las sesiones registradas en las bitadcoras, la informacion
proporcionada por los padres mediante las entrevistas, comparando la informacion
de antes y después de la intervencion, y los datos arrojados por la prueba de
desarrollo final de Merrill-Palmer en contraste con los resultados arrojados por la
prueba de habilidades de Edgar Doll aplicada en la evaluacion diagnostica, la cual
a su vez proporciona una edad mental en comparacion con su edad cronologica a

la fecha de la evaluacion.



Capitulo 3: Resultados y Anélisis

Con el proposito de analizar las ganancias a partir de la implementacion del
programa de intervencion temprana se hard un contraste entre las pruebas de
habilidades aplicadas antes y después de las sesiones de intervencion.
Primeramente, se muestran los resultados de la prueba de habilidades de Edgar
Doll (Anexo 2) aplicada en la evaluacion diagnostica por la psicéloga Lilia
Ruvalcaba, supervisora del Centro de Atencidon a Personas con Trastornos del
Espectro Autista de DIF, en el afio 2012. En esta fecha, la edad del nifio era de 2
afos 10 meses (34 meses). De acuerdo con las areas que evalla este inventario

los resultados arrojados se muestran en la siguiente gréfica:

Grafica 3.1 Resultados del Inventario de habilidades de
Edgar Doll
35
s L&
25 1\
, \ ‘ ,A\ //\.
1.5 N
1 =@ Edad Equivalente
Edad Cronologica
0.5
O T T T T T T T T 1
< S & S L . R &
& & *o*b @"’o 6"’0 v;\“\b &
SE R I A
v & Qgﬁ’Q A <

La linea media muestra la edad cronologica del menor al momento de la aplicacion
de la prueba. En esta grafica se puede observar que el area que esta por encima

de su edad cronoldgica es el area de ambulacion, mostrandose 5 meses arriba de



su edad; en contraste con esta area, se observa un desfase general en todas las

areas del desarrollo evaluadas en esta prueba.

Las areas que estdn mas cercanas a su edad cronoldgica son la de
responsabilidad en el cual se evaltan actitudes del nifio hacia su persona, si es
consciente de su persona, si es cuidadoso, si cuida su pulcritud, etc., y el area de
creatividad en la que se evalla conductas como, explorar sus alrededores,

dramatizar, modelar, construir, etc..

Las areas en las que se observa un mayor desfase son, el area de informacion e
ideacion que se encuentran agrupadas en la funcién intelectual de esta prueba. En
estas areas se evalla que tanto el nifio conoce de si mismo y conceptos de lo que

le rodea.

El area de comunicacion se puede observar que esta por debajo de su edad
cronoldgica por 10 meses, esta area se encuentra dentro de la funcion social,
segun la clasificacion de Edgar Doll; junto con ella estdn el area de rapport y
responsabilidad, las cuales se ubican 10 meses y 7 meses respectivamente, por

debajo de su edad cronolégica.

A partir de resultados por areas se obtiene el promedio de edad mental del menor,
el cual nos dio de 2 afios 1 mes, encontrandose que hay un retraso de 9 meses en

su desatrrollo global.

Con los resultados obtenidos en la prueba de diagnéstico ADEC, se observaron

dificultades en el juego simbdlico, la imitacion, el juego funcional, el contacto



visual, la interaccion con otros, el uso del lenguaje verbal, y mostrando

movimientos estereotipados de manos.

A partir del andlisis de las pruebas aplicadas en la evaluacion diagnostica se
establecieron los objetivos de trabajo del programa de intervencién temprana de
acuerdo a las areas en las que se ve un mayor desfase o mayores dificultades,
estos son: el uso de la comunicacion verbal y no verbal para compartir intereses y
goces, asi como para solicitar necesidades; el uso contacto visual como regulador
de las interacciones, el juego simbdlico y funcional interactuando con otros, a la
par que se refuerzan habilidades de repertorio basico como la atencion, la
imitacion y el seguimiento de instrucciones; enfocandose asi a trabajar el area

social y el area de comunicacion.

Posterior a las sesiones de intervencion se aplicé la prueba de Merrill-Palmer
(Anexo 3) con la finalidad de obtener informacién acerca del desarrollo de
habilidades del nifio, resultados arrojados por la prueba se muestran en la

siguiente gréfica:

Grafica 3.2 Resultados de la Escala de Desarrollo de Merrill-
Palmer
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En la grafica se muestra la edad equivalente de cada una de las escalas. Esta
prueba fue aplicada en Diciembre de 2013, teniendo el menor una edad de 4 afios
1 mes (49 meses). Como se muestra en la grafica, se observa un desfase global
en las areas evaluadas por la prueba, sin embargo hay algunas que estan cerca,
como lo es el area de motricidad fina y el area de velocidad de procesamiento con
una edad equivalente a 43 meses cada una. En el &rea de lenguaje evaluada por
el examinador se obtuvo una edad equivalente de 35 meses observandose un
desfase de 14 meses en comparacion con su edad cronolégica al momento de la
evaluacion, siendo esta area la de menor puntuacién y donde se observa una

mayor magnitud de desfase.

Con la finalidad de comparar y observar si hubo ganancia en el desarrollo de
habilidades se muestra el porcentaje de retraso en las areas evaluadas por las dos

pruebas.

Tabla 3.3 Porcentaje de Retraso en las Areas Evaluadas en el Inventario de
Habilidades de Edgar Dall

Area evaluada Edad Equivalente | Edad Cronoldgica Porcentaje de
(en meses) (en meses) retraso
Ambulacion 39 34

Manipulacion 24 34 30%
Rapport 24 34 30%
Comunicacion 24 34 30%
Responsabilidad 27 34 21%
Informacion 21 34 39%
ldeacion 21 34 39%
Creatividad 27 34 21%
Edad Mental 25 34 27%




En primer lugar esta la prueba de habilidades de Edgar Doll, aplicada antes de las
sesiones de intervencion temprana. En el cual la magnitud de retraso se puede
observar mayormente en las areas de informacion e ideacion, clasificadas dentro
de la funcion intelectual, con un 39% de retraso, mostrando un desfase de 12
meses en comparacion con su edad cronoldgica al momento de la aplicacién de la

prueba, siendo esta de 2 afios 10 meses.

El &rea de ambulacion clasificada en la funcion fisica se encuentra por encima de

su edad cronoldgica por 5 meses, siendo esta el area con la puntuacién mas alta.

En la funcion social, se encuentran las areas de responsabilidad, rapport y
comunicacién, siendo estas dos ultimas las de mayor magnitud de retraso en un
30% en comparacion con su edad cronolégica, en estas areas, su nivel de
comunicacién y colaboracion con otros es la de un nifio de 2 afios, observandose

un desfase de 10 meses.

En conclusion se puede observar que la magnitud de retraso global, de acuerdo a

la edad mental obtenida en esta prueba es de un 27%.

En comparaciéon de los resultados de esta prueba, se muestra a continuacion el
porcentaje de retraso por areas de la Escala de Desarrollo de Merrill-Palmer
aplicada al final de las sesiones de intervencién. A la fecha de la aplicaciéon de

esta prueba el menor tenia 4 afios 1 mes.



Tabla 3.4 Magnitud de retraso en términos de porcentaje de edad de la
Escala de Desarrollo de Merrill-Palmer

Escala Edad Equivalente | Edad Cronologica | Porcentaje
(en meses) (en meses) de retraso
indice Global 41 49 17%
Cognicién 41 49 17%
Motricidad Fina 43 49 13%
Lenguaje Receptivo 41 49 17%
Memoria 40 49 19%
Velocidad de 43 49 13%
Procesamiento
Coordinacion Visomotora 41 49 17%
Lenguaje Expresivo- 35 49 29%
Examinador
Lenguaje Expresivo- 23 49 54%
Padres
Lenguaje Expresivo 27 49 45%
indice Total de Lenguaje 32 49 35%
Socioemocional 31 49 37%
Conducta adaptativa y 41 49 17%
autocuidado

Si bien las escalas miden diferentes areas del desarrollo o una se dedica a
profundizar en las areas del desarrollo, se puede hacer una comparacion entre
ellas y entre las habilidades del nifio contrastadas al inicio y al final de la

intervencion.

En esta tabla se observa un desfase global en todas las areas evaluadas,
encontrdndose que las areas mas cercanas a su edad cronoldgica son la de
motricidad fina y la de velocidad de procesamiento como se menciono
anteriormente, con una magnitud de retraso del 17%. El area con mayor magnitud

de retraso es el de lenguaje con un 35%.

La magnitud de retraso global, de acuerdo al indice global obtenido en esta prueba

es de un 17%.




Estableciendo una comparacion entre los resultados de las dos pruebas aplicadas
se evidencia que sigue habiendo un desfase global en el desarrollo del nifio, sin
embargo, se muestra que al finalizar las sesiones hubo un 10% por cierto de
ganancia en su desarrollo, es decir, del 27% de magnitud de retraso al momento
de su evaluacion inicial, al 17% de magnitud de retraso al final de la intervencién
hubo un 10% menos de desfase global en su desarrollo. Esto significa que el
menor, a través de las sesiones de intervencion temprana y del seguimiento de

trabajo en casa, ha logrado un avance significativo en su desarrollo.

3.1 Andlisis de las bitacoras de registro de sesiones

Durante las sesiones de intervencion se fue llenando una bitacora por sesion en la
cual se registraron las observaciones, los comportamientos trabajados y las

sugerencias de trabajo en casa. (Anexo 4)

En la primera sesion de intervencién con el nifio se trabajo principalmente el
enganche social, es decir, llamar la atencion del nifio y lograr la interaccion
mediante sus actividades favoritas o las que él quisiera hacer. En esta primera
sesion, el nifio disfrutaba de las actividades pero pocas veces compartia ese
placer, por ejemplo al jugar con la pelota la pateaba contra la pared o la apretaba
contra su cuerpo, sin invitar o compartir el juego o el placer por el objeto. Pocas
veces se comunico de manera verbal, cuando lo hacia era después de modelarle,
la mayoria de las veces se comunicaba sefialando y no hubo contacto visual

durante la sesion.



Para la quinta sesion, el nifio entraba al cubiculo de trabajo pidiendo la actividad
de su interés mediante frases cortas, por ejemplo “quiero pelota”. Empezé a tener
intencibn comunicativa para obtener los juegos o materiales de su interés, pocas
veces lo hacia con contacto visual. Hasta esta sesion se seguia trabajando a

través de los intereses del menor.

En la décima sesion ya se trabaja conjuntamente con actividades de interés del
nifio y actividades propuestas por la terapeuta. Su contacto visual empezaba a ser
mA&s consistente, habia intencion comunicativa, especialmente con sus intereses,
compartia y pedia. Empezaba a jugar con otros a través de turnos, habia mas
consciencia de la terapeuta. Su comunicacion hasta ese momento era a través de

frases cortas.

En la udltima sesion empieza a saludar a la terapeuta al llegar. Empieza a ceder
turno sin apoyo, es decir, sin modelarle, a través de frases cortas y estableciendo
contacto visual. Comparte goces durante el juego por ejemplo, al ganar algan par
en el juego de memoria o durante la loteria al tener alguna de las imagenes en su
tarjeta, lo hace festejando, haciendo contacto visual y chocando las manos con las

de la terapeuta.

A través del andlisis de los registros de sesidn se observa un avance en las
habilidades sociales, la comunicacion y habilidades de juego. Hay mas
consciencia o referencia social hacia los que estan a su alrededor, su
comunicacion es a través de frases cortas, comparte intereses y goces, juega de

manera interactiva, establece contacto visual al comunicarse y al compatrtir.



3.2 Andlisis de las entrevistas a los padres

De acuerdo con las entrevistas aplicadas a los padres del menor antes (Anexo 5)
y después de la intervencion se obtuvo informacion relevante acerca de los

avances observados por ellos sobre el desarrollo del nifio.

Los padres comentan haber notado una diferencia en el nifio ya que se empezé a
comunicar a una edad tardia. Sefialan notar a la edad de 2 afios del nifo,
dificultades en la comunicacién y falta de interés por otros nifios de su misma
edad. Mencionan que el nifio en ocasiones se comunica mediante frases cortas, la
mayoria de las veces lo hace para comunicar necesidades y pocas veces es para
compartir intereses o0 goces, en otras ocasiones se comunica mediante palabras y
mediante gestos como sefalar. Los padres comentan que hay poco contacto

visual por parte del nifio y que suele jugar solo, no invita ni comparte el juego.

Después de las sesiones de intervencion se aplicé una segunda entrevista a los
padres (Anexo 6) en las que se comentdé que actualmente el nifio cursa
preescolar en una escuela regular, la madre refiere que se comunica mediante
frases con algunas dificultades en la estructura de las oraciones, menciona
también que lo observa mas interesado en otros nifios y se acerca mas a ellos
para jugar. Comenta que suele compartirle a ella lo sucedido en la escuela de
manera concreta y al querer indagar mas sobre el tema no sigue la conversacion.
Saluda y se despide, hace mayor contacto visual espontaneo. Esta atento a los

estimulos del ambiente y comparte o pregunta al escucharlos.



Con el analisis de las dos entrevistas se puede observar que de acuerdo a los
padres, el menor ha tenido avances significativos en su desarrollo especialmente
en las areas de comunicacién y socializacion, en las cuales fueron basados los

objetivos del programa de intervencion temprana.



Conclusiones y recomendaciones

Al hacer la recoleccion de los datos obtenidos de las diferentes fuentes de
informacion, se puede observar y concluir que la implementacion del programa de
intervencion temprana favorecio el desarrollo de las habilidades sociales y de
comunicaciéon del nifio. Con los resultados obtenidos de las pruebas se puede
observar que aun hay un desfase en el desarrollo, hubo ganancia y hay una menor
magnitud de retraso posterior a la intervencion, sin embargo todavia queda mucho
por seguir trabajando para lograr que sus habilidades vayan a la par de lo
esperado para su edad cronoldgica. A través de la implementacion del programa
se observaron algunos cambios favorables que los padres pueden confirmar,
como lo es su comunicacion, su interés en otros nifios, su interaccion con otros, su

iniciativa por compartir intereses y goces y su juego.

A partir de la experiencia de trabajar en intervencién temprana con un menor con
autismo se reitera la importancia de detectar signos de alerta en el desarrollo de
los nifios durante sus primeros 4 afios de vida. Una deteccion temprana favorece a
gue se trabajen las areas afectadas o que se encuentran en desfase, de manera
temprana y asi tener mas posibilidades de potencializar las habilidades de
comunicacién, socializacion y juego. Si bien en el caso del menor en que se basa
este estudio se sigue observando un desfase global en su desarrollo, cada vez
nos vamos acercando un poco mas a que sus habilidades vayan de acuerdo con
su edad cronoldgica, beneficiando al nifio en &reas de socializacion y

comunicacién, mejorando asi su pronostico de vida en cuanto a su



desenvolvimiento social en los diferentes contextos en los que se desarrolla. Esto
no seria posible sin un trabajo consistente entre padres, terapeutas y maestros,
los logros en el desarrollo del menor no serian notorios si solo una parte fuera la
que trabajara en potencializar las habilidades del menor, se trata de un trabajo en

equipo entre las partes involucradas en el desarrollo y educacion del nifio.

Se puede concluir que los objetivos planteados en el programa de intervencion
temprana fueron logrados al finalizar las sesiones de trabajo con el menor, se
observaron cambios en su manera de comunicarse y de socializar con otros, a
partir de haber intervenido de manera temprana se obtuvieron ganancias en su

desarrollo.

Una intervencién temprana favorece el desarrollo de aquellas habilidades que se
encuentran en desfase, ya que durante los primeros afios de vida es donde los
nifios aprenden y se desenvuelven con mayor facilidad, es en este momento
donde se les puede ensefar formas de comunicacidén, de socializacion y de

conductas favorables.

Existen muchos métodos en los que el profesionista puede apoyarse para realizar
la intervencién y es importante conocerlos y tomarlos en cuenta para una mejor
intervencion, siempre poniendo en primer lugar las necesidades del nifio y no tanto
la de los padres, la de los maestros o las propias. Un trabajo centrado en el nifio

es el recomendable si se quieren lograr cambios en su conducta o habilidades.

Con el fin de orientar el trabajo de futuras investigaciones acerca del tema de

intervencion temprana en autismo se recomienda:



Involucrar tanto a padres como maestros en caso de que el menor este
escolarizado o en guarderias, para un manejo uniforme de la conducta y de las
habilidades que se pretenden ensefiar o potencializar.

Dar seguimiento al menor en sus distintos contextos en los que se desenvuelve,
y sugerencias para un mejor manejo por parte de los adultos.

Actualizarse en métodos de intervencion temprana y aplicar el que mejor
convenga o el que mejor ayude a cubrir las necesidades del menor sobre su
desarrollo.

Tener en cuenta que lo que funciona con un caso probablemente no funcione
con todos por lo que los objetivos y los métodos de intervencion deben ser

individualizados para obtener mejores resultados.



Anexos



Anexo 1

Programa de intervencion temprana

Descripcién del programa:

Este programa esta enfocado a desarrollar habilidades sociales y de comunicacién en un
menor de tres afios que recibe atencion en el Centro de Autismo en DIF con
caracteristicas del Trastorno Autista en un programa de intervencion temprana. Este
programa esta desarrollado en 15 sesiones de dos horas cada una en las cuales se
trabajaran habilidades sociales y de comunicacién, y reforzando a su vez los repertorios
basicos como la atencion, la imitacion y el seguimiento de instrucciones.

Objetivo:

Que al término de 15 sesiones de dos horas cada una el menor sea capaz de participar
en conversaciones sencillas de ida y vuelta con la terapeuta, a través de frases cortas
estableciendo contacto visual, y que inicie y responda a las interacciones sociales con
otros a través de actividades que le resulten placenteras

Area:

Cubiculo de trabajo
Procedimiento:
Linea base

A partir de la evaluacién diagnostica y mediante la entrevista con los padres acerca de la
conducta del nifio en el contexto familiar y social se obtendra informacion relevante

Sesiones de intervencion

Sesion 1
Meta:
Que el nifio disfrute de la interaccion con la terapeuta

Material:
Pelota, legos, burbujas, plastilina, ensambles

Sesion 2
Meta:

Que el nifio establezca contacto visual con instruccion con la terapeuta mientras disfruta
de la interaccion y que se comunique de manera verbal mediante frases cortas con apoyo.



Material:
Bloques, burbujas, plastilina, pelota, bolos, ensambles

Sesion 3

Meta:
Que el nifio establezca contacto visual con instruccion con la terapeuta mientras disfruta
de la interaccion y que se comunique de manera verbal mediante frases cortas con apoyo.

Material:
Blogues, burbujas, plastilina, pelota, bolos, ensambles, rompecabezas

Sesion 4

Meta:

Que el nifio establezca contacto visual de manera espontanea con la terapeuta mientras
disfruta de la interaccion y que se comunique de manera verbal mediante frases cortas
con apoyo.

Material:
Legos, burbujas, plastilina, pelota, bolos, ensambles, espuma

Sesién 5

Meta:

Que el nifio establezca contacto visual de manera espontanea con la terapeuta mientras
disfruta de la interaccion y que se comunique por iniciativa propia de manera verbal
mediante frases cortas sin apoyo.

Material:
Legos, burbujas, plastilina, pelota, bolos, ensambles, espuma, cara de papa

Sesion 6

Meta:

Que el nifio establezca contacto visual de manera espontdnea con la terapeuta mientras
disfruta de la interaccion y que se comunique por iniciativa propia de manera verbal
mediante frases cortas sin apoyo.

Material:
Legos, burbujas, plastilina, pelota, espuma, rompecabezas



Sesion 7

Meta:

Que el nifio establezca contacto visual de manera espontanea con la terapeuta mientras
disfruta de la interaccion y que se comunique por iniciativa propia de manera verbal
mediante frases cortas sin apoyo.

Material:
Legos, burbujas, cara de papa, pelota, ensambles, rompecabezas, espuma, tornillos

Sesion 8

Meta:

Que el nifio inicie y responda a las interacciones sociales con otros a través de
actividades que le resulten placenteras de manera verbal mediante frases cortas
estableciendo contacto visual.

Material:
Burbujas, rompecabezas, plastilina, ensambles, pelota, cara de papa.

Sesion 9

Meta:

Que el nifio inicie y responda a las interacciones sociales con otros a través de
actividades que le resulten placenteras de manera verbal mediante frases cortas
estableciendo contacto visual.

Material:
Rompecabezas, plastilina, ensambles, cara de papa, figuras para ensartar, bingo, legos

Sesion 10

Meta:

Que el nifio inicie y responda a las interacciones sociales con otros a través de
actividades que le resulten placenteras de manera verbal mediante frases cortas
estableciendo contacto visual.

Material:
Rompecabezas, burbujas, ensambles, figuras para ensartar, legos, tornillos, pelota,
loteria, memoria.



Sesion 11
Meta:

Que el nifio inicie y responda a las interacciones sociales con otros a través de
actividades que le resulten placenteras de manera verbal mediante frases cortas
estableciendo contacto visual.

Material:
Rompecabezas, ensambles, figuras para ensartar, legos, tornillos, loteria, memoria, pelota

Sesion 12

Meta:

Que el nifio participe en conversaciones sencillas de ida y vuelta con la terapeuta, a
través de frases cortas estableciendo contacto visual.

Que el nifio inicie y responda a las interacciones sociales con otros a través de
actividades que le resulten placenteras

Material:
Loteria, memoria, rompecabezas, pelota, tarjetas, cara de papa, figuras para ensartar,
cuentos.

Sesion 13

Meta:

Que el nifio participe en conversaciones sencillas de ida y vuelta con la terapeuta, a
través de frases cortas estableciendo contacto visual.

Que el nifio inicie y responda a las interacciones sociales con otros a través de
actividades que le resulten placenteras

Material:
Ensambles, memoria, rompecabezas, porteria, tarjetas, cara de papa, titeres, loteria

Sesidn 14

Meta:

Que el nifio participe en conversaciones sencillas de ida y vuelta con la terapeuta, a
través de frases cortas estableciendo contacto visual.

Que el nifio inicie y responda a las interacciones sociales con otros a través de
actividades que le resulten placenteras



Material:
Loteria, ensambles, memoria, rompecabezas, tarjetas, cara de papa, titeres, pelota,
cuentos

Sesion 15

Meta:

Que el nifio participe en conversaciones sencillas de ida y vuelta con la terapeuta, a
través de frases cortas estableciendo contacto visual.

Que el nifio inicie y responda a las interacciones sociales con otros a través de
actividades que le resulten placenteras

Material:
Ensambles, loteria, memoria, rompecabezas, plastilina, tarjetas, cara de papa, titeres,
cuentos



Anexo 2. Hoja de resultados de la Prueba de
Habilidades de Edgar Doll



Anexo 3. Hoja de resultados de la Escala de Desarrollo
de Merrill-Palmer



Anexo 4. Bitacoras de registro de sesiones



Anexo 5

Entrevista a padres- antes de la intervencion

1. ¢Cual fue la primera sefial que detectaron en el desarrollo del nifio
para acudir a buscar una evaluacién?
Notaron una diferencia en el desarrollo del nifio ya que se empezo6 a hablar a una

edad tardia. Notaron a la edad de 2 anos del nifo, dificultades en la comunicacion
y falta de interés por otros nifios de su misma edad.

2. ¢Como es la comunicacion del nifio actualmente?
En ocasiones se comunica mediante frases cortas, la mayoria de las veces lo

hace mediante palabras y mediante gestos como sefalar, se comunica
principalmente para expresar necesidades y pocas veces es para compartir
intereses o0 goces. Comentan que hay poco contacto visual por parte del nifio al
comunicarse con los demas, es irregular, algunas veces lo hace y otras no.

3. ¢Como interactua el nifio con otras personas?
Con personas conocidas como la familia se acerca si necesita algo y lo pide,

algunas veces se acerca para jugar y para estar de chipilon, con personas
desconocidas no interactta mucho, aun cuando lo busquen si le interesa se
acerca pero no platica ni comparte el juego, el sigue en lo suyo y no se fija en lo
que la otra persona hace. Comparte algunas cosas con nosotros sus papas, con
otros no hay mucha interaccion.

4. ¢Cbmo es el juego del nifio?
Le gustan las pelotas y los trenes, la mayoria de las veces juega solo, con la
pelota, suele patearla contra la pared, la agarra, la aplasta y la vuelve a patear,
con los trenes los maneja por el piso. No juega con otros nifios, a veces juega con
nosotros sus papas pero no hay mucha interaccién o juegos en los que se utilice la
imaginacion.



Anexo 6

Entrevista a padres- después de la intervencion

1. ¢Como es la comunicacion del nifio actualmente?
Se comunica mediante frases la mayoria de las veces, intenta platicar con los

demas pero tiene algunas dificultades para estructurar las oraciones, cuando lo
recojo de la escuela suele compartir lo que paso en su dia, lo hace de manera
concreta y al preguntarle mas vuelve a repetir lo mismo. Pregunta sobre todo lo
que escucha y ve y luego cuando lo vuelve a ver o escuchar lo comparte con los
demas. Hace contacto visual cuando se comunica con los demas.

2. ¢Como interactua el nifio con otros?
Lo observo mas interesado en otros nifios y las maestras han comentado que se

acerca mas a ellos para jugar. Saluda y se despide de sus compaferos y su
maestra en la escuela, y de otras personas conocidas cuando esta con ellas.
Comparte lo que le gusta con los demas y lo que le sucede en el dia. Las
maestras comentan que busca a sus compafieros y se une a su juego y otras
veces ellos lo buscan a él para invitarlo a jugar.

3. ¢Como es el juego del nifio?
Juega de manera conjunta con otros, comparte el juego, esta al pendiente de lo
qgue el otro hace y si le interesa se une al juego. Festeja durante el juego, se
entusiasma y lo comparte riéndose y chocandola para celebrar.

4. (,Como considera que la intervencion temprana ha contribuido a los
avances observados en el nifio?
La estimulacion que se le ha dado lo ha hecho avanzar mucho aparte de la

orientacién que se no ha dado a su papa y a mi para trabajar con él en casa,
hemos aprendido muchas cosas como papas Y llevarlas a la practica con el nifio
también le ha ayudado a avanzar. A partir de que empez0 a ir a terapias y que se
le ha estimulado hemos visto muchos cambios siempre se alegra cuando sabe
que es dia de terapias y se comunica mejor, interacta mas con las personas y
otros nifios.
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