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SINTESIS

La presente investigacion contribuye a dar respuesta a uno de los retos actuales de la Educacion Especial
relacionado con el perfeccionamiento y consolidacion del diagndstico psicopedagogico de los escolares con
autismo. Para su realizacion se utilizaron métodos tedricos como el analisis y la sintesis, el histdrico logico,
transito de lo abstracto a lo concreto, asi como la modelacién y el enfoque de sistema. Entre los métodos
empiricos fueron empleados, la entrevista, observacion participante, revision de documentos y el estudio de
caso. Teniendo en cuenta las regularidades obtenidas, se disefia una metodologia estructurada en tres fases
(ue contienen las exigencias, premisas e indicaciones que guian el proceder del docente en la realizacion del
diagnostico psicopedagogico, también se incluyen las dimensiones e indicadores para la evaluacion de las
variables contexto familiar, comunitario y escolar, asi como el Perfil Psicoeducativo (instrumento de evaluacion)
modificado por el autor de la presente investigacion a partir de la introduccion de niveles de ayuda y la
determinacion de indicadores que permiten valorar la amplitud de la zona de desarrollo préximo del nifio(a), la
metodologia fue valorada a traves del método del criterio de expertos y un estudio de caso para constatar su

aplicabilidad obteniéndose resultados significativos.
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INTRODUCCION

Cuba ha buscado diversas alternativas para garantizar la educacion de las personas con necesidades
educativas especiales desde el triunfo revolucionario en enero de 1959, y ha desarrollado todo un sistema de

atencion con un cardcter principalmente preventivo.

A lo largo de estos afios se ha trabajado de manera constante en la organizacion y desarrollo de diversos
servicios y modalidades de atencion que benefician a toda la poblacion con necesidades educativas

especiales bajo los principios de acceso y gratuidad.

El modelo de Educacion Especial que se ha ido perfeccionando se corresponde con el proyecto social, capaz
de responder a las necesidades y posibilidades de desarrollo personal y social de cada ciudadano desde
posiciones justas y democréticas. “Los desvelos de la Educacion Especial de hoy,... los observamos mas
allé de los tipos y niveles de integracion. Los apreciamos como la educacion que propicie el acceso de todos
a la misma, la aceptacion de las personas con sus deficiencias dentro de la sociedad "normal”, con los

mismos derechos, responsabilidades y oportunidades...".

Una de las direcciones en la que se concentran los mayores esfuerzos de la Educacion Especial en la
actualidad, es la ampliacion de la cobertura de atencion desde edades tempranas y mediante un proceso de
evaluacion, diagnostico e intervencion a nifios y nifias con autismo y otros Trastornos Generalizados del

Desarrollo (TGD), con la utilizacion de diferentes modalidades y variantes de atencion educativa.

La educacion de alumnos con autismo constituye un desafio para los educadores toda vez que los procesos
de aprendizaje presentan diferencias significativas lo cual estd dado, entre otras razones, por las
particularidades y la heterogeneidad del trastorno. EI conocimiento y comprension de estas caracteristicas le
permiten al docente interactuar con estas personas, predecir su comportamiento y orientar de forma efectiva

los esfuerzos educativos en un ambiente de motivacion, funcionalidad y espontaneidad.

El enfoque general del autismo ha cambiado a partir de las continuas revisiones que han existido sobre el
término, basadas en resultados de mdltiples investigaciones. Se le considera una de las alteraciones méas
graves del desarrollo, la conducta y la comunicacion en la primera infancia, generalmente aparece durante
los tres primeros afios. En la actualidad, la aparicion de déficit cognitivo especifico ha conducido a su
integracion en un campo mucho mas amplio que se relaciona directamente con el desarrollo,

reconceptualizandolo como un TGD.

Entre los investigadores foraneos que han realizado estudios acerca del autismo y se han destacado por sus
valiosos aportes se encuentran Kanner, L. (1943); Asperger, H. (1944); Frith, U. (1991); Jiménez, P. (1995);
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Riviére, A. (1997); Wing, L. (1997); Martos, J. (1997); Cuxart, F. (2002) y Moreno de Ibarra, M. (2003), entre

otros.

Los resultados de las investigaciones mas recientes coinciden en que la educacién es el tratamiento
fundamental y mas efectivo; para ello existe una amplia variedad de procedimientos y modalidades de
atencion que van desde centros especificos hasta experiencias de inclusion en centros educativos

normalizados.

En Cuba se destacan los estudios desarrollados por Escalona, E. (1997); Campos, |. y Demosthene, Y.
(1998, 1999, 2003); Barbosa, V. (2000); Gémez, I. (2005); Valle, L. y Cruz, L. (2007, 2008) entre otros, en
areas especificas como la comunicacion, el tratamiento psicoterapéutico, la actividad docente, conducta,

socializacion e intervencién familiar.

A pesar de la diversidad de estrategias utilizadas, alin no se tiene certeza de la efectividad de las mismas
pues a nivel internacional “no ha sido posible proponer un programa general para todas las personas con
autismo”i; no obstante, se distingue un aspecto significativo en el que existe consenso, y es considerar al
diagndstico temprano como un elemento fundamental, asi como los programas educacionales apropiados
donde la estructuracion del entorno debe obedecer a las necesidades de los nifios(as), dependiendo entre

otras variables de su nivel cognitivo.

Las tentativas de evaluar a nifios(as) con autismo con test tradicionales han fracasado reiteradamente al

pretender enmarcar el proceso en convencionalismos que no se ajustan a las caracteristicas de éstos.

Una evaluacion e intervencion adecuadas es fundamental para potenciar las posibilidades de desarrollo y
generar las condiciones para lograr las mismas metas que se propone la educacion de toda persona;
favorecer su desarrollo y equilibrio personal, capacitar al maximo sus habilidades, asi como orientar su

comprension y adaptacion a la vida humana y ecoldgica.

La practica del diagnostico psicopedagdgico constituye un tema de constante reflexion a nivel internacional.
En Cuba su perfeccionamiento y consolidacion se encuentra entre los objetivos priorizados del Ministerio de
Educacion (MINED).

En el contexto escolar el analisis de las principales tentativas referidas al diagnostico psicopedagogico es
posible gracias a los trabajos de autores como, Solé, M. (1990); Nieves, M.L. (1995); Torres, M. (1995);
Lopez, J. (1996); Siverio, A.M. (1996); Bell, R. y Alvarez, C. (1997); Lopez, R. (1998); Arias, G. (1999);
Silvestre, M. (2002); Zilberstein, J. (2002) y Akudovich, S. (2004), entre otros, quienes en sus estudios

revelan las nuevas concepciones acerca del diagndstico escolar, reconociéndose como principio pedagadgico.
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En su implementacion se ponen en practica los principales postulados de la escuela historico-cultural de
L.S.Vigotsky, lo cual esta condicionado entre otras razones por el potencial que esta postura encierra para un

verdadero diagnostico cualitativo.

En relacion con el diagnostico psicopedagdgico en autismo, se localizan en la literatura especializada
escasas investigaciones que lo abordan tanto en el ambito internacional como nacional, autores extranjeros
como Garanto, J. (1990); Sanahuja, J.M. (1994); Riviére, A. (1997); Jiménez, P. (1998) y Moreno de Ibarra,
M. (2000; 2003) destacan en sus trabajos la necesidad de realizar una evaluacion cuidadosa que no se
atenga solo a la determinacion del coeficiente intelectual del nifio(a); se insiste en que el uso de pruebas
estandarizadas es insuficiente para el logro de una evaluacion integral, siendo necesarias la flexibilidad y una
observacion pormenorizada en los diferentes contextos donde se desarrolla. Todos coinciden en que la

perspectiva multidisciplinaria es la mas efectiva.

En la provincia de Cienfuegos, constituyen el antecedente més directo de la presente investigacion teniendo
en cuenta el contenido que aborda, las tesis de maestria del autor de este trabajo y de Gonzélez, A. (1999),
donde se lleva a cabo una experiencia en el area de la evaluacion e intervencion con el empleo del Perfil
Psicoeducativo (PEP) de Schopler y Reichler (1979), el cual resulté un valioso instrumento para llevar a cabo
la labor de evaluacion en el autismo, por ser flexible en su aplicacion y permitir elaborar programas

individualizados.

Aunque, al igual que otros instrumentos que a lo largo de la historia han demostrado su validez, resulta vital
adecuarlo al contexto cubano, asi como a cada nifio(a) en particular, donde se enfoque el proceso de
evaluacion con énfasis en el empleo de niveles de ayuda que permitan diagnosticar la zona de desarrollo
proximo (ZDP), a partir de las acciones de mediacion que sugieren, orientan o proporcionan la solucion de

las tareas.

Precisamente el insuficiente uso de la instrumentacion operacionalizada del concepto de ZDP dado por
L.S.Vigotsky, segun sefiala Alvarez, C. (2006), constituye ain uno de los problemas no resueltos en la

practica del diagnostico psicopedagdgico en el contexto educativo cubano.

El diagndstico de autismo en Cuba es realizado en los servicios de psiquiatria infanto-juvenil que poseen las
instituciones infantiles de salud, por lo que posee un carécter basicamente clinico; alli los nifios y nifias son
valorados por los equipos multidisciplinarios que integran psiquiatras, psicélogos, neurofisiélogos, dietistas,
fisiatras y clinicos, entre otros especialistas. Este proceso se complementa posteriormente en el contexto

escolar con el objetivo de instrumentar la atencion educativa.
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En Ciudad de La Habana, los nifios(as) con este diagndstico son incorporados a la escuela “Dora Alonso”,
centro de referencia nacional para la atencion a nifios(as) y adolescentes con autismo, donde son valorados
por la comision permanente de evaluacion integrada por especialistas del Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) (psiquiatras, pediatras, neuropediatras, logofoniatras, fisioterapeutas, genetistas, dietistas) y del
MINED (maestros, psicopedagoga, director de la escuela, logopedas, metoddlogos de Educacion) y
trabajadores sociales.

Luego se les ubica teniendo en cuenta las diferentes modalidades educativas segin sus necesidades y
caracteristicas dentro del espectro autista, una de ellas precisamente es la escuela mencionada

anteriormente.

En el resto de las provincias del pais, los nifios(as) con ese diagndstico son valorados por los equipos
multidisciplinarios de los Centros de Diagnostico y Orientacion (CDO) de conjunto con los especialistas del
MINSAP, donde después de la realizacion de una evaluacion primaria, corresponde decidir la modalidad de
escolarizacion més conveniente, asi como elaborar el informe psicopedagdgico contentivo de un explicito
sistema de apoyos, recomendaciones y tareas que sobre la base de las potencialidades del nifio(a) sirvan de
pauta a los docentes de las instituciones para encaminar el trabajo.

En relacion con lo anterior Riviére, A. (1997) plantea que: “el informe psicopedagogico debe convertirse en el
“input final", y claramente asimilable por los profesores, que permite convertir el conocimiento en desarrollo;

el conocimiento del nifio autista y de sus contextos, en educacion y desarrollo del propio nifio”i,

El proceso de diagndstico se perfecciona y enriquece en la institucion educativa, donde se aplican diversas
técnicas e instrumentos y se disefian o modifican las estrategias de intervencion, cumpliéndose el principio
del carécter dinamico, continuo y sistematico del diagnostico psicopedagogico; por tanto, le compete a la
Comision de Apoyo al Diagnéstico (CAD) de la escuela especial actualizar, contextualizar y perfeccionar la
caracterizacion y el diagnostico.

Las entrevistas realizadas a especialistas de los CDO de la provincia de Cienfuegos y miembros de las CAD
de las instituciones educativas donde asisten alumnos con autismo, asi como a otros profesionales con una
amplia trayectoria en el diagnostico y atencion a escolares con necesidades educativas especiales, unidas a
la revision de documentos, con énfasis en los informes psicopedagdgicos, han permitido constatar que
existen dificultades en la organizacion y ejecucion del proceso de diagndstico psicopedagégico de los
alumnos con autismo, lo cual influye en la elaboracién y puesta en practica de estrategias de intervencion
verdaderamente desarrolladoras.
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Lo anterior se manifiesta en las insuficiencias siguientes:

» Aunque se dispone de un amplio arsenal de instrumentos de evaluacion destinados al universo de
nifios y nifias con necesidades educativas especiales, estos no se ajustan a las particularidades de
los menores con autismo, toda vez que la evaluacion tradicional efectuada con técnicas
psicométricas clasicas (test estandarizados y cuestionarios), evalian fundamentalmente habilidades

cognoscitivas.

» Los estudios de caso realizados no reflejan con claridad el nivel de desarrollo real y potencial del
nifio(a) teniendo en cuenta las peculiaridades de su desarrollo, los factores que lo potencian u

obstaculizan y las relaciones entre los componentes bioldgicos, psicologicos, sociales y familiares.

» No se tiene en cuenta durante el proceso de evaluacion las condiciones fisico-ambientales de la
institucion educativa donde estd ubicado el alumno, ni el nivel de preparacion del colectivo
pedagdgico con el fin de potenciar, modificar o reorganizar el escenario educativo y ofrecer una

respuesta pedagdgica personalizada.

» En los informes psicopedagdgicos no se contemplan estrategias interventivas con acciones
suficientemente claras y objetivas encaminadas a ofrecer al alumno una respuesta educativa que

favorezca su desarrollo con una proyeccion optimista, colaborativa y participativa.

Teniendo en cuenta lo anterior, y que la blsqueda de nuevos modelos de evaluacion e intervencion
psicopedagdgica que posibiliten mayor éxito en la integracion escolar y social de los nifios y nifias con

autismo, es uno de los principales problemas que enfrenta la Pedagogia Especial cubana, se declara como:

Problema cientifico: ¢Cémo lograr una mayor eficiencia en el proceso de diagndstico psicopedagogico de

los nifios y nifias con autismo en la provincia de Cienfuegos?

El objeto de investigacion es el proceso de atencion psicopedagdgica integral a nifios y nifias con
diagndstico de autismo, en un campo de accién que comprende el diagnostico psicopedagdgico de

escolares con autismo.

Para solucionar el problema planteado se propone el objetivo siguiente: Disefiar una metodologia para el

diagnéstico psicopedagagico de nifios y nifias con autismo.
Preguntas cientificas:

%+ ¢Cuales son las tendencias que han caracterizado la atencion educativa a nifios y nifias con

diagndstico de autismo?
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¢Cual es el estado actual del proceso de diagndstico psicopedagdgico de los escolares con autismo

en la provincia de Cienfuegos?

¢Como concebir una metodologia para el diagnostico psicopedagogico de nifios y nifias con

autismo?

¢Qué variables, dimensiones e indicadores se deben tener en cuenta durante el proceso de

diagnéstico psicopedagdgico de nifios(as) con autismo?

¢Como comprobar la aplicabilidad de la metodologia para el diagnostico psicopedagogico de

nifios(as) con autismo propuesta?

Las tareas investigativas para dar cumplimiento al objetivo propuesto se relacionan a continuacion:

*.
°

Sistematizacion de los referentes tedricos relacionados con el autismo.

Determinacion de las tendencias en la atencion educativa a nifios y nifias con diagnostico de

autismo.

Diagnostico de la situacion actual del proceso de diagndstico psicopedagogico de nifios(as) con

autismo en la provincia de Cienfuegos para la constatacion empirica del problema de investigacion.
Elaboracion de una metodologia para el diagndstico psicopedagdgico de nifios(as) con autismo.

Valoracion de la aplicabilidad de la metodologia mediante el criterio de expertos y la realizacion de

un estudio de caso.

En la investigacion se asume esencialmente el método dialéctico materialista, el cual posibilita el acceso al

conocimiento cientifico, a continuacion se exponen los metodos utilizados.

Métodos del nivel tedrico

Historico-logico para la realizacion del andlisis historico del objeto de estudio, asi como la determinacion de

las tendencias en la atencion educativa a nifios(as) con autismo.

El analitico-sintético, inductivo-deductivo y transito de lo abstracto a lo concreto fueron utilizados para

realizar sistematizaciones acerca del objeto de estudio.

La modelacion se utilizd para crear una representacion teorica, metodolégica y practica de la concepcion

que sustenta la organizacion estructural de la metodologia que se propone.

El enfoque de sistema permitié fundamentar el proceso de elaboracion de la metodologia, determinar las

fases de la misma, asi como los nexos y relaciones entre ellas.
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Métodos del nivel empirico

Entrevista a especialistas de los CDO, metodologos y profesores del Departamento de Educacion Especial
del Instituto Superior Pedagdgico (ISP) “Conrado Benitez Garcia”, miembros de las CAD de los centros
donde asisten alumnos con autismo en la provincia de Cienfuegos, asi como a los maestros que los
atienden, con el objetivo de conocer sus criterios en relacion con el proceso de diagndstico psicopedagdgico

de dichos nifios(as) y las principales dificultades que se presentan.

El analisis documental posibilitd confrontar el estudio de diferentes fuentes documentales: expedientes
psicopedagdgicos contentivos de las caracterizaciones psicopedagdgicas, estudios de caso y estrategias de
intervencion, historias clinicas, estrategia metodologica de los centros donde asisten alumnos con autismo y

documentos normativos del CDO.

Entrevista en profundidad y observacion participante como parte del método del estudio de caso, para

evaluar los contextos familiar y comunitario donde se desenvuelve el nifio que conforma la muestra.

Criterio de expertos, con el proposito de realizar una valoracion de la metodologia para el diagnostico
psicopedagdgico de alumnos con autismo propuesta.

Para el procesamiento de la informacion recopilada durante el proceso investigativo se utilizaron métodos del
nivel matematico como el analisis porcentual, lo cual sirvid de apoyo para el anélisis cualitativo de los
resultados obtenidos y de la estadistica descriptiva para la interpretacion de los datos derivados del criterio

de expertos.

La contribucion de esta investigacion a la teoria se expresa en la determinacion de las tendencias en la
atencion educativa a nifios y nifias con autismo, asi como sus particularidades en el proceso de diagndstico

psicopedagdgico.

La significacion practica esta dada por la concepcion de una metodologia para la realizacion del proceso
de diagndstico psicopedagdgico de nifios(as) con autismo, la cual contiene las dimensiones e indicadores
para la evaluacion de las variables contexto familiar, comunitario y escolar.

La novedad cientifica radica en la propuesta de un instrumento de evaluacion (PEP), el cual ha sido
modificado a partir de la introduccion de niveles de ayuda en cada area e indicadores para la valoracion de la

amplitud de la ZDP del nifio(a) con autismo.

La actualidad del tema de investigacion esta dada por la necesidad de perfeccionar los procedimientos, vias
e instrumentos para lograr una mayor eficiencia en la realizacion del proceso de diagnéstico psicopedagégico

de los nifios(as) con autismo en el contexto escolar; la metodologia propuesta pasara a engrosar las vias que
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disponen los docentes para la caracterizacion y determinacion de las posibilidades reales de cada escolar y

permitira el disefio de estrategias interventivas verdaderamente desarrolladoras.

La investigacion se desarrollé en la provincia de Cienfuegos, en una poblacion de 15 nifias y nifios con TGD,
de los cuales se selecciond uno diagnosticado con autismo para la realizacion de un estudio de caso. El ciclo
de la investigacion se comporté como aparece en el anexo 1.

Se asume el enfoque humanista de la investigacion a partir de la realizacion de valoraciones, el criterio de
expertos y un estudio de caso. Esta perspectiva estudia las interpretaciones que las personas hacen de la
realidad social y de su relacién con la misma, declara las particularidades de los sujetos involucrados en el
objeto de estudio, asi como el planteamiento de descripciones, valoraciones y toma de decisiones que
permiten comprender la esencia del fendomeno a estudiar.

La tesis esta estructurada de la forma siguiente:

Introduccion, donde se fundamenta el disefio tedrico y metodologico de la investigacion, asi como su

contribucion tedrica y préctica a las Ciencias Pedagdgicas y la novedad cientifica.

Tres capitulos, donde en el primero se realiza un anlisis historico y l6gico de la historia clinico-educativa del
autismo y se determinan las tendencias en la atencion educativa. También se analizan las concepciones
actuales en relacion con el diagnostico psicopedagogico de los alumnos con necesidades educativas
especiales en general y de los autistas en particular, y se realiza una valoracion critica del PEP.

En el segundo capitulo se muestran los resultados obtenidos luego de la constatacion empirica del problema
de la investigacion y se presentan los componentes estructurales de la metodologia.

El tercer capitulo contiene la valoracion de la metodologia por el criterio de expertos, el estudio de caso
realizado a uno de los nifios con diagndstico de autismo en la provincia de Cienfuegos y la estrategia de

intervencion disefiada.

Se contemplan ademaés las conclusiones finales, recomendaciones, bibliografia y anexos donde se recogen
las guias de los instrumentos aplicados, el procesamiento de los mismos, asi como la version modificada del

PEP y la descripcion de las sesiones de aplicacion del mencionado instrumento.

Los resultados de esta investigacion han sido presentados en eventos cientificos, entre los cuales se
encuentran: Congreso Pedagogia y Diversidad, Conferencias Cientificas Latinoamericanas de Educacion
Especial, Congreso Internacional Pedagogia 2007 y 2009, asi como en el Taller Internacional de Atencion
Integral al Autismo Infantil, 2007.
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Ademas, se han divulgado en: Revista Conrado (2006), CD de los eventos provincial e internacional
Pedagogia 2007 y 2009, Evento Nacional Educacion y diversidad (2007) y del Congreso Panamericano de
Salud Mental Infanto Juvenil, 2008.

"Tomado de: “La educacion de las personas con necesidades educativas especiales y su integracion social
en Cuba”. Conferencia impartida por el Dr. Santiago Antonio Borges Rodriguez, Director del CELAEE en
ocasion de inaugurar el Congreso de Educacion y Pedagogia Especial y el Primer Simposio Internacional
Tecnologia, Educacion y Desarrollo. La Habana. 2006. p.10.

"Orozco Delgado, M.: “Concepciones tedricas acerca de la educabilidad de los nifios con autismo”. En:
Orozco Delgado, M. et.al. Consideraciones pedagdégicas para la atenciéon a nifios con diagndstico de
autismo. MINED, 2008. p.7.

"Riviére Gomez, A.: “La etiologia del autismo”. En: Curso de desarrollo normal y autismo. Santa Cruz de
Tenerife. Espafia, 1997. Parte |, p.36.
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CAPITULO 1

FUNDAMENTOS TEORICOS ACERCA DE LA ATENCION PSICOPEDAGOGICA A NINOS Y NINAS CON
AUTISMO

En este capitulo se realiza un analisis de los principales aspectos que definen al autismo y las etapas por las
que ha transitado la educacion de los nifios(as) con este diagndstico, se destacan las tendencias educativas,
asi como las concepciones actuales en torno al proceso de diagnostico psicopedagogico de los escolares
con necesidades educativas especiales en general y de los autistas en particular. Se analizan las principales
limitaciones del PEP y los postulados de la escuela histérico-cultural de L.S.Vigotsky que serviran de

sustento a las modificaciones del mencionado instrumento.
1.1. El autismo: aproximacion gnoseoldgica

El término “autismo” es utilizado en psiquiatria para significar retraido y absorto en si mismo; proviene de la

palabra griega “autos” que significa “en si mismo”, “propio”.

Su definicién no es una tarea facil, pues han pasado muchos afios desde que en 1943 Leo Kanner,
psiquiatra austriaco residente en los Estados Unidos, lo hizo por primera vez después de describir
detalladamente once casos de nifios que presentaban caracteristicas peculiares que los diferenciaban del

resto de los menores con alteraciones psicopatoldgicas.

Desde entonces se han desarrollado variadas concepciones respecto al autismo, a la luz de los hallazgos
cientificos y los diferentes enfoques psicopatogénicos, aunque sin llegar a borrarse la esencia de la

descripcion clinica realizada por Kanner hace mas de sesenta afios.

Las observaciones del mencionado psiquiatra fueron dadas a conocer en un articulo que llevo por titulo

Autistic Disturbances of Affective Contact; en él se distingue a la esquizofrenia y a la psicosis infantil y define

como autistas a un grupo de infantes ensimismados y con severos problemas sociales, de comportamiento y

en la comunicacion.

En aquel entonces se concibio la sintomatologia presente en el autismo como una alteracion del contacto
socio-afectivo, considerandolo un trastorno emocional provocado por inadecuadas relaciones del nifio con las
figuras de crianza; dichos factores traen como consecuencia que la personalidad del menor no pueda
constituirse o se trastorne, es por ello que tanto en su primer informe, como en los siguientes, hace énfasis

en la naturaleza de los padres y en su Manual sobre Psiquiatria Infantil, afio 1948, escribio:
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“Hay en el pasado de estos nifios otro comdn denominador muy interesante. Entre los padres, abuelos y
familiares colaterales aparecen muchos médicos, cientificos, escritores, periodistas y artistas. No es facil
valorar el hecho de que todos nuestros pacientes provengan de padres muy inteligentes. De lo que estamos

seguros es de que en la historia familiar solemos encontrar un sintoma obsesivo™".

Lo anterior condujo a que durante mucho tiempo prevaleciera la creencia de que el autismo infantil era
resultado de un desarrollo deficiente o desorganizado de las madres con respecto a la formacion de los

vinculos afectivos con sus hijos en las primeras etapas de la infancia temprana.

Los criterios de Kanner constituyeron la base de la tercera edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM II1), publicado por la American Psychiatric Association en 1980 y revisado en
1987 (DSM IlI-R). En su Ultima revision, el término trastorno autista, sucedié al de autismo infantil, ya que

este Ultimo no resulta correcto para los individuos que maduran y se convierten en adultos.

A partir del afio 1994, como resultado de importantes estudios, se comienza a conceptualizar por la
Organizacion Panamericana de la Salud como: “un trastorno generalizado del desarrollo, que se define por la
presencia de un desarrollo (...) deteriorado que se manifiesta antes de los tres afios de edad y un tipo
caracteristico de funcionamiento (...) en las tres areas de la psicopatologia: interaccion social reciproca,
comunicacion y comportamiento restringido, estereotipado y repetitivo. Ademas de estas caracteristicas
diagnosticas especificas, es frecuente una variedad de otros problemas no especificos, tales como, fobias,

trastornos del suefio y de la ingestion de alimentos, rabietas, agresiones o autoagresiones™.

La Clasificacion Internacional de Enfermedades, en su décima edicion (CIE-10) y el Manual Diagnostico y
Estadistico de la Asociacion Americana de Psiquiatria en su cuarta edicion (DSM-IV) agrupan en el codigo F-
84 a los Trastornos Generalizados del Desarrollo y ofrecen un sistema diagndstico, asi como un conjunto de

criterios fiables para el mismo.

Los términos Trastornos del Espectro Autista y Trastornos Generalizados del Desarrollo han sido empleados
de forma equivalente para referirse a un amplio espectro de trastornos neuroevolutivos, los cuales pueden

presentar alteraciones en la socializacion, comunicacion e imaginacion.

El concepto de Espectro Autista fue desarrollado inicialmente por Lorna Wing y Judith Gould en 1979, a partir
de los estudios realizados en Londres con el objetivo de conocer las caracteristicas y el nimero de nifios y

nifias menores de 15 afios con deficiencias importantes en las capacidades de relacion.
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Su comprension se considera muy Uutil, tanto desde el punto de vista clinico como educativo, toda vez que
ello puede ayudar a su abordaje pedagdgico, teniendo en cuenta la heterogeneidad que representan estos

nifos(as), cuyas manifestaciones pueden ser tratadas con una evolucion previsible.

Trastornos Generalizados del Desarrollo

Sindrome de Autismo Sindrome
Asperger de Rett
Trastorno Desintegrativo Infantil Autismo Atipico

Figura 1: Trastornos Generalizados del Desarrollo

Diversas instituciones y autores a nivel internacional han definido al autismo, tal es el caso de la (Autism
Society of America, 2000), la CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision de la
Organizacion Mundial de la Salud), Riviére, A. (1996), Negron, L. (1997), Rodriguez, B. (1999), Cabanyes
(2000) y Stanley, L. (2001) entre otros.

En Cuba se destacan las investigaciones en el area clinica de Rabelo, V. (2005) y Rodriguez, O. (2004), esta
Ultima lo conceptualiza como: “un trastorno profundo del desarrollo, que es expresion de una disfuncionalidad
del Sistema Nervioso Central para procesar la informacion que afecta las areas de interaccion social
reciproca, el lenguaje (verbal y no verbal) y el repertorio marcadamente restringido de actividades e

intereses. Aparece antes de los 36 meses™.

En la actualidad, la mayoria de los investigadores concuerdan en considerar al autismo como un sindrome, o
sea un conjunto de sintomas y signos cuya presencia revela que hay un trastorno o un mal funcionamiento
de un drgano o un sistema. En el caso del sindrome autista, se estima que la disfuncion esta en el sistema
nervioso central, fundamentalmente en el cerebro. En el 75% de los casos el autismo de Kanner se

acompana de retraso mental (Riviére, A., 1997).

En relacion con las causas, se acepta que es multifactorial compleja por la interaccion de factores genéticos
y ambientales entre los que se encuentran infecciones viricas (rubéola, herpes, citomegalovirus, etc.),

complicaciones obstétricas, administracion de vacunas e intoxicaciones, entre otros.

Las referencias en cuanto a la prevalencia del autismo han variado con el decursar del tiempo, seguln
estudios realizados inicialmente por Lotter, V. (1960) y ratificados posteriormente por Rutter, M. y cols.
(1967), Wing, L. y Gould, J. (1979), Gillberg, C. (1984), Freeman, B. J. y cols. (1985); se estima que éste en
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su forma clasica, también conocido como “Sindrome de Kanner”, se presenta aproximadamente en 4-5 de
cada 10 000 nacimientos y de 15 a 20 /10 000 para los trastornos del espectro autista; ademas, es cuatro

veces mas frecuente en nifios que en nifias.

Se localiza a nivel mundial, sin interesar el grupo étnico o el nivel social de que se trate, aunque a partir de
los afios 80 se plantea la posibilidad de que existan variaciones raciales en la frecuencia del sindrome
(Edelson, M., 2000). Abarca distintos tipos de gravedad, que van desde el autismo con trastornos muy

severos, hasta aquel en donde estos son relativamente leves.

Se estima que esta incidencia esta en aumento, pero no esta claro si se debe a un incremento real de casos
o sencillamente a un mayor numero de diagndsticos, lo cual esta dado, entre otras razones por los avances
logrados en el reconocimiento clinico del trastorno.

Al referirse al incremento en la prevalencia del espectro autista, (Wing, L.y Potter, D., 1999), en el articulo
titulado “Apuntes sobre la prevalencia del espectro autista”, destacan 3 causas principales, ellas son: los
sistemas de clasificacion actuales (CIE-10 y DSM-IV) son mucho mas amplios y los profesionales difieren a
la hora de aplicarlos; los términos diagnosticos suelen ser utilizados de diversas maneras, en ocasiones el
término autismo se utiliza para identificar el grupo original de Kanner y en otras se refiere a un grupo méas
amplio que puede abarcar a todo el espectro autista y en los estudios epidemioldgicos los métodos para

encontrar casos son muy variados.

En la actualidad se suman otras razones para justificar ese incremento, entre ellas: estrategias
epidemioldgicas sofisticadas, formacion de profesionales, mejoramiento de los registros digitalizados, mayor
conciencia social y familiar, asi como la necesidad de contar con el diagndstico para acceder a determinados

Servicios, entre otras.

En Cuba se reporta una incidencia de 2 a 4 por cada 10 000vi, aunque segun afirma Rabelo, V. (2006),
“existe la posibilidad de que las cifras sean mucho més bajas que los actuales reportes de hasta uno por 100
de todo el espectro que en algunos paises se estiman, pues es cierto que el aumento del reporte para
algunos estd dado por el mayor conocimiento que del trastorno se tiene, asi como la diversidad en las

definiciones, los sesgos estadisticos etc., lo que hace parecer que realmente hay mas casos” Vi,

Los Ultimos estudios confirman la hipétesis planteada por la autora mencionada anteriormente acerca de la
baja prevalencia en Cuba, donde se han diagnosticado con autismo a 241 nifios y nifias de todo el pais lo

que significa una taza de prevalencia de: 0,04 por cada 1 000 habitantes*. Una de las razones, entre otras: la
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edad de diagnostico se ha reducido (2 y 3 afios) en Ciudad de La Habana a edades que son aspiracion de

muchos paises que tienen una larga y consolidada experiencia en estudios al respecto.

El autor de esta tesis considera potencialmente significativo tener en cuenta las ventajas que posee el
diagndstico temprano del autismo, entre otras razones para poder planificar con tiempo suficiente la

educacion y el tratamiento que va a recibir el nifio(a).

Precisamente, los problemas de la educacion de las personas con autismo contindian atrayendo la atencion
de pedagogos, psicélogos y diversas personalidades en el transcurso del siglo XXI; para ellos la educabilidad
de éstas constituye aun un verdadero desafio. El epigrafe siguiente se dedica a la realizacion de un analisis

acerca de las tendencias que han caracterizado la atencién educativa a nifios(as) con autismo.
1.2. Tendencias en la atencidn educativa a nifios y nifias con diagndstico de autismo

El autismo ha sido descrito en tiempos modernos, no obstante en cuanto a su surgimiento como patologia
existen dudas; en la literatura se localizan muy pocas evidencias de casos descritos con argumentos sélidos
y cientificos, aunque si se tiene la certeza de que es un problema muy antiguo, asi lo reflejan algunas
pruebas en los registros médicos a lo largo de la historia donde hay testimonios que provocan la sospecha de

autismo.

Tal es el caso de un nifio de cinco afios ingresado en el Hospital Bethlem Royal, del asilo mental de Londres
en el afio 1809, el cual fue descrito por el boticario de dicha institucion, quien en sus informes destaca la no

relacion con sus coetaneos, el empleo del lenguaje en tercera persona y retardo en el desarrollo psicomotor.

Existen casos que aportan pruebas historicas, por ejemplo los “idiotas benditos” de la vieja Rusia; otros
provienen de los llamados “nifios salvajes”, tal es el caso de Victorx, el nifio salvaje de los bosques de
Aveyron, reconocido como el segundo caso, que conmovio al mundo intelectual y la alta sociedad en los

Gltimos afios del siglo XVIII en la Francia centromeridional.

En 1911x aparece por vez primera en la literatura psiquiatrica el término autismo, empleado por el médico
austriaco Eugen Bleuler, quien lo utiliza para describir un grupo de menores “encerrados en si mismos”; ese
retiro del mundo externo fue identificado por dicho galeno como una perturbacion basica en la esquizofrenia.

Posteriormente, en 1943, el término autismo es retomado por Leo Kanner, quien realiza una descripcion

clinica detallada de los casos observados, lo cual facilitd la obtencién de una visién general del trastorno.

Los resultados de las investigaciones publicadas por este investigador constituyeron el punto de partida para
la periodizacion del estudio del autismo donde se delimitan tres etapas que hasta la actualidad son referentes

para los estudios en torno al tema, tanto en Cuba como en el &mbito internacional, ellas son: primera etapa,
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de 1943 a 1963 correspondiente a los veinte primeros afos de estudio del autismo; segunda etapa, de 1963
a 1983 donde en los primeros afios de la década del 60 se producen cambios en la imagen cientifica del
autismo y en su tratamiento, provocado por diversos factores y la tercera etapa a partir del afio 1983 donde

cambian los procedimientos para tratarlo y se investigan otras areas.

En la literatura consultada se presenta una cronologia de hechos que han sucedido en la atencion de
nifios(as) con autismo a partir del afio 1943, pero no se realiza un estudio de las tendencias en la atencion

educativa que han caracterizado las etapas delimitadas.

Para la realizacion del estudio de las posibles tendencias, el autor de esta investigacion comparte los criterios
de Curbelo, M. (2004) quien asevera que, “... cada proceso o fendmeno tiene su propia historia, captar esa
particularidad, develar sus caracteristicas, establecer la periodizacion que corresponde con tal proceso, es el
camino més seguro para poder reflejar las leyes intrinsecas del desarrollo del fenémeno y su relacion con el

resto del proceso historico™i,

En la Enciclopedia Encarta se comprende como tendencia: “Propension o inclinacion en los hombres y en las
cosas hacia determinados fines. Idea religiosa, econdmica, politica, artistica etc. que se orienta en

determinada direccign™ii,

Valera, O. (1999) citado por Castillo, N. (2005), define las tendencias como: “Posturas teoricas y
metodoldgicas que se asumen ante el fendomeno educativo temporalmente en un contexto histdrico-concreto

y que se expresan como conceptualizaciones y practicas educativas en el marco escolar™v,

Al realizar el andlisis de las tendencias se toman en cuenta las tres primeras etapas de estudio del autismo y
se considera conveniente delimitar la tercera etapa desde el afio 1983 hasta el 1999, asi como definir una
cuarta etapa que comprende los primeros afios del nuevo milenio, pues no cabe dudas de que las
transformaciones en el plano social, econdémico y politico que acontecen dia a dia en el mundo donde se
acrecienta la desigualdad, injusticia social y los problemas financieros, han provocado cambios en los
contextos donde tienen lugar la educacion de nifios, adolescentes y jovenes de lo cual no son excluidas las

personas con diagnéstico de autismo.

Durante la primera etapa correspondiente a los afios 1943-1963, es considerado un trastorno emocional
provocado por dificultades en las relaciones afectivas entre el nifio(a) y los padres, pues Kanner en su primer

trabajo sobre autismo, asi como en los posteriores insiste en la peculiar naturaleza de los padres de éstos.

En esta etapa se exponen los primeros indicadores de las posibles causas del autismo, donde se suscitan
controversias acerca de si es ocasionado por una maternalizacion inadecuada o por una deficiencia innata.
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Al referirse a ello Bettelheim, B. (1967) expone, “es razonable dudar de la naturaleza innata del autismo
mientras dicha naturaleza no haya sido determinada en el recién nacido... 0 mientras no se haya establecido
la organicidad del autismo, no sobre bases especulativas, sino sobre descubrimientos neuroldgicos objetivos

u otras pruebas formales”.

En 1944, Hans Asperger describe un grupo de nifios atendidos en el Departamento de Pedagogia
Terapéutica de la Clinica Pediatrica Universitaria de Viena; estos exhibian caracteristicas similares a los

casos descritos por Leo Kanner en los Estados Unidos.

Las observaciones de Asperger fueron publicadas en un articulo que llevo por titulo “La psicopatia autista en
la nifiez”; las principales caracteristicas que diferenciaban a los nifios descritos por Asperger de los descritos
por Kanner, estaban centradas en las habilidades verbales y cognitivas aparentemente adecuadas que
poseian, asi como la no prevalencia de retraso mental. Dicho informe no fue dado a conocer ampliamente

hasta los afios ochenta cuando fue traducido por Lorna Wing.

Las consideraciones de ambos investigadores contribuyeron a desligar el autismo de la esquizofrenia
descrita por Bleuler, donde la pérdida de contacto con el mundo externo era progresiva; al contrario de ello,
Kanner y Asperger reconocieron independientemente que sus pacientes tenian dificultades para entablar
relaciones afectivas con otros desde muy temprano y con un curso cronico y consecuente, en lugar de

progresivo.

Durante esta etapa no se considero la atencion educativa, en el tratamiento predomin6 como tendencia, un
marcado enfoque clinico con una orientacion rehabilitadora, concebido basicamente a través de la relacion
terapeuta-paciente, se desconocen las posibilidades de la educacion para compensar estos trastornos del
desarrollo y las potencialidades de los nifios(as) para ser educados.

El psicoanalisis constituyd el basamento tedrico y metodoldgico de la actividad terapéutica con los padres
con el objetivo de favorecer el establecimiento de lazos emocionales sanos con el hijo(a) autista. La hipétesis
de los padres culpables condujo a plantear incluso, la necesidad de separar al nifio(a) de su ambiente familiar

e internarlo para su atencion.

O. Ivar Lovaas, investigador americano nacido en Noruega, centra sus primeros trabajos a inicios de los

sesenta en la implantacion del lenguaje con técnicas conductuales en un entorno hospitalario.

A pesar de lo anterior, durante esta etapa se logré un mayor conocimiento del autismo y sus caracteristicas

fundamentales y distintivas, lo que permitié su diferenciacion de otras entidades afines.
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En la segunda etapa, correspondiente a los afios 1964-1983, se comienza a dar paso al estudio cientifico
del autismo, se asocia a perturbaciones neurobiolégicas, donde las teorias cognitivas y la modificacion
conductual dieron pie a la investigacion e intervencion mas controlada y sistematizada, originandose un

cambio en la imagen del sindrome.

En esta etapa algunos investigadores coinciden en que no sirve de nada culpar a los padres y hacerles
responsables de la enfermedad de sus hijos(as). Las investigaciones desarrolladas permitieron transformar
las concepciones acerca de las causas del trastorno asocindolas a alteraciones genéticas, anomalias de
metabolismo, asi como condiciones prenatales, perinatales y postnatales, lo que reafirma que el trastorno

puede deberse a mdltiples etiologias.

En el 1966 la UNESCO crea el Programa de Educacion Especial en el Sector de Educacion, donde
especialistas de varios paises ofrecen indicaciones respecto a las acciones a realizar por dicho organismo a
favor de las personas con necesidades educativas especiales y se insiste en que todos los paises miembros

incrementen sus esfuerzos por lograr una mayor escolarizacion y atencion a este tipo de alumnos.

En diversos paises proliferaron las asociaciones de padres de nifios(as) autistas lo cual contribuyé a
concienciar a la sociedad acerca de los derechos de estas personas. Se fundd en Inglaterra la primera

Asociacion de Padres de Nifios con Autismo.

En el tratamiento del autismo se reconoce la educacion como lo realmente capaz de mejorar la calidad de
vida de los nifios(as) con ese diagnostico. El escenario interventivo pasé del tratamiento a la ensefianza, lo
cual condujo a la creacion de centros escolares dedicados especificamente a la educacion de personas con

autismo.

Se comienza a prestar atencion al entrenamiento del lenguaje y surge el Modelo Operante de Ivar Lovaas,
(Universidad de California, 1977), el cual es expuesto en el primer Simposio de Autismo celebrado en Espaiia
en 1978, el tratamiento a través de este modelo prioriza el desarrollo del lenguaje verbal sin embargo, limita
la espontaneidad y las posibilidades del nifio(a) con autismo para comunicarse, como resultado de ello, se
comienzan a perfeccionar los modelos de tratamiento del lenguaje y se prioriza el desarrollo de la

comunicacion con lo que cobra auge el empleo de los Sistemas Alternativos de Comunicacion (SAC).

Las tendencias en la atencion educativa que caracterizan a esta etapa son: el empleo de métodos de
ensefianza basados en técnicas de modificacion de conducta, que perseguian como objetivos fundamentales
la implantacion del lenguaje y el desarrollo de habilidades bésicas del aprendizaje en este tipo de nifios(as).

Se demuestra por primera vez (Charles Ferster y Miriam K. De Myer, 1961) la eficacia de los métodos
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operantes de modificacion de conducta para el tratamiento del autismo, lo cual condujo a la creacion de
diversos programas encaminados al desarrollo de la interaccion social, la comunicacion, las capacidades

cognoscitivas, la integracion en centros de la ensefianza regular, entre otros.

En la tercera etapa de 1983 a 1999, se originan cambios importantes en cuanto a la vision del trastorno, los
cuales son definidos por Riviére, A. (1997) y estan centrados en cuatro aspectos fundamentales:

El enfoque general del autismo: se le considera desde una perspectiva evolutiva, como un trastorno del
desarrollo, por ello se convierte en tema central de investigacion en Psicologia Evolutiva, no solo en

Psicopatologia.

Las explicaciones del autismo: se realizan importantes estudios acerca de sus posibles causas, se destacan
las investigaciones con resonancia magnetica, genetica y técnicas neurobioldgicas. En el campo de la
investigacion psicolégica resaltan los aportes de la Teoria de la Mente (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985),
donde se plantea la incapacidad de las personas con autismo para atribuir estados mentales a otras.

Los procedimientos para tratar el autismo: la educacion se convierte en el tratamiento principal centrado en la

comunicacion como ndcleo esencial del desarrollo, con un estilo mas pragmatico y natural.

Aparicion de nuevos temas de interés: se pone de manifiesto la necesidad, tanto tedrica como préctica, de

considerar el trastorno desde la perspectiva del ciclo vital completo y no sélo como una alteracion infantil.

En 1995 se desarroll6 el Primer Encuentro Latinoamericano sobre Autismo, cincuenta afios después de Leo
Kanner, donde se reconoce la interdisciplinariedad como herramienta loable en el tratamiento, la clinica como
Unica fuente actual de diagnostico con el apoyo de la observacion y las evaluaciones formales y no formales,
asi como la atencion integral a partir del trabajo terapéutico y educativo con una participacion activa de la

familia.

Durante esta etapa se desarrollan diversos programas y estrategias educativas, que son empleadas en la

educacion de nifios(as) con autismo tanto en América como en Europa, donde se asume como tendencias:

= Predominio de una fuerte influencia del conductismo con defensa de la metodologia de modificacion
de conducta, con el modelo del condicionamiento operante (estimulo discriminativo-conducta-
refuerzo) como esquema béasico para la educacion de estos nifios(as) en ambientes lo mas naturales

posibles.
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= Se prioriza la intervencion hacia los aspectos funcionales o pragmaticos del lenguaje con la
aplicacion de diversos modelos que persiguen como fin el logro de habilidades comunicativas y

linguisticas.

= Integracion en centros ordinarios con los apoyos especiales necesarios y la puesta en practica de
diferentes modalidades educativas, en dependencia de las particularidades de los sistemas de
ensefianza de cada pais y las necesidades del nifio(a). En este periodo se desarrolla la Conferencia
Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales: acceso y calidad (Salamanca, Espafia, 1994) y
la aprobacion en este contexto de la Declaracion de Salamanca y del Marco_de Accion para las
Necesidades Educativas Especiales, lo cual trae consigo el auge de la integracion escolar y un
creciente reconocimiento de la validez de los enfoques individualizados y personalizados del

proceso docente-educativo.

= Se asume la accion interdisciplinaria a partir del reconocimiento de su efectividad donde médicos,
psicologos, pedagogos Y trabajadores sociales ejercen su influencia en el nifio(a), asi como una
ensefianza intensiva, organizada y estructurada, ya sea en contextos naturales (hogar o comunidad)
0 en contextos especificos de aprendizaje, donde los medios y condiciones de vida se adecuen a las
necesidades de los nifios y nifias con autismo desde la primera infancia, lo cual se asocia a un

prondstico mejor.

La cuarta etapa abarca desde el 2000 hasta la actualidad; durante este periodo se generan nuevas
practicas educativas en la atencion a nifios(as) con autismo, las cuales surgen de la evolucion que ha tenido
la educacién de las personas con necesidades educativas especiales. Hoy se experimentan nuevas

estrategias, pues indudablemente las concepciones de la Educacion Especial se han transformado.

El Marco de Accion de Dakar, Senegal (2000), marcé pautas para transformar la realidad educativa en el
siglo XXI al comprometer a los gobiernos nacionales a velar porque se alcancen y apoyen los objetivos de la
“educacion para todos” donde también son incluidos los nifios(as) con necesidades educativas especiales a
partir de reconocer sus derechos a recibir una formacion integral y una educacién adecuada a sus
necesidades individuales que les permita integrarse en los diferentes contextos sociales donde se

desarrollan.

Lo anterior conduce a asumir una posicion mas optimista, basada fundamentalmente en enfoques

psicologicos y pedagogicos que pretenden explicar el problema de las necesidades educativas especiales.
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Pese a ello y al avance experimentado en los ultimos afos, en la atencion educativa a los alumnos con
autismo, persisten todavia problemas que suponen un estigma y condicionan la optimizacion de dicha

atencion educativa.
Durante esta etapa se destacan como tendencias en la atencién educativa a dichos nifios(as) las siguientes:

= El empleo de diferentes modelos (ambientales, cognitivos, evolutivos, ecoldgicos y conductuales)
donde se combinan programas 0 metodos tales como: método Lovaas; programas Teachh, Bright
Stard, de Comunicacion Total, entre otros.

= Se prioriza el desarrollo de los programas de comunicacion y lenguaje sobre los programas de
apoyo al desarrollo social, lo que conlleva a una insuficiente adquisicion de habilidades que permitan
a las personas con autismo el establecimiento de relaciones sociales, asi como interactuar en

diferentes contextos.

= Se flexibilizan las condiciones en las cuales se realiza el diagndstico clinico-psicopedagégico de
personas con autismo, lo cual propicia una verdadera comprension de las particularidades de cada
individuo y su entorno con un enfoque integral, multidisciplinario y multifactorial donde es
imprescindible la valoracion de los especialistas de perfiles médico, pedagdgico, psicoldgico y social,
asi como el estudio profundo de las condiciones familiares, de la comunidad y de la institucion
educativa. Las evaluaciones realizadas con un enfoque ecologico, en ambientes méas naturales y
cercanos a la realidad cotidiana del menor, adquirieren un gran valor, toda vez que en los nifios(as)
con autismo se presentan caracteristicas muy peculiares que hacen casi imposible la evaluacion en
contextos formales, pues las conductas deben ser constatadas en aquellos donde se manifiestan de

manera natural.

En Cuba, el 4 de enero de 2002 se inauguré la escuela “Dora Alonso”, con lo cual surge el proyecto de
atencion educativa a las personas con autismo, el mismo ha permitido validar durante estos afios la
experiencia cubana de atencion a nifios(as) y adolescentes con dicho diagnéstico y ha marcado pautas en la
evaluacion e intervencion psicopedagogicas. En el epigrafe siguiente se presentan las peculiaridades y

objetivos fundamentales de la atencion educativa a estos nifios(as) en el contexto cubano.

1.3. Particularidades de la atencion educativa a nifios(as) con autismo en Cuba

La atencion educativa a nifios(as) con diagnostico de autismo es uno de los retos que enfrenta la Educacion
Especial cubana en la actualidad; la experiencia de trabajo, segin asevera Orozco, M. (2008) es incipiente,
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pues durante los Ultimos cinco afios se ha comenzado a incursionar en esta “nueva rama de la Pedagogia

Especial™.

No obstante, en la década de los setenta especialistas de perfil médico comienzan a diagnosticar el autismo,
y a partir de los afios ochenta se brinda atencion especializada a estos nifios(as) en los diferentes centros de

la Educacion Especial, con énfasis en escuelas para alumnos con trastornos del lenguaje y de la conducta.

En los noventa se desarrolld una experiencia psicopedagogica en la escuela “Cheché Alfonso” de la Ciudad
de La Habana, la cual funciond durante una década como laboratorio de investigacion del Centro de

Referencia Latinoamericano para la Educacion Especial (CELAEE).

En el curso escolar 2000-2001 se crea la escuela “William Soler”, en Santiago de Cuba para atender a nifios
y nifias con autismo, y en el 2002 se inaugurd la escuela “Dora Alonso” en Ciudad de La Habana, concebida
como Centro de Referencia Nacional para la atencion educativa al autismo, la misma constituye un proyecto

médico-psicopedagdgico que tiene entre otros objetivos los siguientes:

Promover el maximo desarrollo de las personas con autismo a partir de sus necesidades y potencialidades;
valorar cientificamente toda forma de intervencion psicopedagégica evaluando los resultados; capacitar a los
profesionales de otros centros y provincias del pais que intervienen en la atencion, diagndstico e intervencion

psicopedagogica en estos casos.

La escuela tiene cardcter transitorio, en ella se brinda una atencion integral especializada, y en dependencia

del nivel de desarrollo alcanzado los alumnos transitan a otras ensefianzas.

Los escolares, luego de la realizacion del diagnéstico psicopedagdgico, son ubicados atendiendo a tres
niveles de desarrollo:

Nivel alto (grupo A), para nifios(as) que demuestran habilidades en el contacto social, poseen lenguaje,
aunque con alteraciones en sus tres componentes, alto desarrollo del autovalidismo, entre otras

potencialidades.

Nivel medio (grupo B), para los nifios(as) que tienen habilidades de autonomia y validismo, aceptan el
contacto social.

Nivel bajo (grupo C), para aquellos que tienen sintomas autistas bien marcados y graves afectaciones en la

interaccion social, comunicacion, lenguaje, autonomia y validismo.

Para dar respuesta a las necesidades de los escolares se cuenta con las modalidades de atencion

siguientes: atencion permanente (alumnos que asisten al centro de lunes a viernes); atencion combinada
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(asisten dos o tres veces por semana, el resto de los dias se insertan en otras escuelas); atencion

ambulatoria (reciben atencion en el hogar).

En correspondencia con el nivel de funcionamiento donde estd ubicado cada alumno se planifican los
tratamientos en los que se tienen en cuenta los contenidos curriculares, entre ellos: Lengua Materna,
Nociones Elementales de Matematica, Conocimiento del medio, Artes Plasticas y otros, asi como también los
programas por especialidades dentro de los que se encuentran: juego, modificacion de conducta, sexualidad,

Computacion, Educacion Fisica, fisioterapia y otras.

Los nifios y nifias con autismo en el resto de las provincias del pais se favorecen de las distintas
modalidades que les brinda el Sistema Nacional de Educacion Especial, dentro de ellas: circulos infantiles
de ensefianza general, salones especiales dentro de circulos infantiles de ensefianza general, circulo infantil

especial y diferentes escuelas especiales.

En las instituciones antes mencionadas se toman como referencia las experiencias desarrolladas en la
escuela “Dora Alonso”, las cuales se adecuan en correspondencia con las particularidades del centro y las
condiciones concretas de cada territorio.

La atencion educativa a personas con diagndstico de autismo en Cuba esta fundamentada cientificamente,
los objetivos y fines de la educacion de estos escolares determinan las peculiaridades que ésta debe tener

para dar respuesta a sus necesidades educativas especiales.

En ella se asume la aplicacion de los postulados de la escuela histérico-cultural de Vigotsky, por constituir
el referente psicologico mas sélido para la intervencion psicopedagogica de los nifios(as) con ese
diagndstico, entre ellos el paso de la regulacion interpsicolégica a la regulacion intrapsicoldgica donde ocupa
un lugar fundamental las ayudas que se le brindan al nifio(a) en la interaccién con los adultos y que propicia
el desarrollo de su ZDP, este concepto acentua dicha interaccion y conduce ademas al desarrollo individual;
también se tiene en cuenta la unidad de lo cognitivo y lo afectivo, de lo bioldgico y lo social, asi como de la

actividad y la comunicacion.

Ademas, se parte de la organizacion de un sistema de influencias pedagogicas y psicolégicas especiales que
permiten el desarrollo integral de los nifios(as), adolescentes y jovenes, de manera que puedan alcanzar

niveles de independencia y desarrollar conductas apropiadas para la vida en sociedad.

Una de las tareas fundamentales a la que se enfrentan los docentes encargados de la educacion de
nifios(as) con autismo es la realizacion del diagnostico psicopedagogico individualizado; ello constituye un

reto para los profesionales de la Educacion Especial al ser necesario encontrar las vias para reunir toda la
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informacion posible sobre cada escolar, y es el punto de partida para el disefio y ejecucion de las estrategias

de intervencion psicopedagdgicas.

A continuacion se realiza un analisis de los principales aspectos que constituyen las bases tedricas del
proceso de diagnostico de los alumnos con necesidades educativas especiales en general, lo cual es
considerado por el autor de esta investigacion un aspecto esencial para la comprension de este proceso en

nifios(as) con autismo.

1.4. El proceso de diagnostico psicopedagégico de los alumnos con necesidades educativas

especiales

Los retos actuales para el logro de una mayor eficiencia en la atencion psicopedagdgica de nifios(as),
adolescentes y jovenes de cualquier nivel de ensefianza, convierten al diagnostico en un pilar fundamental
para el disefio de estrategias educativas personalizadas y constituye una via esencial para dar respuesta a
los desafios de una educacion en y para la diversidad, término al que se encuentra estrechamente vinculado
cuyos origenes se remontan a la antigiiedad, cuando se dan las primeras manifestaciones de rechazo y

segregacion hacia las personas “diferentes” por parte de la sociedad.

Indudablemente, la atencion a la diversidad es un proceso continuo que requiere una evaluacion y
diagndstico, tanto de las necesidades educativas como de la respuesta que se le ofrece a dichas
necesidades. Abordar el proceso de diagnostico, caracterizacion e intervencion desde la perspectiva de la
atencion a la diversidad, constituye una necesidad basica para el logro de una educacion con calidad para
todos.

La Educacion Especial cubana asiste a su reconceptualizacion en las nuevas condiciones de desarrollo
social, y en correspondencia con la necesidad de educar a la diversidad traspasa los limites de la escuela
especial en intima interrelacion con otros sistemas educacionales, con lo que persigue como proposito

fundamental la equiparacion de oportunidades para toda la poblacion que lo requiera.

Uno de los aspectos que distingue la reconceptualizacion de la Educacion Especial es precisamente el
diagndstico, éste constituye una categoria general utilizada en diferentes ciencias tanto naturales como
sociales, aunque su génesis se encuentra en las Ciencias Médicas y en la Psicologia Clinica, “pues desde
finales del siglo XVIII y marcadamente a principios del siglo XIX médicos destacados como Sauvages,
Cabanis y Pinel, razonaban en sus obras sobre los procedimientos para atender a los sujetos enfermos,

clasificar las enfermedades, arribar a los diagndsticos, etc.”™vi
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La palabra diagnostico proviene de las particulas griegas did que significa “a traves de”, y gnosis,

“conocimiento”.

La utilizacion del diagnostico en la medicina pretende identificar enfermedades, es por ello que aln se asocia
a sujetos con problemas, discapacidades o desviaciones en el desarrollo, que en el ambito educativo han
sido atendidos por la Educacion Especial, también se corresponde con la etimologia de la palabra
diagnostico, definido por el Diccionario Enciclopédico Grijalbo como: “Conocimiento de una enfermedad por

sus signos y sintomas, cualidad que da el médico a una enfermedad™vi,

En la pedagogia no se pretende diagnosticar la enfermedad o el problema, aunque es menester sefialar que
la préctica del diagndstico en el caso concreto de la Educacion Especial ha sido instrumentada en el sentido
médico, pues durante varias décadas respondio al periodo de la institucionalizacion, concebido como un
momento, con caracter clinico y clasificatorio centrado en el defecto mas que en las posibilidades de

desarrollo, con lo que desempefi6 un papel excluyente y segregador.

La proliferacién de métodos y técnicas para evaluar y categorizar a las personas condujo al establecimiento
de patrones de comparacion que buscaban las diferencias individuales dentro del propio individuo, dejando al
margen el papel de los medios escolar, familiar y comunitario. El enfoque tradicional de las pruebas y sus
principales limitaciones han sido abordados en los trabajos de Solé, M.E. (1990); Nieves, M.L. (1995);
Alvarez, C. (1998) y Arias, G. (1999), entre otros.

Con el paso del tiempo, la concepcion del diagnéstico psicopedagdgico y su tendencia al etiquetamiento, han
sufrido transformaciones condicionadas por los cambios en el desarrollo histérico y social de la humanidad, y
ha sido objeto de criticas en su concepcion tradicional relacionada con una concepcion biologicista del

desarrollo psiquico.

Entre las criticas fundamentales realizadas al diagnéstico en su enfoque tradicional (Nieves, M.L., 1995; Bell,
R., 1997: Alvarez, C., 1998; Arias, G., 1999 y Betancourt, J., 2003) se destacan las siguientes:

o Diagnostico fundamentado en el modelo clinico con el fin de clasificar y etiquetar segun déficit.
o Centrado en lo que los niflos(as) no son capaces de hacer.
o Visto como resultado y no como proceso.

O Las decisiones son tomadas a partir de los resultados obtenidos en pruebas o test generalmente no

contextualizados.
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O Limita la participacion del maestro y la familia como simples elementos informativos al no participar

en la toma de decisiones.

A pesar de lo anterior, se puede afirmar que el proceso de diagndstico psicopedagdgico ha evolucionado
“desde los momentos en que se realizaba con los medios mas rudimentarios, y con poca 0 ninguna base
cientifica, hasta los tiempos actuales que se poseen conocimientos acerca de las formaciones psicoldgicas,

su contenido, las condiciones que las producen y la dinamica de su formacion™i,

En la actualidad se reconoce el proceso de diagnéstico con un mayor enfoque psicopedagogico integral,
donde se parte del criterio de que cada sujeto es Unico e insustituible y revela las caracteristicas propias de
su desarrollo personal, su uso “es indudablemente necesario, no para categorizar, no para etiquetar, no para
discriminar, sino precisamente para comprender y explicar como ocurre el desarrollo psicolégico y para

prevenir y transformar, que son sus fines Gltimos y verdaderos™.

En consonancia con la evolucion de la Educacion Especial, el proceso de diagnéstico atraviesa un periodo de
perfeccionamiento, donde se pretende que desde un caracter mas patologizante, estigmatizante y clinico,
acceda a un proceso mas activo, dindmico, colaborativo, participativo y personalizado.

Aunque en Cuba la practica del diagnéstico psicopedagdgico es rectorada por los CDO, en su concepcion
actual ha dejado de ser exclusiva de los especialistas de dichos centros y se perfila como un espacio
tridimensional que incluye: escuela, familia y comunidad como pilares fundamentales, los cuales interactian

en el proceso de caracterizacion, evaluacion, diagnostico y toma de decisiones.

Se distinguen dos enfoques en torno al diagnostico psicopedagogico teniendo en cuenta los contextos de
actuacion del mismo, ellos son, el diagnéstico escolar y el especializado, ambos aunque interactuantes y
complementarios se diferencian esencialmente por el modo de usarlos y los procedimientos para

desarrollarlos.

El diagnostico escolar se realiza en el marco de la escuela por el maestro y persigue como fin conocer en
profundidad a cada uno de sus alumnos y sus contextos de actuacion, para sobre la base del analisis de las
causas de los principales problemas, trazar estrategias de intervencion individualizadas que les permita
eliminar o compensar las dificultades y produzcan cambios en su nivel de desarrollo. Dichas estrategias
seran actualizadas y enriquecidas sistematicamente a partir de la identificacion de nuevas potencialidades y
necesidades detectadas en el propio proceso interventivo.

Por su parte el diagnostico psicopedagdgico especializado, se realiza a aquellos alumnos que en el contexto

escolar presentan dificultades marcadas, este diagnéstico toma como punto de partida toda la informacion
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que sobre el escolar y los contextos donde se desenvuelve le brinda la escuela a los especialistas de los
CDO, es el maestro quien define los alumnos que deberan ser sometidos a un estudio multidisciplinario e

interdisciplinario después de la realizacion del pesquisaje grueso.

Para su realizacion Alvarez, C. (2006), propone los pasos siguientes: confirmacion de la caracterizacion
escolar mediante un proceso de seguimiento que abarca los &mbitos escolar, familiar y comunitario;
formulacion de hipotesis explicativas preliminares que conducen al siguiente paso; seleccion instrumental y
evaluacion especializada donde se aplican diversos instrumentos que son interpretados de forma integrada
para arribar a una impresion diagnostica y conducen a la confirmacion o rechazo de las hipétesis planteadas;
discusion diagnostica e interpretacion integradora y establecimiento de una dinamica explicativa de
necesidades y potencialidades; elaboracion de las estrategias de intervencion o sistemas de apoyos asi
como seguimiento y continua retroalimentacion del proceso que permite mantener actualizada la informacion
sobre los cambios ocurridos en el alumno y su medio, para sobre la base de ellos adecuarla o perfeccionarla.

Luego del estudio realizado se determinard si las adecuaciones curriculares, necesarias para satisfacer las
necesidades educativas especiales del alumno en cuestion pueden ser realizadas en el marco de la escuela
comun o resulta necesaria la atencion en una institucion, aula o escuela especial con caracter permanente o

temporal.

Las nuevas concepciones sobre el diagndstico psicopedagdgico en Cuba tanto escolar como especializado
se basan en los postulados de L.S.Vigotsky, fundador de la teoria histérico-cultural, donde adquiere un rol
fundamental la concepcion del desarrollo psiquico, en el cual se da una estrecha relacion dialéctica entre lo
bioldgico, lo sociocultural, individual y psicoldgico.

El andlisis del diagndstico con este enfoque es uno de los retos més importantes enfrentados en la
actualidad; su perfeccionamiento y consolidacion constituye un objetivo priorizado por el MINED, por ello son
varios los autores vinculados a la Educacion Especial que se han encargado de su estudio.

Las definiciones de diagndstico psicopedagdgico ofrecidas por (Nieves, M.L., 1995; Alvarez, C., 1998; Arias, G.,
1999; y Torres, M., 2003) han sido analizadas por el autor de esta investigacion. En las mismas se determinan
puntos coincidentes, entre ellos: el diagnostico psicopedagdgico constituye un proceso, conduce a la
identificacion de necesidades y potencialidades, se recopila informacion relevante acerca del desarrollo
anterior y actual del nifio(a) y posee como fin el disefio de programas o estrategias de intervencion.

Sin embargo, también se destacan aspectos divergentes, los cuales son expuestos a continuacion:
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Alvarez, C. y Nieves, M.L. reconocen la relacion existente entre evaluacion e intervencion al ser un proceso

continuo, ininterrumpido y permanente.

Por su parte, Arias, G. considera el caracter preventivo del diagnostico por ser necesario instrumentar las

acciones lo mas temprano posible para dar respuesta a las necesidades del nifio(a).

Torres, M. y Alvarez, C. destacan la necesidad de evaluar los contextos donde se desenvuelve el nifio(a) y
sus relaciones, lo que posibilita una mayor comprension de su desarrollo y las causas que lo condicionan;
estas autoras también reconocen la necesidad de evaluar no solo el desarrollo actual, sino también el

potencial.

Solo Alvarez, C., enfatiza en el enfoque psicopedagdgico del diagndstico, por constituir un instrumento

basico de orientacion en la ensefianza y la educacion.

El autor de esta tesis se adscribe a la definicion dada por Alvarez, C. (1998), para la cual el diagnéstico
psicopedagdgico es: “el proceso que lleva a la identificacion de las necesidades especificas de cada individuo
tomando en cuenta su entorno, que precisa las areas débiles y las fuertes (necesidades y potencialidades)
siendo un proceso continuo de evaluacion-intervencion con una retroalimentacion continua de esta evolucion

y con un enfoque psicopedagogico™i,

Este concepto puntualiza de forma clara y precisa el enfoque psicopedagdgico del diagndstico, lo cual deja
atras el caracter clinico y clasificatorio que lo caracterizé en un determinado momento, para ceder espacio a
la busqueda de potencialidades no solo en el individuo, sino también en sus contextos de actuacion, con
énfasis en las posibilidades que poseen, con el fin de promover su desarrollo con la participacion activa y

organizada de los adultos.

Las definiciones de diagndstico psicopedagdgico se complementan con las exigencias actuales de este
proceso en Cuba (Nieves, M.L., 1995: Bell, R., 1997; Alvarez, C., 1998; Arias, G., 1999: L6pez, R., 2000;
Akudovich, S., 2004; Fab4, L., 2005) las cuales son:

Enfoque psicopedagdgico que identifique los recursos con que cuenta el nifio(a) para su desarrollo;
consideracion del diagndstico como principio psicopedagégico imprescindible para la labor educativa;
evaluacion del nifio(a) en su contexto, en el desempefio de sus actividades cotidianas; su fin fundamental es
la intervencion; centrado en las potencialidades y en el analisis no solo en el producto de la actividad, sino en

el proceso de realizacion.

En efecto, todo diagnostico realizado desde una postura psicopedagogica, tiene como fin tnico implementar
una respuesta pedagdgica eficaz, susceptible de ser modificada en el propio proceso de ejecucion, que
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llegue hasta los contextos familiar y comunitario y tome como eje fundamental las potencialidades de los

alumnos, no sus limitaciones o carencias que solo poseen como propdsito estigmatizar.
1.5. Reflexiones en torno al diagnostico y la evaluacion.

En los Gltimos tiempos es frecuente encontrar en la practica pedagégica una identificacion entre los procesos
de evaluacion y diagndstico, pues indiscutiblemente entre ambos existe una estrecha interrelacion dialéctica,
donde se favorece la obtencion de una amplia informacion acerca del desarrollo actual del alumno y sus
contextos de actuacion. Sin embargo, se considera necesario realizar una adecuada diferenciacion entre
estos dos términos.

Tanto la evaluacion como el diagnostico psicopedagdgico constituyen una via esencial para desarrollar una

intervencién educativa verdaderamente transformadora.

Ambos procesos requieren una debida planificacion y actualizacion en correspondencia con los avances

cientificos que se originan en el campo de las ciencias médicas, psicoldgicas y pedagogicas.

Para Lima, A. (2007), el término diagnostico es controvertido, ya que se asocia a la evaluacion y en esa

relacion a veces la contiene mientras en otras es contenido por ella.

La evaluacion se define en el Diccionario Encarta 2006 como: “Sefialar el valor de algo. Estimar, apreciar,

calcular el valor de algo. Estimar los conocimientos, aptitudes y rendimiento de los alumnos”.

Castro, P.L. (2005) asevera que, “evaluar significa comunmente, en Psicologia y en Pedagogia, la accion o el
procedimiento de medir, valorar y determinar alguna cosa: un conocimiento, una cualidad, una actitud, un hecho

de la vida familiar” i

El autor mencionado anteriormente, plantea que la evaluacion “es una actividad cientifica que requiere
sistematicidad; no se trata de algo ocasional, sino de todo un plan con procedimientos, métodos e

instrumentos previamente determinados.”V

Por su parte Arias, G. (2002) citado por Leyva, M. (2006), destaca la estrecha relacion entre la evaluacion y
el diagndstico y puntualiza que, “todo proceso de evaluacion tiene una funcion de diagndstico y todo
diagndstico exige una labor de evaluacion de determinadas condiciones que permita elaborar un juicio o

conclusion acerca de la situacion o estado de un problema y las posibles causas que lo determinan™,

Leyva, M. (2004) considera que las afirmaciones de Arias, G. deben conducir la practica del diagndstico

actual y a partir de sus postulados aporta los siguientes conceptos:



Msc. Jorge Félix Massani Enriquez. @ 29

La evaluacion es “el registro y estudio valorativo de determinadas condiciones, que permite elaborar un juicio
0 conclusion acerca de la situacion o estado de un problema y las posibles causas que lo determinan,
requiere de la busqueda de informacion y del empleo de diversos y adecuados instrumentos para el éxito de

la misma™vi,

El diagnostico es “un proceso encaminado a la bisqueda de un conocimiento acerca de cdmo marchan los
acontecimientos y en qué sentido hay que dar inicio o seguir desarrollando la actividad sujeto del mismo,
para poder, mediante un amplio y profundo andlisis, llegar a una posible explicacion de las caracteristicas,
logros, dificultades y causas de los problemas; con un ultimo y més importante propésito de proyectar
posibles soluciones para eliminar, atenuar o compensar las dificultades; asi como usar de forma conveniente

potencialidades o fortalezas también encontradas™i.

Al realizar el andlisis de ambas definiciones se destaca que la evaluacion esta basada fundamentalmente
en la busqueda de una amplia informacion, con el empleo de diversas técnicas e instrumentos que permiten
explicar el estado de un problema y las causas que lo provocan, mientras que el proceso de diagndstico
posibilita explicar las caracteristicas y causas del problema con el fin de tomar decisiones dirigidas a dar

solucién a las dificultades encontradas.

En correspondencia con lo anterior, las concepciones en relacién con el proceso de diagndstico
psicopedagdgico en nifios y nifias con autismo también han sufrido cambios tanto en el contexto nacional
como internacional los cuales se relacionan con los nuevos conceptos de la Educacion y la Pedagogia
Especial. En el epigrafe siguiente se analizan aspectos medulares de este proceso en nifios(as) con autismo.

1.6. Acerca del diagndstico psicopedagdgico en autismo. Particularidades

En los ultimos tiempos la psicopatologia ha hecho aportes metodoldgicos que se han constatado como
efectivos durante la evaluacion del desarrollo de la personalidad de nifios y adolescentes con diferentes
trastornos psiquicos y del desarrollo en general; en este &mbito se consideraba al nifio(a) con autismo como
invaluable al no contar con experiencias que aportaran al respecto, mas como plantea Riviére, A. (1997) la
conceptualizacion del nivel de desarrollo del nifio(a) con autismo, debe ser resultado de un proceso de
evaluacion cuidadosa que se atenga a ciertas exigencias y que no se cumplimentan cuando se basa la
evaluacion en apreciaciones globales, como por ejemplo el coeficiente de inteligencia ( Cl ) o la descripcion

clinica.
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La ejecucion del diagnostico psicopedagdgico exige el dominio de ciertas técnicas y conocimientos
psicoldgicos a tener en cuenta, por ejemplo, que el momento del examen en si es solo una parte del trabajo

de evaluacion.

Otro aspecto importante es, la interpretacion de la informacion que se obtiene. No basta con observar,
realizar entrevistas o pretender medir procesos psiquicos; de los aparentes inconexos datos obtenidos ha de
surgir un cuadro de conjunto que no solo debe mostrar el nivel de desarrollo actual de procesos o
propiedades psiquicas, sino que han de hacer comprensibles rendimientos y/o habilidades asi como
potencialidades, siendo necesario para ello penetrar en la naturaleza de los procesos y cualidades

personales.

Prestigiosos investigadores tales como Kanner, L. (1943); Asperger, H. (1944); Eisenberg, L. (1957);
Anthony, E.J. (1958); Makita, K. (1964); Rutter, M. (1967); Moniot, M. (1970); (Creak, M.; Klabin, I.;
Ruttenberg, B.A., 1971); Misis, R. y Riviére, A. (1997); Jiménez, P. (1998) y otros argumentan sus estudios
basados en observaciones minuciosas, haciendo valiosas aportaciones a la comprension del sindrome

autista.

Para todos es comprensible que el diagndstico psicopedagogico es un paso previo a la intervencion, donde
se debe tener en cuenta a traves de la evaluacion, la exploracion detallada de las fortalezas y debilidades de
la persona y su entorno para poder determinar las particularidades que distinguen al nifio(a) y lo diferencian

de otras personas con el mismo diagndstico.

De ahi que como diria (Garanto, J., 1993 citado por Sanahuja, J.M., 1994); “como personas y profesionales
comprometidos con la optimizacion del desarrollo humano, hemos de traspasar la mera descripcion
sintomatoldgica y tratar de arribar a una comprension y explicacion mas precisa y diafana posible que
permita la delimitacion consecuente de la configuracion del ser humano y la seleccién de la intervencion

educativa-terapéutica mas apropiada en cada circunstancia™i,

Diversos investigadores se propusieron demostrar que los nifios y nifias con diagnostico de autismo eran
evaluables, y desde ese momento se inicia una serie de estudios de las funciones cognoscitivas de estos

sujetos, coincidiendo con la supremacia de los procesos cognoscitivos sobre los afectivos.

El uso de los test e instrumentos de medicion continta siendo uno de los temas polémicos en el debate
actual acerca de los fundamentos teoricos y practicos del proceso de evaluacion y diagnostico de nifios(as)
con autismo, donde sus capacidades cognitivas se manifiestan de diversas formas; desde aquellos con una

deficiencia mental profunda, hasta los que muestran habilidades o talentos excepcionales que coexisten con
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una incompetencia mental total; por ello se hace tan necesario el empleo de pruebas capaces de motivarles y

que midan aspectos relevantes y diversos de su capacidad cognitiva.

Igualmente se comparten las consideraciones de Betancourt, J. (2003) en cuanto al uso de instrumentos de
evaluacion, cuando afirma que: “no basta limitarse a que determinada técnica o item no fue comprendido o
que el nifio no colaboro, es preciso utilizar los niveles de ayuda requeridos que permitan indagar en el
conocimiento del &rea que se estudia, en la precision de indicadores que posibiliten explicar cdmo ocurrio ese

desarrollo y por qué, qué factores lo favorecieron y cuales resultaron adversos™ix,

A lo largo de varios afios diferentes pruebas generales de nivel intelectual han demostrado su utilidad para
evaluar el nivel de inteligencia en nifios y nifias con autismo. Dichas pruebas han sido disefiadas para dar
una puntuacion numérica global o un cociente de inteligencia (CI), algunas de ellas son: Escala de
Inteligencia para los Niveles Preescolar y Primario de Wechsler (WPPSI); Escala de inteligencia para el Nivel
Escolar de Wechsler Revisada (WISC-R); Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler (WAIS); Escala
de Pruebas Mentales de Merrill-Palmer y Matrices Progresivas de RAVEN, entre otras, aunque segun
Riviere, A. (1997), cuando los nifios(as) son pequefios 0 se presenta retraso mental asociado esas pruebas

psicométricas de uso comin no son administrables.

Considera significativo el autor de esta tesis la necesidad de que los instrumentos de evaluacion que sean
utilizados se ajusten a las caracteristicas de las personas con autismo, lo cual supone modificaciones en los
procedimientos evaluativos, y si es preciso el reordenamiento de los items para determinar el nivel de
desarrollo actual, asi como también el uso de niveles de ayuda para arribar al diagndstico de la ZDP del

nifo(a).

Se coincide plenamente con Alvarez, C. (2006) en que “la aplicacion de los test tradicionales de “cociente de
inteligencia”, “cociente de desarrollo” muy extendidos en el mundo actual, siempre que hayan sido
contextualizados y validados en nuestro medio, debe estar acompafiada de una valoracion cualitativa que
refleje los estados emocionales que acompafian el desempefio del evaluado durante la prueba™«.

El autor del presente trabajo considera preciso destacar que el uso de pruebas o instrumentos de evaluacion
es insuficiente para el logro de una evaluacion integral del nifio(a) con diagnostico de autismo, donde se
interrelacionan de forma dinamica y compleja lo hioldgico, lo psicoldgico (emociones, cogniciones que
determinan la actividad personal) y lo social determinado por el medio escolar, familiar y comunitario que

puede reducir o generar la discapacidad.
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Es evidente que la evaluacion de las personas con autismo en su aspecto cognitivo, debe ir mas alla de la
determinacion del Cl, aunque es innegable que ella aporta elementos importantes al proceso de diagndstico

psicopedagdgico, por lo que es preciso tener en cuenta otros &mbitos de valoracion tales como:

El desarrollo de la comunicacion donde es necesario determinar la posible existencia de anomalias como
ecolalia, inversion pronominal, existencia o0 no de habilidades conversacionales y discursivas, entre otras asi
como las capacidades de comprension; las relaciones interpersonales con el objetivo de valorar las
conductas de relacion y la espontaneidad de éstas; los aspectos emocionales y de la personalidad, que
permite penetrar en el mundo interno de la persona, definir sus emociones y los contextos en que se
producen, determinar sus afectos y captar su peculiar personalidad y por Gltimo los aspectos curriculares,
donde es preciso definir la ZDP del nifio(a), sus posibilidades de aprendizaje, sus necesidades educativas

especificas y posibilidades de insercion en el curriculum escolar.

No hay dudas de que la evaluacion psicopedagdgica desempefia un rol de importancia medular para el

abordaje pedagdgico de las personas con autismo.

El diagndstico clinico no es suficiente, es puntual tener en cuenta todas las implicaciones psicopedagogicas
de cada caso especifico. Cada vez adquiere mas importancia la necesidad de acceder a un diagnéstico
pedagdgico donde se haga énfasis en las ayudas que el nifio(a) debe recibir, unido a los recursos con que

cuenta en su ambiente natural.

De ese modo el diagnostico debe comprender la evaluacion de las necesidades educativas especiales con
énfasis en las potencialidades, asi como en los recursos educativos a planificar, por tanto, si solo se evalla
al nifio(a), se estaria limitando el proceso a un solo elemento y se dejaria fuera todas las relaciones e
interacciones reciprocas en los sistemas que forman el contexto donde se desenvuelve: hogar, familia y

comunidad.

Sin lugar a dudas el proceso de evaluacion y diagndstico de nifios y nifias con autismo es complejo, por tanto
requiere una valoracion minuciosa de todas las areas de desarrollo. Se coincide con Jiménez, P. (1998) en
que por la compleja problematica que plantea el autismo, la perspectiva multidisciplinaria es la mas efectiva,
ya que la finalidad del diagndstico no es etiquetar a un nifio(a), sino trazar estrategias de intervencion
oportunas y desarrolladoras.

Los analisis teoricos realizados por el autor de esta investigacion, unido a la experiencia préctica han
permitido determinar las particularidades del proceso de diagndstico psicopedagogico en nifios(as) con

autismo las cuales son:
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Posee un caracter flexible pues, deberan ser utilizados diversos procedimientos, instrumentos y técnicas
de evaluacion tanto estructuradas como no estructuradas donde se determinen las posibilidades y
necesidades reales del nifio(a) siendo el evaluador quien se adapte a las caracteristicas de éste. En la
aplicacion instrumentos habra que flexibilizar las normas, sin atenerse a procedimientos estandarizados, asi
como introducir estrategias que se ajusten a las caracteristicas idiosincrasicas que estan siendo evaluadas

tanto de la persona como de su entorno.

Individualizado, en la evaluacion hay que tener en cuenta la singularidad de cada nifio(a), la exploracion de
las fortalezas, debilidades, necesidades y entorno de la persona con autismo, debera permitir determinar sus
caracteristicas Unicas y particulares y establecer como difiere de otra persona con la misma condicion.
Asimismo, hace posible la elaboracién de programas de ensefianza individualizados, cuya efectividad se

debe evaluar en el tiempo, con la finalidad de ir ajustando estos programas a la realidad concreta.

Integral, la persona con autismo debe considerarse como una unidad bio-psico-social indivisible, es preciso
valorar por tanto, los aspectos hioldgicos y evolutivos integrando a la evaluacion la exploracion detallada de
todas las areas. También es importante la evaluacion de aspectos relacionados con su entorno como son la
escuela, la familia, y la comunidad donde la observacion directa permite comprender el contexto donde el
nifio(a) vive y brinda la oportunidad de observar los patrones de interaccion en el habitat natural.

Dindmico, pues es un proceso continuo y de esclarecimiento sistematico de las particularidades del
desarrollo, de permanente actualizacion a partir de la modificacion que ocurre por influencia de la
intervencion.

Estructurado, el ambiente donde se va a desarrollar la evaluacion debe tener organizacion y estructura
para lograr los objetivos. Es necesario elaborar la estrategia de evaluacion a seguir en cada caso y
determinar las personas que intervendran, quienes deberan ser preparadas para asumir tal responsabilidad
asi como concebir de antemano actividades que conduzcan a la bisqueda y exploracion de la ZDP del
nifo(a).

Interdisciplinario y participativo, requiere la cooperacion y participacion entre especialistas de diferentes
disciplinas que tienen implicacion en el desarrollo del nifio(a), donde las decisiones tomadas sean reflejo del
consenso del equipo, también precisa la participacion activa de la familia quien aporta sus criterios y
reflexiones con relacion a las causas que pueden afectar la dinamica familiar y participa en la bisqueda de

posibles vias de solucion a tener en cuenta en la toma de decisiones.
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En Cuba, el trabajo desarrollado por el colectivo docente de la escuela para nifios(as) y adolescentes con
autismo “Dora Alonso”, constituye un referente fundamental para el desarrollo del proceso de diagndstico

psicopedagdgico en el contexto escolar que se lleva a cabo en el resto del pais.

En dicho centro los alumnos con autismo, luego de recibir el diagnéstico clinico son valorados por los
especialistas que integran la CAD; este proceso es conducido por una psiquiatra infantil. Los nifios(as) son
observados en actividades estructuradas y no estructuradas durante el primer mes de cada curso escolar con
el fin de valorar su comportamiento en general, asi como competencias linglisticas, interaccion social,

socializacion y otras areas.
Tambien se aplican diferentes instrumentos de exploracion, entre ellos:

Guia de exploracion por grupos de funcionamiento; se divide en diferentes areas, entre ellas: socializacion,
conocimiento del medio, de la vida social, lengua materna y comunicacion, integracion sensorial y acciones

de correlacion, entre otras.

Guia de entrevista a las familias; en ella se recogen datos generales acerca del embarazo y parto, lactancia,
desarrollo psicomotor, enfermedades que padece el nifio o nifia y la familia, caracteristicas del suefio, la

alimentacion y habilidades de autonomia, entre otros aspectos de interés.

Guia de observacion del hogar y la comunidad; se realizan diferentes visitas donde en un inicio se observan
las condiciones materiales, relacion del nifio(a) con la familia y el barrio, caracteristicas de la comunidad,

instalaciones y servicios con que cuenta.

Diario de observacion; durante el mes correspondiente a la observacion, a cada alumno se le realiza un
diario donde se recogen los principales incidentes o acontecimientos ocurridos en el traslado desde el hogar

hasta la escuela, procesos de merienda, almuerzo, descanso, bafio, asi como dentro y fuera del aula.

Inventario de dimensiones del espectro autista (IDEA); este instrumento posee diferentes funciones, entre
ellas: establecer en un inicio la severidad de los rasgos autistas, ayudar a formular estrategias de tratamiento

y someter a prueba los cambios a medio y largo plazos producidos por el tratamiento llevado a cabo.

Teniendo en cuenta la informacion brindada por maestros, especialistas y familia se elabora la
caracterizacion psicopedagogica del nifio(a) y luego se disefia la estrategia de intervencion en

correspondencia con los logros del desarrollo pertenecientes a cada nivel de funcionamiento.

A pesar de los avances obtenidos en la realizacion del diagndstico psicopedagdgico a nifios(as) con autismo,

se considera necesario continuar investigando los métodos y recursos mas efectivos que permitan identificar
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las posibilidades reales de cada escolar, pues como plantean Escalona, E. y Cruz, L. (2008), “el
perfeccionamiento de los procedimientos, instrumentos, vias y maneras de realizar y registrar la informacion
que se obtiene, hara posible que la respuesta educativa sea mas personalizada y propicie el desarrollo que

es capaz de alcanzar cada unos de los escolares™,

1.7. Andlisis critico del Perfil Psicoeducativo (PEP) como herramienta para el diagndstico
psicopedagdgico en nifios y nifias con autismo

El PEP ha sido utilizado por el autor de esta tesis durante varios afios de trabajo en nifios y nifias con
diagndstico de autismo; en un inicio la motivacion estuvo dada por la necesidad de transformar los limitados
intentos de actuacion profesional con que se contaba, fundamentalmente en las &reas de evaluacion e
intervencion de caracter psicopedagdgico, pues como es conocido, las tentativas de evaluar a este tipo de
nifos(as) con test tradicionales han fracasado reiteradamente al pretender enmarcar el proceso en

convencionalismos que no se ajustan a sus caracteristicas.

El mencionado instrumento surge en el estado de Carolina del Norte, Division TEACCH (Treatmen and

Education of Autistic and related Comunication: Tratamiento y Educacion de nifios Autistas y con trastornos

de la Comunicacion). Constituye adn uno de los mas utilizados a nivel internacional.

Es un test con flexibilidad sistemética en su aplicacion que permite disefiar programas individualizados de
aprendizaje que incluyen la participacion de los padres. Como instrumento de evaluacion proporciona
informacion sobre el desarrollo en las areas de imitacion, percepcion, motricidad fina, motricidad gruesa,

coordinacion visomotriz, funcion cognitiva y habilidades cognitivas verbales.

No obstante, la practica ha demostrado que el PEP, a pesar de haber sido efectivo teniendo en cuenta los
fines para los que fue elaborado, no siempre responde a nuestras necesidades pues posee algunas

limitaciones que son analizadas a continuacion.

En primer lugar, este instrumento ha sido validado en otras poblaciones, por lo que esta basado en teorias no
consecuentes con los principios tedrico-metodologicos que sustentan la practica del diagndstico
psicopedagdgico en el contexto cubano, siendo vital adecuarlo al entorno social, familiar y a cada nifio(a) en
particular, donde se enfoque el proceso de evaluacion-intervencion con énfasis en el uso de las ayudas, a

partir de las acciones de mediacion que sugieren, orientan o proporcionan la solucion de las tareas.

En ese sentido se consideran muy acertadas las palabras de Alvarez, C. (2006) cuando plantea que “lo
criticable con respecto al uso de los test, es solamente aquello referido a la practica poco seria y no cientifica

de la evaluacion y al uso de test no validados en la poblacion y cultura cubanas™i,
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O sea, existe una tendencia a aplicar instrumentos de diversa procedencia sin analizar desde qué
concepcion tedrica se crearon y qué pueden aportar los mismos. De este modo sera necesario garantizar
que las tareas propuestas a los nifios y nifias con autismo al ser evaluados en las diferentes areas no sean

artificiales ni ajenas a su actividad practica cotidiana.

De ahi deriva la importancia de que el examinador antes de administrar el instrumento se familiarice, por una
parte con los materiales, instrucciones, criterios de puntuacion y procedimientos para evaluar y por otra,
interactlie previamente con el nifio(a) en los contextos donde se desarrolla, teniendo en cuenta que cada

caso es unico y revela las caracteristicas propias de su desarrollo personal.

Otro de los aspectos a tener en cuenta al realizar el analisis del PEP es que éste nace en el contexto del
Programa TEACH, el cual proporciona servicios de diagnostico y evaluacion, y se encuentra influenciado
tanto por el modelo conductista como por el psicolinguistico, donde en ambos se pone énfasis en establecer
las indicaciones que se les ofrecen al nifio(a), asi como la respuesta que se espera de él y el refuerzo que se
le da cuando la respuesta es correcta; su enfoque basico es poner limites a los comportamientos no

deseados que se originan como respuesta a estimulos especificos.

Esta orientacion se limita a lo experimental y no profundiza en lo que hay detras de la conducta, o sea, las
motivaciones, sentimientos, emociones y otros mecanismos psicoldgicos. Finalmente, ambos modelos
convergen en las ideas de "funcionalidad" (expresada en el modelo conductual) y "pragmatica” (expresada

en el modelo psicolinguistico).

Se considera necesario ademas, modificar los procedimientos para administrar el test, pues en €l se indica
que el evaluador deberé observar, registrar y valorar la conducta del nifio(a); en este particular, la practica ha
demostrado que resulta complejo atender los problemas conductuales que se puedan presentar, asi como
administrar cada uno de los numerosos items que en su mayoria requieren el uso de varios materiales, y a la
vez registrar todo lo que sucede durante su realizacion, por lo que si es necesario debera ser incorporado

durante la sesion otro especialista encargado de registrar todo lo que acontece en la aplicacion de la prueba.

Tampoco se contempla el uso de sistemas alternativos de comunicacion para favorecer la comprension de
las instrucciones que se les dan a los nifios(as) pues los problemas en la comprension del lenguaje, las
dificultades para dar sentido a sus acciones y las de los demas, asi como la poca capacidad de anticipacion y
prediccion constituyen una de las principales dificultades que afectan a las personas con diagnostico de

autismo para los cuales las 6rdenes verbales resultan insuficientes.
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Por tanto se hace necesario la utilizacion de codigos visuales que transmitan la informacion de forma rapida y
potente e influyan positivamente en la conducta del nifio(a), para ello los pictogramas*ii constituyen un

recurso valioso.

Por su parte Riviere, A. (1997) destaca los problemas psicométricos que posee, al asignar arbitrariamente los
items a las &reas y exigir excesivas capacidades para poder evaluar las relacionadas con el desarrollo
cognitivo y lingtiistico, cuestion esta que el autor de la presente investigacion no comparte totalmente, pues
precisamente la flexibilidad que posee el instrumento, unido a otras ventajas mencionadas anteriormente,
permiten al evaluador no administrar los items que no se corresponden con el nivel de desarrollo real
alcanzado por el menor, solo que para ello sera necesario poseer un amplio conocimiento de los logros

alcanzados por el nifio(a) hasta el momento de la evaluacion.

Por otro lado, en el instrumento se establece una jerarquia de técnicas de administracion que, a juicio del
investigador aporta elementos importantes para el diagndstico cualitativo, al permitir penetrar en el proceso
que sigue el nifio(a) para dar solucién a las tareas planteadas y se encaminan fundamentalmente al logro
exitoso de los items que se le presentan a partir de la mediacién del examinador, con lo que se garantiza
ademas una adecuada relacion nifio(a)-adulto.

A pesar de ello, en el instrumento no se explicitan los pasos a seguir y como realizar una valoracion
cualitativa detallada de la realizacion de la tarea por parte del nifio(a), ni tampoco como es capaz de transferir
la ayuda que se le brinda a actividades similares o dentro de la misma tarea, asi como el registro
pormenorizado de las respuestas por parte del sujeto, teniendo en cuenta la jerarquia de administracion

propuesta.

La realizacion de un estudio minucioso de los pasos contemplados en la jerarquia de administracion
propuesta por los autores del PEP, deja ver cierta similitud con los niveles de ayuda, aspecto éste muy
vinculado al concepto de ZDP desarrollado por L.S.Vigotsky, y que representa un gran potencial para el
diagnéstico cualitativo.

Ahora bien, si se quiere realizar una valoracion objetiva y argumentada de la zona de desarrollo potencial del

nifio(a) con el empleo del PEP, serd preciso tener en cuenta un grupo de elementos, entre ellos:

» La operacionalizacion de cada uno de los niveles de ayuda a ofrecer en las diferentes actividades del
instrumento.
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» La definicion de los conceptos esenciales que facilitan la comprension de la ZDP con fines de
diagndstico (ayuda y posibilidad de transferencia), unidos a la consideracion de los niveles del

desarrollo real y potencial.

» Elregistro cuidadoso de un grupo de elementos, entre ellos; la reaccion del nifio(a) ante las tareas, la
realizacion de las acciones contempladas en ellas, los procedimientos empleados, la necesidad de

ayuda y los niveles requeridos.

Se comparte el criterio de Akudovich, A. (2004) en cuanto a que la determinacion de los tipos de ayuda que
podran ser utilizados en el estudio diagndstico y su estructuracion en los niveles, dependeran del objetivo y
contenido de las pruebas diagnosticas, de las particularidades de los nifios y nifias a evaluar, ademas de las

experiencias del especialista en este proceso.

La administracion de los niveles de ayuda deberd conducir a la valoracion de la amplitud de la ZDP del
nifio(a) y la apropiacion del modo de solucion de la tarea manifestada en la ejecucion de la misma, despues

de un tiempo determinado y su transferencia a tareas semejantes.

En las sugerencias para la aplicacion del instrumento, también se recomienda conocer de antemano la
comida o bebida preferida por el nifio(a), asi como ciertos materiales o actividades por las que muestra
interés, con el objetivo de ser empleados como refuerzos o gratificaciones. EIl examinador debera anotar en
cada sesion, la frecuencia y el modelo de recompensa requerido para evocar la respuesta deseada del

nifo(a).

Este aspecto revela la influencia del modelo conductual, el cual en sus supuestos basicos sigue el criterio de
que el aprendizaje se origina por la asociacion entre estimulo y respuesta, donde para llevar a cabo los
cambios se funciona con premios, refuerzos o con la falta de éstos, hasta que finalmente se adquieren las

conductas deseadas y las no deseadas desaparecen, con lo cual reducen al sujeto a un elemento pasivo.

En contraste con la teoria anterior, la concepcion del diagnostico psicopedagogico en Cuba se fundamenta
en los postulados de L.S. Vigotsky, los cuales han sido abordados y enriquecidos por autores como Torres,
M. (1995): Bell, R. (1997); Alvarez, C. (1998): Arias, G. (1998); Lépez, M. (2000); Rivero, M. (2001) y
Akudovich, S. (2005) entre otros. Su concepcidn histérico-cultural constituye la base de los principios tedrico-
metodoldgicos que lo sustentan, asi como también de las modificaciones al PEP y dentro de él, el concepto

de zona de desarrollo proximo.
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La ZDP constituye un espacio donde el nifio(a) con autismo puede ser educado; asi, su aprendizaje seré el
resultado del proceso de colaboracién con un guia que oriente sus esfuerzos, que lo ayude a resolver sus

problemas y promueva su desarrollo.

La introduccion de los niveles de ayuda posibilita indagar en el conocimiento del area que se estudia y no
solo limitarse a saber qué tarea no fue comprendida por el nifio(a), no colabord, tenia alguna idea de su
realizacion o logro ejecutar con éxito, con lo que solo se llega a conocer el nivel de desarrollo actual o real
del desarrollo, esto solo expresa “como fue su desarrollo anterior, pasado y no como se realiza en el

presente y mucho menos que direccion tomaré en el futuro™xv,

También facilita la orientacion hacia la culminacion exitosa de las actividades, con lo que se estrechan las
relaciones entre el nifio(a) y el evaluador al propiciar el establecimiento de un clima emocional que favorece

la relacion interpersonal, la disposicion afectiva para colaborar.

Ademas, se tiene en cuenta el papel decisivo del adulto como mediador, toda vez que el evaluador facilita la
solucion de las tareas, orienta y demuestra como proceder; también apoya y estimula, lo que permite una
mejor interiorizacion de las actividades. De esta forma el proceso es esencialmente bilateral, donde tanto el

evaluado como el evaluador estan implicados en continuas interacciones.
Conclusiones del capitulo 1

El anélisis realizado acerca de la evolucion historica de la atencion psicopedagogica a nifios y nifias con
autismo, con énfasis en las tendencias que caracterizaron cada una de las etapas en que esta dividida, asi
como el estudio sobre los referentes tedrico-metodoldgicos del proceso de diagnostico psicopedagdgico de
los alumnos con necesidades educativas especiales en general, y de los diagnosticados con autismo en

particular, ha permitido confirmar que:

Las diferentes etapas por las que ha transitado la atencion a los nifios y nifias con autismo desde el afio 1943
hasta la actualidad revelan diversas definiciones e interrogantes que hacen dificil una orientacion Unica en su
comprension y por consiguiente en su tratamiento. Las técnicas psicogenéticas enmarcadas dentro de las
teorias de corte psicoanalitico fueron determinantes hasta que se comenzaron a utilizar métodos de
ensefianza basados en técnicas de modificacion de conducta, a partir de convertirse la educacion en el
tratamiento principal del autismo y reconocerse como lo realmente capaz de mejorar la calidad de vida de

estos nifios y nifias.

El diagndstico psicopedagogico de nifios y nifias con autismo constituye una tarea delicada y compleja, toda
vez que éstos no se ajustan a las formas habituales de evaluar con test o cuestionarios estandarizados. En la
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actualidad las principales tendencias en la préctica del diagnostico psicopedagogico de personas con
autismo, plantean la necesidad de flexibilizar las condiciones en las cuales se realiza, lo que propicia una

comprension verdadera de las particularidades de cada individuo y su entorno.

El PEP constituye uno de los instrumentos de evaluacion mas empleado en el contexto internacional; ha sido
validado en otras poblaciones, por lo que est& basado en teorias no consecuentes con los principios tedrico-
metodoldgicos que sustentan la practica del diagnostico psicopedagdgico en el contexto cubano. Es por ello
que debe ser adecuado para cada nifio(a) donde se enfoque el proceso de evaluacion-intervencion con
énfasis en el uso de las ayudas y se tomen en cuenta las potencialidades y posibilidades actuales de cada
uno; sus modificaciones principales estan centradas en: la sustitucion de materiales, asi como los
procedimientos de administracion con la correspondiente operacionalizacion de los niveles de ayuda y la
valoracion de su transferencia a tareas similares.

v Kanner, Leo, 1948, citado por Bettelheim, B.: La fortaleza vacia: el autismo infantil y el nacimiento del si mismo. Editorial Laia.
Barcelona. Espafia. 1967. p. 485.

vClasificacion Estadistica Internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud. (CIE-10). Vol. I. Organizacion
Panamericana de la Salud, 1995. p. 363.

viRodriguez Méndez, O.: “Autismo Infantil y del Adolescente: Abordaje Integral”. Curso Pre Congreso. Congreso Panamericano de Salud
Mental Infanto Juvenil. La Habana, Cuba. 2004.

vigste es el resultado de lo obtenido a través del Ministerio de Educacion y de un estudio de prevalencia realizado en Ciudad de La
Habana en 2003 ejecutado por el Centro de Neurociencias de Cuba.

viiRabelo, V., Chkut, T., Escalona, E.: “La atencidn educativa integral a nifios(as) con formas cualitativamente complejas de expresion de
sus discapacidades”. Curso Pre-Congreso, La Habana, 2006.

*Moraima Orozco Delgado. Directora Nacional de Educacidn Especial. Datos estadisticos de la poblacion infantil cubana con
necesidades educativas especiales. Congreso Pedagogia 2007. La Habana: 28-2 de febrero, 2007

*Victor fue encontrado viviendo en los bosques y capturado en el afio 1800. Al afio siguiente el médico francés Jean- Marc-
Gaspard Itard se hizo cargo de €l e intent6 ensefiarlo a jugar con todo tipo de juguetes, los cuales destruia si se le dejaba solo con
ellos, nunca aprendié a hablar y se comportaba como un nifio autista.

XEn las fuentes consultadas se sefiala indistintamente que el término autismo se empled por primera vez en el afio 1906 y 1911
por el médico austriaco Eugen Bleuler.

¥iCurbelo Vidal, M. y otros: “Predominio de las formas no escolares de educacion en Cuba”. Editorial Pueblo y Educacion. La
Habana, Cuba. 2004. p. 7y 8.

¥ Tendencia. Microsoft® Encarta® 2006 [CD]. Microsoft Corporation, 2005.

wCastillo Rocubert, N.: “Metodologia para la educacion de la sexualidad de los adolescentes en el contexto de las actividades
extradocentes del nuevo modelo educativo de Secundaria Basica”. Tesis en opcién al grado cientifico de Doctora en Ciencias
Pedagdgicas. ICCP. La Habana. 2005. p.16.

wQrozco Delgado, M.: “Concepciones tedricas acerca de la educabilidad de los nifios con autismo”. En: Orozco Delgado, M. et.al.
Consideraciones pedagégicas para la atencion a nifios con diagndstico de autismo. MINED, 2008. p.6.

wiCastro Alegret, P.L.: “El método clinico en la investigacion en el campo de la educacién. Concepcién del diagnéstico. El estudio
de casos”. En soporte digital.

wiDjccionario Enciclopédico Grijalbo.

wiiArias Beatdn, G. “Los test psicologicos, el diagndstico y la evaluacion educativa. Un intento de reconceptualizacion”. En:
Evaluacién educativa y diagnostico psicol6gico. p.30. En Soporte digital.

xxBetancourt Torres, J.: “Concepciones tedricas generales en relacion con el desarrollo psiquico”. En: Dificultades en el aprendizaje
y trastornos emocionales y de la conducta. Betancourt Torres, J.; Gonzélez Urra, A.: Editorial Pueblo y Educacion, La Habana,
Cuba, 2003. p.11.

xConstituye un proceso continuo y sistematico que comprende la evaluacién mediante el empleo de técnicas especializadas,
observaciones, entre otras, con una participacion activa de docentes y familias, de conjunto con los equipos técnicos
multidisciplinarios, los cuales luego de llegar a una impresion diagnostica, realizan el disefio de la estrategia de intervencion
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especializada donde se contemplan las acciones dirigidas a resolver las necesidades del alumno en su entorno, dichas acciones
son validadas en el proceso de seguimiento.

xiConstituye un grupo de acciones encaminadas a obtener informacion gruesa sobre el alumno y su entorno. Incluye la aplicacion
de técnicas breves y elementales de investigacion que permitan efectuar con rapidez una valoracién de las areas fuertes y débiles
en términos de aprendizaje y de los posibles factores causales de las dificultades. Puede ser aplicado a todos los educandos o a
s6lo una parte de ellos, en dependencia de las posibilidades de los educadores para definir con cierta precisién quiénes son los
alumnos con posibles necesidades educativas especiales.

xiAlvarez Cruz, C.: “Diagnéstico de la Zona de Desarrollo Proximo. Una alternativa metodoldgica en la validacion de la metodica
del cuarto excluido”. Tesis en opcidn al grado cientifico de Doctora en Ciencias Pedagogicas. ICCP. La Habana. Cuba. p. 26.
xiiCastro Alegret, P.L. et. al.: “Familia y escuela. El trabajo con la familia en el sistema educativo”. Editorial Pueblo y Educacion.
La Habana. Cuba, 2005. p. 118.

xivipid, p. 119.

xveyva Fuentes, M. y Ricardo Tamayo, M.: “Sobre la labor de la Orientacion y Seguimiento”. En: Mesa Villavicencio, P. et.al. El
trabajo de los Centros de Diagnostico y Orientacion. Editorial Pueblo y Educacion, La Habana, Cuba. 2006. p.74.

xilbid, p.75y 76.

xwiljdem.

xiiSanahuja Gavalda, J.M.: “La implantacidn de un sistema de comunicacion alternativa en un sujeto autista”. Tesis Doctoral.
Universidad Auténoma de Barcelona. Espafia. 1994. p.89.

xixBetancourt Torres, J.; Gonzélez Urra, A.: Ob.cit., p.14.

wAlvarez Cruz, C.: “4Coémo determinar la zona de desarrollo proximo (ZDP)?” En: Mesa Villavicencio, P. et.al. El trabajo de los
Centros de Diagndstico y Orientacion. Editorial Pueblo y Educacion, La Habana, Cuba. 2006. p.23.

xiEscalona Basulto, E.; Cruz Camejo, L.: “Particularidades del diagnéstico y evaluacion psicopedagogica de las personas con
autismo en el contexto escolar”. En: Orozco Delgado, M. et.al., ob.cit., p.37.

wiiflvarez Cruz, C. y otros: “Sobre la evaluacion y diagndstico especializado”. En: Mesa Villavicencio, P. et.al. El trabajo en los
Centros de Diagndstico y Orientacion. Editorial Pueblo y Educacion, La Habana, Cuba, 2006. p.111.

xodiSon dibujos que representan la realidad, ubicando a los sujetos en el espacio y en el tiempo y pueden utilizarse con el fin de
anticipar lo que va a ocurrir, guiar la realizacion de tareas sefialando la meta, indicar acontecimientos socialmente relevantes y
lograr mayor flexibilidad mental.

xoivArias Beaton, G.: “Evaluacion educativa y el diagnéstico psicologico”. En: Educacion, desarrollo, evaluacion y diagndstico desde
el enfoque histérico cultural. Facultad de Psicologia, Universidad de La Habana. p.157. En soporte digital.
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CAPITULO 2
METODOLOGIA PARA EL DIAGNOSTICO PSICOPEDAGOGICO DE NINOS Y NINAS CON AUTISMO

El presente capitulo va dirigido a la constatacion del problema de investigacion a partir de la caracterizacion
del estado actual del proceso de diagnéstico psicopedagdgico de los alumnos con autismo en la provincia de
Cienfuegos; se presentan los fundamentos generales y filosoficos, socioldgicos, psicoldgicos y pedagogicos
que sustentan la metodologia para dicho diagndstico, asi como la estructuracion de la misma en tres fases,
donde se incluye el proceder metodoldgico para la aplicacion del Perfil Psicoeducativo (PEP), instrumento para la

evaluacion de estos nifios(as) modificado por el autor de la presente investigacion.

2.1- Caracterizacion del estado actual del proceso de diagndstico psicopedagdgico de nifios y nifias

con autismo en la provincia de Cienfuegos

Para caracterizar la situacion que presenta el proceso de diagndstico psicopedagdgico en nifios(as) con
autismo, se realizaron entrevistas a especialistas de los CDO, maestros, metodologos de la Educacion
Especial y profesores del ISP, asi como a los miembros de las CAD de los centros donde asisten alumnos
con dicho diagnostico. El objetivo fundamental fue establecer una comunicacion abierta y personalizada,
acerca de los conocimientos teoricos y metodolégicos que poseen los docentes para la realizacion del
diagndstico psicopedagdgico a nifios y nifias con autismo, el trabajo desarrollado en esa direccion y la
identificacion de los principales problemas que se presentan.

Las entrevistas a especialistas de los CDO se realizaron con el propésito de constatar el trabajo que se lleva
a cabo en funcién del diagndstico psicopedagogico de los nifios(as) con autismo en la provincia de

Cienfuegos, asi como las principales dificultades en la ejecucion del mismo.

La seleccion de los entrevistados se realizé de forma intencional, siguiendo el criterio de que tuvieran méas de
cinco afos de experiencia en la Educacion Especial y mas de dos afios como especialistas de los CDO, asi
como que hayan estado vinculados de algin modo a la labor de diagndstico, orientacion y seguimiento de

alumnos con autismo.

Fueron entrevistados 15 especialistas, de ellos 6 laboran en el Equipo Técnico Asesor Provincial y el resto en
equipos municipales. En los anexos 2, 3 y 4 se muestran el instrumento aplicado, la descripcion del grupo de

especialistas y la tabulacion de los resultados.
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Todos los entrevistados poseen nivel superior, de ellos 11 son licenciados en Educacion Especial (73,3%); 2
licenciados en Educacion Primaria (13,3%); 1 licenciada en Geografia (6,6%) y 1 Licenciada en Psicologia-

Pedagogia lo que representa igual por ciento al anterior.

En cuanto a la experiencia de trabajo en la Educacion Especial, 6 docentes poseen entre 5y 10 afios (40%);
4 poseen entre 11 y 15 afios (26,6%); 4 se encuentran entre 16 y 20 afios (26,6%) y 1 que representa el

6,6% cuenta con 26 afos de labor en la Educacion Especial.

En relacion con la experiencia de trabajo en el CDO, entre 3 y 5 afios se encuentran 6 docentes (40%) e
igual nimero entre 6 y 10 afios y con mas de 10 afios de experiencia 3 docentes (20%).

Las categorias docentes y titulo académico de los entrevistados, asi como la superacion actual se comportan
de la forma siguiente: 10 son profesores instructores y 5 asistentes, 5 son master en Educacion y 10 cursan
estudios de maestria.

A continuacion se describen los principales resultados obtenidos en la entrevista.

El 100% de los entrevistados conceden importancia a la realizacion del proceso de diagnostico
psicopedagégico de nifios y niflas con autismo, ya que éstos poseen caracteristicas complejas en su
desarrollo, asi como alteraciones en el comportamiento y poca motivacion por las actividades docentes
(66,6%); presentan particularidades que los diferencian de resto de los alumnos con necesidades educativas
especiales (26,6%); el 33,3% considera que el diagndstico clinico no es suficiente pues es preciso evaluar
posibilidades reales de aprendizaje, asi como de socializacion, comunicacion y otras. EI 100% reconoce que
el diagnostico psicopedagbgico constituye un paso previo a la intervencion educativa; es una guia para el
accionar del docente (86,6%) y permite identificar las potencialidades o fortalezas que posee tanto el nifio(a)
como los contextos donde se desenvuelve (100%).

En cuanto a las técnicas o instrumentos utilizados en el proceso de diagnostico psicopedagogico de nifios(as)
con autismo, el 60% se refiere a algunos test de inteligencia como, Merril Palmer y Wechsler (WPPSI), el
66,6% las entrevistas familiar, el 93,3% plantea que los instrumentos a su alcance no se ajustan a las
caracteristicas de este tipo de nifios(as) y solo el 33,3% hace referencia a la observacion, a pesar de la

importancia medular que posee este método en el diagndstico y evaluacion de personas con autismo.

Con relacion a quiénes deberén tener participacion directa en el proceso de diagnostico psicopedagogico, el
60% refiere todos los especialistas del equipo técnico del CDO y acotan que con una clara distribucion y
organizacion del trabajo; el 80% se refiere a la integracion de los especialistas de la salud, entre ellos el
Psiquiatra Infantil y el psicdlogo basicamente; el 86.6% opina que la evaluacion psicopedagdgica debera ser
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llevada a cabo por los especialistas mejor preparados en el tema del autismo y que hayan tenido alguna
experiencia de trabajo con estos nifios. Llama la atencion que solo el 13,3% de los entrevistados reconocen
la participacion de las familias en el proceso de diagnostico y el 33,3% hacen referencia a la participacion
activa de los maestros y especialistas de los centros donde son ubicados.

Al indagar acerca de las principales dificultades que se presentan en el proceso de diagndstico
psicopedagdgico de los nifios(as) con autismo, la totalidad de los entrevistados coinciden en plantear la falta
de conocimientos tedricos acerca del autismo y el resto de los Trastornos Generalizados del Desarrollo
(TGD), asi como la carencia de instrumentos especificos que permitan evaluar las principales areas de
desarrollo. El 86,6% refiere que no existe una metodologia que permita guiar el accionar de los diferentes
especialistas que intervienen en el proceso. El 33,3% identifica la falta de integracion y colaboracion entre las
diferentes disciplinas y el 26,6% hace alusion a los problemas de comportamiento que se presentan lo cual

obstaculiza el proceso evaluativo.

La preparacion de las estructuras de direccion de los centros donde asisten alumnos con autismo, asi como
de los maestros que los atienden y miembros de las CAD para la profundizacion y enriquecimiento del
diagndstico de los nifios(as) antes mencionados se realiza a través de: visitas de orientacion y seguimiento
(66,6%); visitas de Entrenamiento Metodoldgico Conjunto (86,6%); realizacion de estudios de casos (40%) e

intercambios (33,3%).

La totalidad de los entrevistados considera insuficiente la preparacion brindada a las estructuras de direccion
y docentes que atienden alumnos con autismo para la realizacion del diagnéstico psicopedagdgico, pues
reconocen la falta de preparacion en el tema, asi como las insuficiencias en la calidad de la orientacion y el
seguimiento (80%); también el poco dominio de las vias, métodos, procedimientos, instrumentos y

particularidades de la evaluacion en este tipo de nifios(as) (93,3%).

Para el perfeccionamiento del proceso sugieren: la realizacion de investigaciones cientificas (40%); la
validacion de instrumentos de evaluacion para estos alumnos en nuestro contexto (80%); la preparacion
tedrico-metodologica en el tema mediante cursos de superacion; temas de capacitacion y entrenamientos
(93,3%).

Para dar continuidad al proceso de constatacion del problema objeto de estudio se procedio a la realizacion
de entrevistas a los maestros que laboran con alumnos diagnosticados con autismo en la provincia. En los

anexos 5y 6 se presentan la guia de entrevista y los datos de la caracterizacion de dichos docentes.
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Fueron entrevistados 6 maestros con el objetivo de obtener informacion acerca de su nivel de preparacion
para la realizacion del diagnéstico psicopedagdgico de los nifios y nifias con autismo que atienden, asi como

las vias que utilizan para ello. La seleccion se realizé de forma intencional.

Los 6 docentes poseen titulos de licenciados en Educacion Especial, con una experiencia en esta educacion
de: entre 1y 5 afios, 1 docente; entre 6 y 10 afios, 2 docentes; entre 11y 15 afios, 1 docente y con méas de

15 afios de experiencia en la Educacion Especial, 2 docentes.

Todos poseen categoria docente de Profesor Instructor y cursan estudios de maestria en Ciencias de la
Educacion, mencién Educacion Especial.

El andlisis de los resultados, luego de la aplicacion de la entrevista, permitio determinar que:

Todos los maestros consideran necesario la profundizacion en el diagnéstico psicopedagdgico de los nifios y
nifias con autismo, toda vez que éste orienta cdmo proceder en cuanto a la intervencion; permite el disefio de
estrategias que conducen a su desarrollo con un enfoque individual y diferenciado; revela las areas méas
afectadas, asi como las potencialidades del nifio(a) y las posibilidades de ensefiabilidad permitiendo un mejor

conocimiento de éste.

Con relacion a las exigencias a seguir para la realizacion del diagnostico psicopedagdgico en nifios y nifias
con autismo, 2 de los entrevistados no las conocen, mientras que 3 destacan algunas como: flexibilidad;
interaccion previa con el nifio(a); y observacion detallada de su conducta en la escuela. Ninguno hace

referencia a la observacion donde se desarrolla su vida cotidiana.

En cuanto a los aspectos que distinguen el diagnostico psicopedagdgico de los escolares con autismo, 2 se
refieren a la necesidad de evaluar &reas concretas como la comunicacion, socializacion, conducta entre
otras; 3 de los entrevistados se refieren al empleo de instrumentos especificos de evaluacion, ya que en la
mayoria de los casos las pruebas tradicionales no se ajustan a sus peculiaridades; 4 maestros sefialan como
aspecto distintivo, los procedimientos a utilizar durante la evaluacion; el uso de la observacion como recurso
metodoldgico esencial, el manejo de los problemas de comportamiento y la variedad del Espectro Autista, lo
que hace que cada caso sea diferente.

Con relacion a las vias fundamentales utilizadas para el diagnostico, 5 refieren la caracterizacion
psicopedagdgica; 3 la entrevista familiar; los 6 la observacion en el centro y la labor social y solo 2 hacen

referencia a los estudios de caso.
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En el aspecto relacionado con la preparacion recibida para enfrentar el proceso de diagndstico, 4 docentes
mencionan el intercambio con especialistas de los CDO y solo 2 refieren el Entrenamiento Metodoldgico

Conjunto.

Las principales limitaciones para el proceso de diagndstico identificadas por los entrevistados son:
insuficiente preparacion teorico-metodologica para enfrentar el proceso; carencia de instrumentos de
evaluacion que se ajusten a sus particularidades; utilizacion de los mismos modelos de evaluacion que se
emplean para el resto de los nifios y nifias con necesidades educativas especiales y no se posee una

metodologia que contribuya a organizar el accionar.

Las sugerencias para perfeccionar el proceso de diagndstico psicopedagogico se dirigen hacia: la
modificacion de procedimientos tradicionales de diagnostico; la elaboracion de los requerimientos
metodoldgicos que permitan organizar el proceso; contextualizacion de instrumentos de evaluacion;
preparacion tedrico metodoldgica para la direccion del proceso de diagndstico psicopedagdgico en nifios(as)

con autismo y el resto de los TGD.

Para continuar la bisqueda de informacion, se procedid a la realizacion de entrevistas a metoddlogos de la
Educacion Especial y profesores del Departamento de Educacion Especial del ISP “Conrado Benitez Garcia”,
con el fin de conocer sus criterios acerca de la situacion que presenta el diagnostico psicopedagogico de los

alumnos con autismo en el territorio y la labor que realizan en aras de su perfeccionamiento.

El instrumento utilizado, la caracterizacion del grupo tomado como muestra y la tabulacion de los resultados
son mostrados en los anexos 7, 8y 9.

Se seleccionaron intencionalmente seis profesores del ISP y cuatro metodélogos para un total de 10. Todos
debian poseer mas de cinco afios de experiencia profesional y ser licenciados en Educacion Especial. Las
principales caracteristicas de la muestra son: 3 profesores instructores, 6 asistentes y 1 auxiliar; 4 master en

Educacion; 6 realizan maestria y 4 doctorado en Ciencias Pedagdgicas.
Los resultados obtenidos, luego de la aplicacion de la entrevista, se presentan a continuacion:

La totalidad de los entrevistados reconocen la importancia de realizar un adecuado diagndstico
psicopedagdgico a todos los alumnos con necesidades educativas especiales, mas aun si se trata de
nifios(as) con autismo por la complejidad del trastorno y la variedad de espectro autista donde cada caso
tiene caracteristicas diferentes, el 100% reconoce que el diagndstico psicopedagdgico constituye un principio
pedagagico y refieren que permite el disefio de estrategias de intervencion y la determinacion de las causas
de los problemas de los alumnos; también plantean que es importante preparar al docente pues en el
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diagndstico de nifios(as) con autismo habra que cumplir ciertas exigencias dadas por las particularidades de

la entidad.

En cuanto a las principales dificultades presentadas por los docentes para la realizacion del proceso de
diagnéstico psicopedagdgico son identificadas: la no integracion de aspectos clinicos, psicopedagogicos y
socio familiares (70%); la falta de preparacion en los aspectos tedricos relacionados con el autismo (100%);
asi como en las formas en que pueden organizar el proceso de diagndstico con el empleo de diversos

métodos de evaluacion (80%).

Con relacion al trabajo realizado en aras de la preparacion de los docentes, solo se identifica la realizacion de
un curso de postgrado que se desarrolla en el ISP por el autor de esta investigacion, encaminado a la
atencion integral a nifios con TGD; el 100% reconoce que la preparacion ha sido insuficiente, pues en las
actividades metodologicas, visitas de Entrenamiento Metodologico Conjunto y otras se da prioridad a
aspectos relacionados con el aprendizaje y otras necesidades educativas especiales, pero no se contempla

el trabajo a desarrollar con nifios y nifias autistas.

Con el objetivo de constatar como se lleva a cabo el proceso de diagnostico psicopedagogico de los alumnos
con autismo que asisten a las instituciones de la Educacion Especial en Cienfuegos, se procedio a la

realizacion de entrevistas a los miembros de las CAD de dicho municipio.

Fueron seleccionados 18 docentes de forma intencional; el instrumento utilizado, la caracterizacion del grupo
tomado como muestra y la tabulacion de los resultados se recogen en los anexos 10, 11y 12.

De los profesionales que conformaron la muestra, el 38.8% posee entre 1y 5 afios de experiencia en la

Educacion Especial; un 16,6% entre 6 y 10; el 22,2% entre 11y 15 e igual por ciento entre 16 y 20 afios.

El 66,6% posee la categoria docente de Profesor Asistente y el resto (16,6%) de Profesor Instructor. El
83,3% cursa la maestria en Ciencias de la Educacion.

La aplicacion de las entrevistas permitié constatar que:

La totalidad de los entrevistados conocen cuales son las funciones de la Comision de Apoyo al Diagndstico.
Ellas son; la realizacion de estudios de caso (33,3%); la confirmacion o no del diagnéstico de los alumnos
que ingresan en el centro (88,8%); reevaluacion de los escolares (38,8%); la preparacion de los miembros de
las Comisiones Psicopedagdgicas de los centros de la Ensefianza General que se encuentran en el Consejo

Popular (94,4%) y el redisefio de las estrategias de intervencion de los alumnos (27,7%).

Con relacion al papel que debe desempefiar la CAD en la realizacion del diagnostico psicopedagogico de los

alumnos con autismo, el 16,6% refiere que debe profundizar y completar el diagnostico de cada uno de los
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ninos(as); el 44,4% se refiere al redisefio de las estrategias de intervencion; el 55,5% plantea que debe
reunirse todos los meses para valorar los avances y retrocesos de cada alumno y sobre la base de ellos
redisefiar las estrategias de intervencion; solo el 16,6% plantea que deben aplicar diferentes instrumentos de

evaluacion.

En los aspectos referidos a los instrumentos con més frecuencia utilizados en la evaluacion de los casos, las
principales respuestas son: la hoja de exploracion logopédica (27,7%); la guia de observacion (50%); y las

guias de entrevistas a la familia y miembros de la comunidad (66,6%).

Al indagar sobre la frecuencia con que se reune la CAD, el 72,2% plantea una vez al mes; el 38,8% refiere

segun el plan de trabajo del mes 'y el 88,8% responde, siempre que exista algin alumno con dificultades.

La totalidad de los entrevistados coinciden en plantear que no han recibido ninguna preparacion para ejecutar
el proceso de diagnostico psicopedagdgico de los nifios(as) con autismo.

En cuanto a la identificacion de la principales insuficiencias las respuestas son: carencia de una metodologia
para guiar los estudios de caso con estos nifios(as) en particular (88,8%); insuficiente preparacion tedrico
metodoldgica para organizar y ejecutar el proceso (94,4%); no se poseen instrumentos que permitan
identificar las potencialidades en las diferentes areas del desarrollo y para el aprendizaje (55,5%); insuficiente
bibliografia donde se aborde el tema (83,3%).

Para perfeccionar el proceso de diagnostico psicopedagogico sugieren: la elaboracion de una metodologia
para los estudios de caso (94,4%); la elaboracion de orientaciones para el accionar de cada una de las
especialidades (83,3%) y la validacion o modificacion de instrumentos de evaluacion que permitan identificar

las principales potencialidades del nifio(a) (100%).

Con el fin de comprobar como se reflejan en los expedientes clinico-psicopedagdgicos los resultados del
proceso de evaluacion y diagnostico psicopedagogico de los alumnos con autismo, se realizo la revision de
los mismos. Los resultados obtenidos teniendo en cuenta los aspectos elaborados para ese fin (anexo 13)

permitieron corroborar que:

» Las caracterizaciones realizadas por los docentes no contemplan las principales particularidades de
sus alumnos en las diferentes areas de desarrollo.

» No se describen las alteraciones fundamentales en la conducta de los nifios(as) ni los estimulos que

las originan

» No se caracterizan con profundidad los medios familiar y comunitario que rodean al nifio(a), con

énfasis en sus fortalezas y debilidades, asi como la influencia que ejercen en su desarrollo integral
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» Tampoco se registra la utilizacion de instrumentos de evaluacion, ni se tienen en cuenta las
condiciones fisico-ambientales del contexto escolar ni las particularidades de los colectivos
pedagdgicos para determinar las areas fuertes y las débiles, con la correspondiente introduccién de

cambios organizativos para facilitar una respuesta educativa diferenciada;

» Las acciones de las estrategias de intervencion son generales, sin énfasis en el tratamiento de areas
medulares como: la conducta, la comunicacion, las relaciones sociales y la autonomia, entre otras y
no se contempla la provision de recursos personales y materiales, entre estos, la creacion de
condiciones fisicas y ambientales, los objetivos, contenidos y criterios de evaluacion a priorizar
donde se especifique con suficiente claridad el qué, cdmo y cuando intervenir, asi como la actuacion

de cada profesional, y el nivel de implicacion y la colaboracion entre ellos.

La integracion de los resultados obtenidos, luego del anlisis de las entrevistas realizadas a los diferentes

grupos muestrales en relacion con el diagnostico psicopedagdgico de nifios y nifias con autismo, asi como la

revision de expedientes clinico-psicopedagdgicos permitieron determinar las regularidades siguientes:

>

La totalidad de los maestros que laboran con alumnos que poseen diagnostico de autismo son
licenciados en Educacion Especial y cursan estudios en la maestria en Ciencias de la Educacion.

Reconocen la importancia y necesidad del diagnostico psicopedagdgico de los nifios(as) con autismo,

toda vez que permite su conocimiento profundo y constituye un paso previo a la intervencion.

A pesar de lo anterior, los conocimientos teorico-metodoldgicos para ejecutar el proceso de diagnostico

psicopedagdgico son insuficientes.

Las estructuras de direccion municipales y de centros, asi como los profesores del ISP no han dado
prioridad a la preparacion de los docentes para asumir el proceso de diagndstico de los escolares con

autismo.

No se reconoce el papel activo de la familia en el proceso de diagndstico, asi como en la toma de

decisiones para la intervencion.

Las estrategias de intervencion no responden a las principales necesidades del nifio(a) ni de los

contextos donde se desenvuelve.

Se carece de instrumentos de evaluacion para nifios(as) con autismo validados en el contexto cubano,

asi como una metodologia que oriente a los especialistas en el accionar.
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La valoracion de toda la informacion obtenida luego de la caracterizacion del estado actual del proceso
de diagnostico psicopedagdgico de los alumnos con autismo en la provincia de Cienfuegos, apunta hacia

la necesidad de disefiar una metodologia que contribuya a lograr una mayor eficiencia en dicho proceso.

2.2. Metodologia para la realizacion del proceso de diagnostico psicopedagdgico de nifios(as) con

autismo.

Los fundamentos de la metodologia que se presenta ofrecen a la Pedagogia Especial una via para la
direccion del proceso de diagndstico psicopedagogico en nifios y nifias con autismo, de modo que permita
realizar una valoracion integral de cada escolar que conlleve a la delimitacion de sus principales posibilidades
y necesidades educativas, asi como que garantice una adecuada intervencion psicopedagdgica, con una
definicion clara y precisa de los recursos de apoyo requeridos por el maestro para desarrollar la labor
educativa.

Para conformar la metodologia se tuvieron en cuenta las posiciones de diversos autores que con sus
investigaciones han definido el término metodologia y han realizado aportes significativos en los aspectos que la

definen, lo cual permite su aplicacion en investigaciones educativas.

En la literatura consultada son varias las definiciones y conceptos que se ofrecen, por lo que solo son referidos
algunos de ellos. Estos son:

En el Diccionario Filosofico se define el término metodologia como el “conjunto de procedimientos de
investigacion aplicables en alguna ciencia. Teoria sobre los métodos del conocimiento cientifico del mundo y la

transformacion de éste™xxv,

En el Diccionario Enciclopédico Grijalbo este vocablo aparece definido como “andlisis sistematico y
organizacion de los procedimientos internos de una ciencia o de un grupo particular de problemas segin
determinado método™i,

Para Alvarez de Zayas, C. (1999), una metodologia debe rebasar el marco del método o el procedimiento y
es concebida como una ciencia o parte de ella, que estudia la direccion de un proceso sobre la base de leyes

que rigen su comportamiento.

Valle, A. (2007), considera que “una metodologia se refiere al como hacer algo, al establecimiento de vias,
métodos y procedimientos para lograr un fin, en ella se tienen en cuenta los contenidos para lograr un

objetivo determinado™vi,

Barreras, F. (2004), recomienda tener en cuenta durante la representacion de una metodologia los aspectos

siguientes: objetivo que se pretende alcanzar; fundamentacion (problema y teorias a las que responde);
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elementos que intervienen en su estructura (aspectos esenciales del objeto de estudio, conceptos y
categorias que lo describen y explican); el proceso de aplicacion: descripcion de los pasos a seguir en la
instrumentacion de los métodos, técnicas, medios y procedimientos. Ademas, sugiere la designacion de

fases, las cuales pueden recibir diferente denominacion, en dependencia del objeto que se investiga.

También se realiza una valoracion de los criterios acerca de la metodologia como resultado cientifico,
elaborados por el colectivo de investigadores del Centro de Estudios de Ciencias Pedagogicas del Instituto
Superior Pedagdgico “Félix Varela” y su autora principal De Armas, N. (2003). El autor de esta investigacion
comparte el concepto dado por la investigadora citada anteriormente para la cual la metodologia de caracter
especifico es “un conjunto de métodos, procedimientos, técnicas que regulados por determinados
requerimientos nos permiten ordenar mejor nuestro pensamiento y nuestro modo de actuacion para obtener,
descubrir nuevos conocimientos en el estudio de los problemas de la teoria 0 en la solucion de problemas en

la préctica™xxvii,

Segln esta autora, la metodologia debe ser elaborada teniendo en cuenta el orden siguiente: objetivo
general, fundamentacion, aparato conceptual que sustenta la metodologia, etapas, pasos o eslabones que
componen la metodologia, procedimientos que corresponden a cada etapa, paso o eslabén, representacion

gréfica, evaluacion y recomendaciones para su instrumentacion.

Los resultados de la préactica del diagnostico psicopedagdgico y las transformaciones de la politica
educacional cubana en la educacion de alumnos con autismo, apuntan hacia la necesidad de disefiar una
metodologia para el diagndstico psicopedagégico, la cual permitira perfeccionar el trabajo de los maestros y
especialistas encargados del diagndstico, orientacion y seguimiento de estos nifios y nifias. Ademas, el

proceso de evaluacion requiere un orden que les permita alcanzar los objetivos propuestos.

Para la elaboracion de la metodologia que se presenta el autor de esta investigacion ha tenido en cuenta los
criterios de los autores De Armas, N. (2003) y Barreras, F. (2004) con relacidon a la estructuracion y

organizacion de la misma y ha considerado conveniente seguir el orden siguiente:

Objetivo general; fundamentos generales; fundamentos filosoficos, socioldgicos, psicoldgicos y pedagdgicos;
componentes estructurales de la metodologia donde se incluyen, representacion gréfica, fases, pasos,

acciones, premisas y exigencias a tener en cuenta en cada una de ellas.

La elaboracion de la metodologia parte de un estudio bibliografico para la sistematizacion de los referentes
tedricos y metodoldgicos que han caracterizado la evolucion del diagndstico psicopedagdgico y los principios

sobre los que se erige en Cuba, asi como también de la busqueda y analisis de metodologias y guias
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elaboradas para la realizacion de este proceso en nifios(as) con necesidades educativas especiales en

general.

En el ambito internacional, Lépez, J.M. (1999), propone una guia para llevar a cabo el proceso de evaluacion
psicopedagdgica en el contexto escolar, cuyo propdsito es identificar las necesidades educativas del alumno
para luego ajustar la respuesta educativa y optimizar su proceso de desarrollo y aprendizaje. En ella se
establecen las variables a evaluar relativas al alumno, al contexto social, familiar y escolar donde se ofrecen
aspectos generales a tener en cuenta en cada uno de ellos, pero no se operacionalizan las variables de

modo que sean determinados los indicadores y se ofrezcan los criterios para evaluarlos.

En Cuba Nieves, M.L. (2000), propone una metodologia para el diagnostico de necesidades educativas a ser
utilizada tanto en la escuela regular como especial con el fin de satisfacer las necesidades de los alumnos y

desarrollar al méximo sus potencialidades.

Dicha metodologia se estructura en cinco etapas denominadas: etapa preliminar donde se preparan las
condiciones para la ejecucion del diagnostico educativo; etapa de disefio donde se elabora la estrategia de
diagnostico; etapa de evaluacion en la cual se define el estado actual de la situacion educativa y se aplican
instrumentos evaluativos; etapa de diagndstico, en ella se definen las necesidades educativas especiales;
etapa de retroalimentacion donde se verifica el diagnostico de las necesidades educativas, se determinan

nuevas necesidades y se redisefian las estrategias de intervencion.

La autora de la metodologia analizada ofrece ademas, orientaciones especificas para el desarrollo de cada
una de las etapas del diagnostico de las necesidades educativas donde hace énfasis en la evaluacion de la
competencia curricular del alumno y se ofrecen algunos aspectos a tener en cuenta al caracterizar el
contexto familiar, pero no se contempla cdmo, cuando y mediante qué instrumentos evaluar los contextos

comunitario y educativo.

Por su parte Alvarez, C. (2006) aporta los pasos a sequir para la realizacion del diagndstico escolar y el
especializado, lo cual posee como objetivo esencial organizar metodologicamente las acciones de los

profesionales en la ejecucion de dicho proceso.

El analisis de la bibliografia consultada por el autor de esta investigacion permitié corroborar la carencia de
metodologias especificas para la realizacion del proceso de diagndstico psicopedagdgico en nifios(as) con

autismo.

Se considera ademas, que las propuestas analizadas anteriormente contribuyen a orientar el accionar de

maestros y especialistas en la ejecucion de dicho proceso en nifios(as) con necesidades educativas
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especiales en general a partir de su identificacion, sin embargo es preciso contar con una metodologia que
guie el proceso en nifios(as) con autismo, que ofrezca a los profesionales las herramientas para desarrollarlo
(instrumentos y procedimientos de evaluacion especificos) y donde sean valoradas las condiciones que
posee la institucion educativa, el nivel de preparacion del colectivo docente asi como las condiciones del
contexto comunitario y familiar con el fin de potenciar, modificar o reorganizar los escenarios donde se

desenvuelve el nifio(a) para ofrecer una respuesta educativa eficaz.

El objetivo general de la metodologia que se presenta es proporcionar a los docentes (maestros y
especialistas de las instituciones educativas y de los CDO) las vias para la realizacion del proceso de
diagndstico psicopedagdgico a nifios(as) con autismo.

Fundamentos generales para la concepcion de la metodologia

Con el proposito de lograr una mejor comprension de la metodologia para el diagnostico psicopedagdgico en
autismo, se considera necesario profundizar en la concepcion integradora de la misma, puntualizando para
ello en los fundamentos generales que la sustentan y los elementos que la caracterizan.

La metodologia disefiada esta fundamentada en los postulados del enfoque historico-cultural, entre ellos: la
ley genética del desarrollo, la relacion entre lo biologico y lo social, la estructura mediatizada de las funciones
psiquicas superiores, asi como en el estudio de las potencialidades del nifio(a) y su entorno a través de la
evaluacion de la ZDP. También esta basada en los principios y exigencias del diagndstico psicopedagogico
en Cuba, dicha metodologia contribuird a su perfeccionamiento, ya que:

+ Posee un lenguaje claro que posibilita a los docentes centrar su atencion en los elementos basicos
para la realizacion del diagndstico psicopedagogico, asi como ordenar jerdrquicamente la

informacion obtenida y sus relaciones.

+« Permite la integracion de las diferentes fases donde se contemplan las acciones y premisas
necesarias para garantizar la efectividad del proceso de diagnaostico.

+ Facilita la integracion e interaccion de todos los que intervienen en el proceso con un enfoque

multidisciplinario y contextual.

+« Involucra a especialistas, docentes, familiares y comunidad donde reside el alumno y combina las

evaluaciones formal y no formal.

+« Es flexible, pues permite ser ajustada y contextualizada teniendo en cuenta las particularidades del
evaluador y su experiencia, el uso de materiales, los objetivos especificos a evaluar, asi como las
caracteristicas del nifio(a) a estudiar y del contexto donde convive.
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En la construccion de la metodologia se tienen en cuenta, ademas, los principios metodologicos del
diagndstico que se corresponden con su nuevo enfoque, los cuales han sido elaborados y enriquecidos sobre
la base de la experiencia de reconocidos especialistas vinculados al Departamento de Educacion Especial
del MINED, al ISP “Enrique José Varona” de Ciudad de La Habana y al CELAEE, entre ellos: Nieves, M.L.
(1995), Torres, M., (1995); Bell, R. (1997), Alvarez, C. (1998), Arias, G. (1999), Lopez, R. (2000), Betancourt,
J. (2002) y otros. Los principios basicos fundamentales son:

Principio del caracter preventivo, retroalimentador y transformador, segin este principio, se establecen la
necesidad e importancia de la deteccion e intervencion lo mas temprano posible, donde se debera valorar la
validez de las opciones educativas que se le han ofrecido al nifio(a) y la influencia que en ello ejerce su

entorno.

Principio del caracter individual y multilateral, en la evaluacién del nifio(a) con autismo hay que tener en
cuenta sus logros y limitaciones, asi como también los logros y limitaciones de los contextos familiar, escolar
y comunitario donde se desenvuelve. El especialista necesita conocer quién es el nifio(a), entender como
procesa la informacion, como se comunica y aprende, de manera que no se limite solo a identificar los rasgos
tipicos que conforman el cuadro. Es imposible utilizar una estrategia de estudio o evaluacién comin para
todos los casos; la gran heterogeneidad de las personas con autismo es un hecho real, lo que esta dado,
entre otros factores, por la intensidad con que se manifiesta el trastorno.

Principio del caracter continuo, dindmico y sistematico, el proceso de diagnostico es sistematico en la medida
que se busquen nuevos elementos que contribuyan a perfeccionar y enriquecer la evaluacion inicial. Es
modificado a partir de la evolucion del individuo, quien recibe la influencia de las estrategias de intervencion

que deberan ser redisefiadas de forma continua.

Principio del caracter multi e interdisciplinario, colaborativo y participativo, este principio exige la participacion
de todos los factores que inciden directa o indirectamente en el desarrollo multilateral del nifio(a); en el caso
de los diagnosticados con autismo, la integracion equilibrada de criterios médicos, psicologicos y
pedagdgicos, entre otros facilitara el estudio integral del sujeto y permitira explicar las particularidades del

desarrollo, asi como proyectar la intervencion.

Principio del caracter objetivo y cientifico, en él se parte de una conceptualizacion acerca del desarrollo y se
apoya en los Ultimos avances en el progreso de las ciencias. Este principio indica la necesidad de seleccionar
los métodos mas novedosos, validos y confiables acordes con una fundamentacion capaz de explicar
solidamente los postulados tedricos que sustentan las posiciones del proceso de diagndstico

psicopedagdgico en Cuba.
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Principio del caracter estimulador del desarrollo, el diagnostico posee valor psicopedagdgico al constituirse
como un instrumento basico de orientacién en la ensefianza y la educacion. Para poder materializar este
principio, la practica del diagndstico debe precisar: el prondstico, las potencialidades, el carécter de las
necesidades educativas y la disponibilidad de ayudas en el momento que las necesiten, los criterios de
evaluacion a partir del andlisis del desarrollo anterior y actual del nifio(a), asi como los objetivos 0 metas

mediatas e inmediatas para la intervencion con el concurso de la escuela, la familia y la comunidad.
Fundamentos filosoficos, sociologicos, psicologicos y pedagdgicos

La filosofia marxista leninista ofrece una concepcion cientifica del mundo fundamentada en el desarrollo de
las ciencias que aborda las cuestiones y leyes mas generales comunes a todos los campos del saber;
asimismo constituye la base del diagnéstico psicopedagdgico que se realiza en cada una de las instituciones
de la Educacion Especial, y permite que éste se ejecute de forma cientifica y objetiva, valorando al nifio(a) de
forma integra en los contextos donde se desenvuelve y en correspondencia con sus particularidades

individuales.

La teoria marxista leninista, soporte filoséfico de la educacion cubana, exige que el proceso de diagndstico
de los nifios y nifias con autismo se realice teniendo en cuenta el principio de la objetividad, lo cual demanda
que al realizar la evaluacion se tomen en consideracion las particularidades de los ambientes escolar, familiar
y comunitario y se determinen sus principales fortalezas, asi como las relaciones que se establecen entre

ellos y el nifio(a).

También es importante que los especialistas posean un dominio amplio de los objetivos y las areas a evaluar,
los pasos 0 acciones a realizar en cada momento, asi como el papel que desempefiard cada uno de los

implicados, unido a la objetividad de los instrumentos utilizados en el proceso de evaluacion.

Una importancia particular en el proceso de diagnostico adquiere el principio del historicismo donde el
fendmeno debe ser estudiado en su desarrollo; para ello hay que realizar una pormenorizada historia social

del nifio(a) que abarque los detalles mas significativos de su vida, partiendo desde el periodo intrauterino.

Otro de los principios a considerar es el del estudio del fendbmeno en su desarrollo, segin el cual los
fendmenos estan en constante movimiento y transformacion, lo que permite asumir el proceso de diagnéstico
psicopedagdgico en correspondencia con la evolucion del nifio(a), quien recibe las influencias del medio que
le rodea y en el que hay que tener en cuenta tambien los intereses, necesidades, motivos y relaciones que

establece en sus contextos de actuacion.



Msc. Jorge Félix Massani Enriquez. @ 56

El estudio del fendmeno en su relacion con otros implica que el proceso de diagndstico psicopedagdgico sea
abordado en relacion estrecha con los fendémenos de la realidad. En los nifios y nifias con autismo este
proceso debe ser enriquecido con el criterio de otros especialistas (médicos, psiquiatras, neurélogos etc.), lo
que permite el estudio integral del sujeto, asi como ofrecer un conjunto de estrategias o alternativas que

conduzcan a su atencion educativa integral.

Fundamentos socioldgicos: el proceso de diagndstico como fendmeno de caracter social requiere ser
interpretado en relacion con otras esferas sociales (ciencia, cultura, economia, politica y otras) al ser

condicionado por éstas.

En las diversas etapas del desarrollo de la sociedad han existido diferentes enfoques en cuanto al proceso
de diagnostico y tratamiento de las personas con necesidades educativas especiales; ello se relacionaba

estrechamente con factores politicos, morales, religiosos y econdmicos imperantes.

En la actualidad el proceso de diagndstico experimenta cambios derivados de las transformaciones en sus
conceptos basicos, se asume desde una posicion mas optimista basada fundamentalmente en enfoques
psicoldgicos y pedagogicos que pretenden explicar el problema de las necesidades educativas especiales,
se habla, por tanto, de un proceso de diagndstico mas dinamico, participativo, optimista y desarrollador.

En la fundamentacion y elaboracion de la metodologia que se disefia se han tenido en cuenta, ademas, los
objetivos y principios de la Educacion Especial cubana, asi como el encargo social asignado a la escuela
especial concebida como una institucion socializadora que brinda una atencién educativa cada vez mas

desarrolladora.

En el cumplimiento de esta mision resulta de gran utilidad la realizacion del diagnostico psicopedagdgico
donde un elemento clave lo constituye la evaluacion detallada del contexto sociocultural donde se desarrolla

el nifio(a) y donde inciden la familia, la escuela, la comunidad y demés agencias educativas.

Uno de los desafios que se le plantea a la Educacion Especial en su concepcion actual, es precisamente el
mejoramiento de los métodos de diagnostico, asi como el perfeccionamiento de la intervencion en
correspondencia con los postulados de la escuela historico-cultural de Vigotsky; ello constituye a su vez uno
de los objetivos priorizados del MINED.

Teniendo en cuenta lo anterior, la presente investigacion contribuye a dar respuesta a dicha prioridad, toda

vez que se corresponde con las exigencias y principios del diagnostico psicopedagagico en Cuba.

Para la fundamentacién psicoldgica de la metodologia se tuvieron en cuenta los aportes de la escuela
histérico-cultural representada por L.S.Vigotsky, la cual posee una gran relevancia y actualidad en la
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evaluacion de nifios y nifias con diagndstico de autismo, toda vez que permite un enfoque cientifico optimista
e integrativo en la potenciacion del sujeto en su interaccion social, posibilitando siempre la estimulacion del

desarrollo.

La idea principal que sirve de punto de partida para la obra de Vigotsky expresa que el desarrollo psiquico
tiene un origen historico-social; por tanto, en el desarrollo psiquico del nifio(a) con autismo, al igual que en
todos, juega un papel fundamental la apropiacion de la experiencia social que le aporta el medio,

fundamentalmente la familia en un inicio y luego la escuela y comunidad.

De igual modo, Vigotsky le concede importancia trascendental al papel decisivo del adulto como mediador en
la relacion sujeto-objeto y portador de las formas mas generales de la experiencia historico-cultural
contenidos en los objetos de la realidad circundante, éste constituye un aspecto relevante en el diagnostico y
evaluacion de los nifios y nifias con autismo y es explicitado por Vigotsky en su tesis acerca de la ZDP,
definida por el propio autor como "la distancia entre el nivel de desarrollo, lo que se sabe, determinado por la
capacidad de resolver independientemente un problema y el nivel de desarrollo potencial, lo que puede llegar
a saber, determinado a través de la resolucion de unos problemas bajo la guia 0 mediacion de un adulto o en

colaboracion con otro compafiero mas capaz"x,

La ZDP se crea en la accion conjunta, en la colaboracion, y se precisa con aquellas tareas que aunque el
nifio(a) no puede resolver solo, si es capaz de solucionarlas con la ayuda de “otros” (adultos o coetaneos); es
por ello que durante el proceso de evaluacion en autismo es necesaria la presentacion de tareas que
permitan determinar con claridad las potencialidades de desarrollo, a partir de las capacidades del nifio(a)
para asimilar la ayuda que se le ofrece, revelandose de esta forma su zona de desarrollo potencial, a traves
de la relacion de ayuda que el evaluador establece en cada una de las actividades y las posibilidades de

transferirla a nuevas situaciones.

En la metodologia para el diagnostico psicopedagdgico de nifios y nifias con autismo disefiada por el autor
de esta investigacion, se contemplan las modificaciones al PEP, instrumento de evaluacion surgido en los
Estados Unidos y ampliamente utilizado en el contexto internacional; para ello se tuvo en cuenta la
comprension de la ZDP con fines de diagnostico, entendido éste como “un proceso encaminado a la
busqueda de las potencialidades del desarrollo de los alumnos sobre la base de la introduccion de los niveles
de ayuda y evaluacion de los tipos de transferencia, que han manifestado después de la ayuda recibida y
cuya finalidad es promover el desarrollo de todos los alumnos™.

En este concepto se destacan tres elementos esenciales, ellos son; potencialidades, niveles de ayuda y

transferencia.



Msc. Jorge Félix Massani Enriquez. @ 58

Las potencialidades son definidas por (Alvarez, C. y Rodriguez, L., 1998) como “el sistema de estructuras

cognitivas y afectivas que bajo condiciones externas propicias permite el desarrollo de la capacidad™i.

Visto de este modo, las potencialidades que se buscan en el proceso de diagnostico con la utilizacion del
PEP son las funciones psiquicas en las areas de desarrollo que contempla y que estan en proceso de

maduracion las cuales deben ser potenciadas bajo la influencia del medio que rodea al nifio(a).

Respecto a los niveles de ayuda, Akudovich, A. (2004) en su tesis doctoral realiza una diferenciacion entre
éstos y los tipos de ayuda, términos semejantes por el fin que persiguen (activacion de las potencialidades
del desarrollo) y diferentes por su organizacion.

La autora citada anteriormente define los tipos de ayuda como: “un conjunto de apoyos que posibilitan la
activacion de las potencialidades del desarrollo de los sujetos que se estudian en el proceso de
diagnostico™li, mientras que los niveles de ayuda, constituyen “la estructuracion de los tipos de ayudas de los

més generales a los mas especificos™i,

De esta forma los niveles de ayuda constituyen la estructuracion consciente de los tipos de ayuda en orden
determinado, por tanto, varios tipos de ayuda pueden estar estructurados en un nivel, pero varios niveles no

pueden tener los mismos tipos de ayuda.

En las modificaciones al PEP se han tenido en cuenta todos los elementos de la operacionalizacion de la
ZDP, con énfasis en la introduccion de los niveles de ayuda contextualizados en los items que lo conforman;
el resultado final luego de la administracion de los mismos, seré la valoracion de la amplitud de su ZDP y la
apropiacion del modo de solucion de la tarea manifestado en la solucion de la misma, después de un tiempo

determinado y su transferencia a tareas semejantes.

Respecto a la transferencia Alvarez, C. y Akudovich, A. (2006) comparten la definicion de Torres, M. (2002)
quien la conceptualiza como; “utilizar, trasladar, aplicar un conocimiento o estrategia de solucion del
problema en situaciones nuevas o similares™, y consideran la necesidad de introducir los términos “en

colaboracion con el adulto”, lo que le ofrece una connotacion social al proceso.

El autor del presente trabajo considera preciso destacar que la utilizacion de los niveles de ayuda que se
proponen se origina en dependencia de los objetivos del instrumento, del contexto en que se emplean, de las
caracteristicas de los nifios y nifias con autismo y de las tareas que se presentan en cada uno de los items.

El enfoque individual y la unidad entre los factores cognitivos y afectivos no deben dejarse de tener en
cuenta, pues aunque existe una heterogeneidad considerable de nifios y nifias con autismo, existen también

peculiaridades comunes, y por otra parte especificas, por ello habra que considerar las condiciones
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individuales, motivaciones especificas, el desarrollo de la personalidad, niveles de desarrollo, logros y

dificultades, asi como la profundidad del trastorno en cada caso particular.

Por otro lado, el vinculo afectivo entre el adulto y el nifio(a) en el proceso de evaluacion favorece la accion de

mecanismos reguladores que orientan conscientemente, activan y regulan la actividad y el comportamiento.

La unidad entre lo cognitivo y lo afectivo en el proceso de evaluacion en personas con autismo es medular y
se origina cuando se establece una comunicacion adecuada con el nifio(a), basada en sentimientos de
respeto y carifio, asi como el empleo de estimulos siempre que sea necesario en forma de sonrisas, besos y

caricias.

Fundamentos pedagogicos: la relacion entre la ensefianza y el desarrollo donde la primera va delante,
constituye una premisa tetrica para la fundamentacion pedagdgica del diagnéstico en autismo, toda vez que
este constituye el antecedente fundamental para la organizacion del proceso pedagdgico donde lo mas
importante es determinar las potencialidades del nifio(a).

El escolar con diagnéstico de autismo es una persona con formas cualitativamente complejas del desarrollo
que posee alteraciones sociales, cognitivas, falta de autonomia y marcadas limitaciones en el lenguaje y la
comunicacion, lo que hace que demande mas apoyos que el resto de los alumnos con necesidades

educativas especiales.

Al maestro le atafie conducir, guiar, promover, dirigir y acelerar el desarrollo de cada alumno en
correspondencia con sus caracteristicas particulares, de ahi la importancia de tener en cuenta su papel
como mediador, toda vez que el desarrollo no se alcanza de manera espontanea, sino que esta mediatizado

por las relaciones de colaboracion e intercambio personal.

La implementacion de programas especiales, encaminados y planificados de forma particular, conduce al
logro del desarrollo psicologico de los nifios y nifias con autismo, siempre y cuando se estructure el proceso
de ensefianza a partir de métodos, procedimientos y formas de trabajo que tengan en cuenta sus

potencialidades y orienten siempre la ensefianza hacia la ZDP.

Adecuar el medio externo de las personas con autismo, teniendo en cuenta su configuracion, caracteristicas
y el control del mismo para llevar a cabo el aprendizaje, asi como priorizar objetivos, contenidos y criterios de

evaluacion son preceptos esenciales en la ensefianza.

Otro elemento a tener en cuenta es que no se pueden plantear al nifio(a) aquellas tareas o exigencias que
aln éste no pueda realizar, que no se correspondan con su nivel real de desarrollo, por ello es conveniente

utilizar el aprendizaje sin error. Hay que asegurar la adquisicion previa de los objetivos de conducta que se
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pretenden ensefiar, descomponer al méximo los objetivos educativos, controlar la presentacion clara de los
estimulos discriminativos y neutralizar los irrelevantes, evitar factores de distraccion y ambigiiedad en la
situacion educativa, asi como mantener motivado al nifio(a) mediante el empleo de estimulos suficientemente

poderosos.

Componentes estructurales de la metodologia para el diagnostico psicopedagdgico de nifios(as) con

autismo

En el disefio de la metodologia para el diagndstico psicopedagogico de nifios(as) con autismo se concretan
tres fases donde en cada una se incluyen acciones especificas, premisas y exigencias que ofrecen a los
docentes las formas de proceder para la evaluacion de las variables contexto familiar, escolar, comunitario y
del nifio(a), tomando en consideracion los principios y regularidades del proceso de diagndstico
psicopedagdgico. (Figura 2)

Metodologia para el diagnéstico psicopedagdgico de nifios(as)
con autismo

|

FASES
Preparaciény <«— | Evaluacion <«— | Valoracion integral y
Organizacion toma de decisiones
> Variables <
Contexto Contexto Contexto Alumno
familiar comunitario escolar

Figura 2: Esquema general de la metodologia disefiada.

Se precisan las exigencias a tener en cuenta en la realizacion del diagnostico psicopedagdgico de nifios y
nifias con autismo, las cuales se basan en los requerimientos que deben cumplir los docentes implicados,

éstas son:

Conocimiento profundo de las particularidades del nifio(a): para la realizacion del diagndstico
psicopedagdgico en autismo, es necesario que el evaluador conozca de antemano las caracteristicas del
nifo(a) e identifique oportunamente sus necesidades més alla de lo que expresa la teoria, conocer sus
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rutinas, motivaciones, capacidad para cambiar el pensamiento y la accién de acuerdo con los cambios
ambientales, asi como las causas que originan las dificultades, todo lo que permitird planificar la estrategia

de evaluacion a seguir en cada caso.

Familiarizacion del nifio(a) con los contextos donde sera evaluado(a): una de las caracteristicas principales
que se presentan en las personas con autismo es la insistencia en la igualdad, lo que esté relacionado con
un déficit de anticipacion en el plano psicologico. Los cambios en contextos, mobiliarios, materiales,
maestros, etc. no son aceptados por la mayoria, lo diferente e inesperado aparece como amenazante, por
ello es necesario que conozcan de antemano lo que va a pasar, lo cual les da seguridad y ayuda a controlar

Su entorno.

Interaccion previa con el personal implicado en la evaluacion: la interaccion con el nifio(a) antes y durante la
evaluacion es esencial; para ello es necesario poner en practica estrategias de acercamiento que conlleven a
la aceptacion. Los sentimientos de respeto y carifio son determinantes, asi como el empleo de estimulos,
siempre que sea necesario en forma de caricias y frases de elogio o aprobacion. Conocer las situaciones que
generan ansiedad y provocan perretas, agresion o autoagresion, asi como las interacciones y actividades
que provocan placer y las formas en que el nifio(a) puede entender mejor las instrucciones verbales que se le
dan, asi como los niveles de ayuda que se le facilita, propiciaran la interaccion en un ambiente de confianza,
seguridad y garantizaran la motivacion para realizar las actividades.

Seleccion adecuada y modificacion de los instrumentos que seran empleados durante la evaluacion: la
practica del diagnostico ha demostrado que la aplicacion de pruebas estandarizadas en personas con
autismo es insuficiente, algunas no se ajustan a las caracteristicas individuales del nifio(a), por lo que es
preciso realizar modificaciones en los procedimientos de evaluacion, reordenar y adaptar los items para
poder determinar el nivel de desarrollo actual, asi como el uso de niveles de ayuda para obtener una mayor
informacion y sobre todo la determinacion de las potencialidades que posee el nifio(a). Para el logro de lo
expresado, es necesario que el docente posea un conocimiento amplio de los instrumentos a emplear con lo
que se garantiza en parte su aplicacion e interpretacion correctas, asi como determinar con anterioridad

aquellas tareas que no se corresponden con el nivel evolutivo del nifio(a).
FASE 1 - Preparacion y organizacion

v Primer paso - Preparacion para la realizacion del proceso de diagnostico. Capacitacion

tedrico-metodoldgica de los implicados
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En esta primera fase de la metodologia se parte de la premisa de que cualquier accion que se desarrolle
debe partir de su planificacion y organizacion, es por ello que se concibe con el objetivo de preparar las

condiciones necesarias para garantizar el desarrollo exitoso de las fases que le contindan.

Este momento se dedica a la creacién de las condiciones previas para la realizacion del proceso de
diagnostico, tanto desde el punto de vista psicologico como material, en ella se aunan voluntades para lograr

el cambio en el trabajo en grupo con los especialistas de los CDO, el MINSAP y los integrantes de la CAD.

Se inicia el trabajo colectivo con el objetivo de sensibilizar a los implicados con las acciones a efectuar, se
define el sentido que seguira la evaluacion y la razén por la que se realiza para cumplir el encargo social,
teniendo en cuenta que tanto la evaluacion como el diagnostico en general y en los nifios(as) con autismo en
particular, deben basarse en un enfoque cientifico y objetivo, al ser un proceso debidamente planificado que
requiere una actualizacion constante en correspondencia con los avances cientificos que se promueven en
el campo de las ciencias médicas, psicologicas y pedagdgicas, apoyado en la busqueda continua de

informacion sobre el nifio(a) y su entorno.

La realizacion del diagnéstico psicopedagdgico de escolares con autismo debe comenzar con el

cumplimiento de las recomendaciones organizativas siguientes:

» Determinar claramente los objetivos del proceso, asi como establecer cada uno de los momentos en

correspondencia con los recursos disponibles.

» Seleccionar los especialistas implicados (miembros de la CAD) y trazar las misiones con un caracter
prospectivo, contemplar las fechas, horarios, tiempo del cual se dispondrd y cada uno de los
momentos en los cuales se realizaran las visitas a los contextos donde transcurre la vida cotidiana

del nifio(a), todo lo anterior con caracter flexible en dependencia de cada caso concreto.

» Convenir con todas aquellas personas que tienen contacto directo con el nifio(a) (familiares,
maestros, vecinos y otros factores de la comunidad, especialistas de otras disciplinas), que pueden
ser (tiles en los diferentes momentos del proceso.

» Realizar un andlisis detallado de toda la informaciéon con que se cuenta, asi como las vias,

materiales, documentos y personas a utilizar para recopilar la informacion necesaria.

» Creacion de las condiciones organizativas precisas para la aplicacion de los instrumentos de

evaluacion.

Por otro lado, la realizacion del proceso de diagndstico requiere la preparacion previa de los docentes que

participaran en el mismo, para ello se deben llevar a cabo actividades de preparacion y autopreparacion que
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en nifios(as) con autismo, debe estar encaminada a lograr un conocimiento del trastorno que permita
encauzar la investigacion hacia la evaluacion de las areas mas afectadas, asi como aplicar eficientemente

los instrumentos de diagndstico.

En este particular es necesario acotar que en todas las provincias del pais con excepcion de Ciudad Habana
y Santiago de Cuba que cuentan con centros especificos para la atencion a nifios(as) con autismo, la
ubicacion escolar se efectia en diferentes centros de la Educacion Especial teniendo en cuenta para ello,
entre otros aspectos, las condiciones que posee la institucion, la cercania al hogar, las particularidades del

menor y las condiciones familiares.

Hay que considerar ademas, si a la institucion educativa asisten otros nifios(as) con autismo, si se incorporan

por vez primera y si existen docentes con experiencia anterior en el trabajo con éstos.

Las actividades de preparacion deberan ser realizadas en el centro con la participacion de los miembros de
la CAD donde constituyen miembros permanentes el director, subdirector docente o jefe de ciclo, logopeda,
psicopedagoga(o), maestros seleccionados entre los mas capaces desde el punto de vista técnico-docente,
médico, enfermera, especialistas de computacion, musica, biblioteca, Educacion Fisica y trabajador social
que atiende la institucion. También es necesaria la participacion de la psiquiatra infanto-juvenil vinculada al
diagnéstico clinico y al tratamiento de los nifios(as) con autismo la cual estara permanentemente invitada y

de conjunto con los especialistas del CDO llevaran a cabo las actividades de preparacion.

Se organizara actividades metodologicas en forma de conferencias, talleres, grupos de trabajo con los
implicados donde se realice el estudio de materiales e instrumentos de evaluacion y se les demuestre la
forma de efectuar el diagnostico psicopedagdgico, integrando asi los aspectos teoricos, metodoldgicos y

practicos necesarios para la implementacion del mismo.
Las principales tematicas a abordar seran las siguientes:

- El autismo y los Trastornos Generalizados del Desarrollo. Principales particularidades clinicas y
psicopedagdgicas de los nifios(as) con diagnostico de autismo. Persona que imparte: Psiquiatra Infanto-

juvenil.

- El proceso de diagndstico psicopedagdgico. Principios y funciones. Persona que dirige: Especialista del
CDO.

- El diagnéstico psicopedagogico en autismo. Metodologia para la realizacion del proceso. Evaluacion de los

contextos familiar, comunitario y escolar. Acciones a desarrollar. Utilizacion de dimensiones, indicadores y
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criterios de evaluacion. El Perfil Psicoeducativo. Caracteristicas y modo de empleo. Persona que dirige:

Investigador.

- Integracion y valoracion de la informacion obtenida. Disefio de las estrategias de intervencion. Persona que

dirige: Especialista del CDO e investigador.

La misma posee un caracter flexible, pues el orden de los temas a tratar que se proponen puede variar en
dependencia de las caracteristicas del contexto, los conocimientos de los docentes en torno al tema y sus
necesidades. Tambien pueden ser reestructurados o enriquecidos de acuerdo a las necesidades que surjan

en la dinamica de trabajo.
v Segundo paso - Recopilacion de informacién necesaria

El primer paso en la realizacion del diagndstico de cualquier individuo, lo constituye la conformacion de una
extensa y detallada historia social, la cual debe abarcar los detalles mas significativos de su vida, a partir del
periodo intrauterino.

La eficaz recogida de informacion y su andlisis exhaustivo constituyen uno de los elementos mas importantes
del proceso de valoracion inicial que supone un estudio global y en profundidad del desarrollo del nifio(a), de

su historia individual, familiar y de su entorno.

La identificacion del autismo a partir del conjunto de sintomas y signos que lo tipifica, posibilita una clara
orientacion sobre la etiologia del mismo, asi como arribar a su diagndstico; ahora bien, la evaluacion de
caracter psicopedagdgico en personas con este diagnostico indiscutiblemente posee un caracter
interdisciplinario, por ello es imprescindible la coordinacion y colaboracién con los especialistas de los
equipos multidisciplinarios del MINSAP quienes se encargan del diagnostico clinico de la entidad a partir de
la realizacion de exploraciones y examenes complementarios con la participacion de psiquiatra infantil,

psicologo, logofoniatra, neuropediatra, fisiatra y psicopedagogo, entre otros especialistas.

Es preciso valorar los servicios tanto médicos como psicopedagdgicos que recibe en la actualidad, la

recopilacion de informacion a partir de informes clinicos es un factor significativo.

Si asistio a alguna institucion educativa, es necesario entonces la revision del expediente psicopedagdgico
contentivo de las caracterizaciones, estudios de caso y estrategias de intervencion, asi como el intercambio

con educadoras, maestras y especialistas de la(as) institucion(es) donde asistio anteriormente.

Tambien hay que tener en cuenta que existen datos de la historia del nifio(a) 0 aspectos de la vida familiar

que ya han sido solicitados y expuestos en los servicios de psiquiatria infanto-juvenil donde ha asistido.
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Por tanto, habra que definir con anterioridad las reas a priorizar en la entrevista familiar, de manera que la

familia no repita la informacion y el evaluador no pierda tiempo en la busqueda de datos ya disponibles.

Para ello habra que tener en cuenta los aspectos siguientes:

>

Informacion significativa relacionada con el desarrollo durante los dos primeros afios de vida:
primeras pautas del desarrollo psicomotor; enfermedades padecidas; signos de alarma en los
primeros afios, momento en que se originaron involuciones; comorbilidadXV; definicion del momento
en que aparecen las caracteristicas especiales del desarrollo. Principales factores de riesgo a los

que ha estado expuesto(a).
Pruebas y exploraciones realizadas.

Programas y tratamientos que se hayan puesto en practica y los que se llevan a cabo en la
actualidad.

Historia escolar.

Orientacion tedrica ofrecida a los familiares (terapia familiar, dinamicas de grupos, orientacion
dietética y otras).
Abordaje terapéutico y su efectividad en el control o mejoramiento de las conductas y/o sintomas

asociados. Técnicas de modificacion de conducta y psicoeducativas empleadas.

Tratamiento farmacoldgico en caso de ser preciso en la regulacion de sintomas asociados como la

agresividad, trastornos del suefio y la hipercinesia, entre otros.

Blsqueda de nexos, relaciones entre la historia de desarrollo personal y los contextos, con énfasis

en la influencia ejercida por éstos.

FASE 2 - Evaluacion psicopedagdgica.

v' Primer paso - Evaluacién de la variable contexto familiar.

Los estudios relacionados con el diagnostico psicopedagdgico, tanto en Cuba como en otras latitudes,

plantean la necesidad de lograr una verdadera participacion de la familia, la cual deberd convertirse en

protagonista de su propia transformacion a partir de las posibilidades que se le ofrece para reflexionar y

autoevaluar los factores que pueden afectar su dinamica.

La evaluacion del contexto familiar posibilita la obtencion de una comprension mas amplia del ambiente

donde se desenvuelve el nifio(a); para ello sera necesaria la colaboracion de los miembros de la familia, por
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ser las personas que la integran, quienes pasan la mayor parte del tiempo con él o ella, ademas sus puntos

de vista, explicaciones, expectativas ofrecen datos relevantes a la evaluacion integral.

Se coincide con Ldpez, R. (2008) en que las entrevistas de informacion y orientacion que habitualmente se
utilizan en el proceso de diagndstico aln resultan insuficientes para lograr una verdadera participacion de la
familia, pues “generalmente se enfatiza en la conducta y desarrollo evolutivo del nifio(a), las condiciones de
vida, la relacion de la pareja, pero no se amplia en otras relaciones de la vida familiar y en los componentes

psicoldgicos personales de cada miembro™Wi,

Las relaciones entre el evaluador y la familia deben estar basadas en principios de colaboracion y ayuda
mutua, sin olvidar que cada una tiene un modo de vida determinado que depende de sus condiciones, de sus
actividades sociales y de las relaciones de sus miembros; sus opiniones estan matizadas por su forma de

percibir el mundo, asi como por sus intereses, convicciones, aspiraciones y experiencias.

En los casos de nifios y nifias con autismo, es comln que se vea implicada toda la familia y dentro de ésta
cada miembro se afecta de una manera diferente, experimentando sentimientos diversos como dolor, pena,
frustracion, satisfaccion por ayudar, negacion, rabia, etc. La experiencia de tener un hijo(a) con autismo
puede ser devastadora al provocar problemas y tensiones familiares, es por ello que la actitud del evaluador
en todo momento sera de escucha en relacion con los principales problemas afrontados, asi como
expectativas, preocupaciones, proyectos e incluso insatisfacciones con la atencion psicoldgica y pedagégica

brindada hasta el momento.

La entrevista y la observacion constituyen métodos de investigacion que posibilitan la realizacion de la
evaluacion del contexto familiar al propiciar la recogida de informacion, asi como la participacion activa de los

miembros de la familia; ambos métodos pueden obedecer a diversos modelos.

Las entrevistas en profundidad, caracterizadas por su flexibilidad y dinamismo, son una herramienta eficaz
para evaluar el contexto familiar y concretar los aspectos més relevantes del desarrollo del nifio(a); se
diferencia de la entrevista tradicional principalmente en que constituye una conversacion entre iguales, donde
investigadores y familiares establecen relaciones de colaboracion y un interrogatorio estructurado no es lo

fundamental, aunque ello no excluye la utilizacion de dimensiones e indicadores.

La entrevista a la familia, segun afirma Castro, P.L. (2008), “permite recoger no solo la informacién verbal,
sino también la implicacion emocional de cada uno de los participantes en el tema, las reacciones mutuas,

las miradas, los silencios llenos de significacion, etc.”Vi
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En la concepcion de la metodologia que se propone, las entrevistas en profundidad son combinadas con la
observacion participante, ésta Gltima permite acceder a los contextos naturales de actuacion, toda vez que
asegura la relacion entre lo expresado y la accion. Es por ello que ambas se complementan, lo cual le
imprime un mayor valor al proceso de diagndstico al poder contrastar los datos obtenidos en uno y otro

método y establecer las relaciones entre ambos.

Tanto la entrevista en profundidad como la observacion participante constituyen espacios interactivos de
didlogo y reflexion, donde profesionales y familias intercambian informacion relacionada con el nifio(a), asi
como la dindmica en el hogar; de ese modo la familia tendré una participacion activa, dandole la oportunidad
de tomar decisiones desde la definicion de los problemas hasta la busqueda de soluciones a los mismos. En
ese sentido se coincide con Castro, P.L. (2008) cuando asevera que, la entrevista en profundidad y la
observacion de la vida hogarefia son los recursos mas productivos para el profesional que indaga sobre la
familia

En la preparacion de las entrevistas en profundidad se deben tener en cuenta las premisas siguientes:

» Definicion clara de las areas a investigar, asi como convocar a las principales figuras de la familia.

> Establecimiento de relaciones estrechas con los entrevistados, conocimiento de sus caracteristicas,
acudir a su buena voluntad, definir objetivos comunes, asi como obtener su disposicion para contar

experiencias y expresar sentimientos.

» Determinacion del lugar, asi como los horarios y el tiempo de duracion para cada sesion, en

correspondencia con el nivel de informacion que sea preciso obtener.

» Seleccion de contextos que posean como caracteristica esencial la privacidad, donde el entrevistado
se sienta comodo y relajado. De realizarse en el hogar es necesario escoger un horario y lugar

donde no ocurran interrupciones o presencia de personas ajenas.

» Empleo de un lenguaje claro y preciso, evitar el uso de palabras o términos poco conocidos por los

familiares.

» En caso de participar otros miembros de la familia, habra que conocer con anterioridad sus
principales caracteristicas, lo que permitira establecer un didlogo donde todos los participantes se

sitllen a un mismo nivel, asi como encontrar la mejor forma de proyectar los temas.

En su realizacion es importante el cumplimiento de las exigencias siguientes:
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Recordar a los familiares los objetivos de la entrevista, asi como su importancia como parte del

proceso de evaluacion que se lleva a cabo.

Enfatizar en la importancia que posee la validez de las informaciones que puedan proporcionar, toda
vez que el proceso persigue como fin fundamental contribuir al progreso del nifio(a) con autismo.

Comenzar por los asuntos menos trascendentes, de modo que paulatinamente el entrevistado
comience a comentar sus experiencias en relacion con el nacimiento del nifio(a), para luego

reconstruir su historia y ambiente familiar.
Evitar que los puntos de vista del entrevistador influyan en las respuestas del entrevistado.

En algunos casos podré ser (til el empleo de documentos personales, asi como fotos, videos,
dibujos y otros materiales que contribuyan a promover anécdotas y recuerdos acerca del desarrollo
del nifio(a).

Tener en cuenta que las preguntas o temas que se proponen giren alrededor de los aspectos que
revelen los principales indicadores del desarrollo del nifio(a).

Evitar alianzas entre profesionales y familiares.

Propiciar la realizacion de valoraciones que acomparfien la exposicion de los hechos, solicitando
siempre que sea preciso clarificar o explicar lo que han aportado, asi como reformularlo si fuese
necesario, 0 sea “introducir preguntas complementarias con el propdsito de que nuestro interlocutor
nos “dibuje” o represente la situacion lo mas cercana a lo que ha ocurrido en la realidad"vii,

El momento final debe estar acompafado de una valoracion breve, donde ambos reflexionen acerca de los

principales aportes al proceso de evaluacion y se brinde la oportunidad al entrevistado de agregar algin

aspecto que no haya sido tratado. Cuando se realicen preguntas o comentarios acerca de aspectos

personales que penetren en las dificultades, se procurara comunicar comprension y sensibilidad ante los

sentimientos del entrevistado; en este particular es importante tener en cuenta algunos requisitos que

contribuyen a elevar la calidad comunicativa con la familiaxx, ellos son:

(0]

(0]

Comprension de sus acciones y alcances: “Yo creo que ustedes han hecho lo que han podido”.

Invitar a participar y compartir: “Lo invitamos a que reflexionen con nosotros, ustedes son necesarios
para...”

No agredir: “Todos podemos equivocarnos”.
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0 Explicar su conducta, dar confianza y apoyo. “Usted creia que estaba haciendo lo mejor. A todos nos

pasa igual. Aprendemos en la préctica. Es dificil enfrentarlo, pero con ayuda puede lograrlo”.

0 Reconocer, ayudar a descubrir y reforzar sus recursos y potencialidades. “Qué es lo mejor de tu
familia y de cada uno de ustedes.” Qué cambios harian para que la familia y cada uno de sus
miembros sea mas feliz.”

La observacion constituye otro de los métodos empiricos ampliamente utilizado para la obtencién de
informacion acerca del objeto de investigacion. Permite conocer el proceder y las conductas de las personas
tal como se dan en su escenario natural, asi como verificar los datos aportados en la entrevista o
complementar de forma sistemética aquellos que la familia no ha brindado espontdneamente y son

necesarios para una mejor comprension del desarrollo del nifio(a).

“Como procedimiento de evaluacion a la familia, consiste en la indagacion sistematica y el registro
cuidadoso de actividades encuadradas en las funciones familiares, asi como el desempefio particular de
cualesquiera de sus miembros en aspectos que pueden tener relacion con la educacion de los hijos, las
influencias que se ejercen sobre su formacion, asi como las condiciones de vida en donde estos

comportamientos se manifiestan™.

La observacion participante es uno de los tipos de observacion que posibilita la caracterizacion detallada del
contexto familiar. En su realizacion podran ser empleadas diferentes vias como: la labor de terreno, visitas al
hogar, comunidad, entre otras, la colaboracion con la familia continda siendo fundamental, pues sus

miembros deben concienciar la necesidad de colaborar en la observacion.

Para los fines de la metodologia que se propone, el autor de esta investigacion considera importante este
tipo de observacion, pues se caracteriza por su flexibilidad; ello no impide que sea planificada y organizada
conscientemente, pues debe centrarse en aspectos medulares de la dindmica del desarrollo del nifio(a) con
autismo en intima relacién con los contextos donde se desenvuelve. Dichos aspectos son delimitados
previamente y permiten el acceso al significado de la conducta espontanea y las reacciones ante estimulos o

situaciones presentadas, identificando su constancia e intensidad.

Debe ir encaminada hacia dos direcciones fundamentales: la observacion de las relaciones familiares y su
influencia en el desarrollo del nifio(a) y la observacion de la conducta en los contextos donde transcurre su

vida cotidiana.

Ambas direcciones no implican en ninguna medida el divorcio entre los dos aspectos; por el contrario, la
relacion contexto-comportamiento se da de manera muy particular en el autismo, y es por ello necesario
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realizar una valoracion e interpretacion de toda la informacion que permita comprender las interacciones

entre ambos.

Para el desarrollo de la observacion participante es preciso:

>

Convenir con la familia el acceso a los diferentes escenarios donde transcurre la vida del nifio(a), de

modo que el investigador no sea visto como amenazante e intrusivo.
Negociar la confidencialidad de la informacion obtenida.

Establecer de antemano que, cundo y cdmo observar, siendo el evaluador quien elija los lugares y

momentos para observar.

Trazarse como una de las principales metas, el establecimiento de relaciones afectivas con el nifio(a)

que se estudia, a partir del conocimiento de las interacciones que son gratificantes para él o ella.

Acomodarse a las rutinas y formas de hacer las cosas tanto del nifio(a) como de sus familias; en el
caso del primero esto se hara en las primeras observaciones, hasta tanto el evaluador logre

establecer una relacion con el evaluado.

Evitar aportar detalles a los familiares acerca de todo lo que se quiere observar, pues se pueden

ocultar aspectos importantes 0 montar escenas que muestran acontecimientos poco usuales.

Describir el escenario de observacion en las notas de campo, asi como las actividades de las

personas, pautas de interaccion, etc.

Prestar atencion a las comunicaciones no verbales, el tono de voz, intercambio de miradas y modos

en que son percibidos por los demas.

Con el objetivo de asegurar la exploracion de los temas claves durante el desarrollo de las entrevistas en

profundidad, asi como dirigir la observacion hacia los aspectos mas relevantes en el contexto familiar se

realiza la operacionalizacion de esta variable, para ello se tomaron como base las investigaciones en esta

area desarrolladas por Castro, P.L. y Gémez, |. (2008).

Se toman en cuenta ademas las definiciones de variables, dimensiones e indicadores ofrecidas por Ibarra, F.

(2003) quien plantea que “las variables poseen entre sus caracteristicas fundamentales, contar con rasgos

que pueden ser observados, asi como ser mensurables, lo cual puede hacerse de varias formas, desde la

mera clasificacion hasta el nivel de medicion superior que sea posible alcanzar™i.

El autor citado anteriormente considera que la definicion operacional implica el desmembramiento de los

aspectos diferenciables del concepto, para ello es necesario distinguir dimensiones e indicadores, segun él



Msc. Jorge Félix Massani Enriquez. @ &

las dimensiones constituyen los rasgos que facilitardn una primera division dentro del concepto, mientras que
los indicadores seran aquel conjunto de rasgos perceptibles que haran posible una referencia empirica a la

presencia del concepto.

Por su parte Castro, P.L. (2008), precisa que al seleccionar indicadores se les considera como “indicativos”

de lo que ser& mostrado o reflejado.

El autor de esta tesis comparte el criterio del autor antes mencionado cuando al referirse a la
operacionalizacion de variables relativas a la familia, acota que la efectividad de un indicador radica en que

éste nos revele esencias presentes en las familias estudiadas.

Las dimensiones e indicadores propuestos en la presente investigacion donde en su elaboracion participaron
familias de nifios(as) con autismo, asi como maestros y especialistas de los CDO, permiten seguir una logica
predeterminada con lo que se evita en cierta medida la omision de informacion util para la evaluacion del
caso, de su andlisis posterior se derivan elementos que se complementan entre si, permiten tener un
conocimiento amplio de la dindmica en que ha tenido y tiene lugar el proceso de desarrollo del nifio(a) y

sirven de pauta para el analisis e integracion de la informacion.
La operacionalizacion de la variable contexto familiar se muestra en el anexo 14.
v Segundo paso - Evaluacion de la variable contexto comunitario

La comunidad debe aportar condiciones subjetivas espirituales y objetivas o0 materiales a sus pobladores

para que se mantenga una estabilidad y equilibrio en la familia.

Segun definicion del Ministerio de Ciencia Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA, 1996) “es el espacio fisico-
ambiental, geograficamente delimitado, donde tiene lugar un sistema de interacciones sociales, politicas y
econdmicas que producen un conjunto de relaciones interpersonales sobre la base de necesidades. Dicho
sistema es portador de tradiciones, historia, identidad y sentido de pertenencia™.

Marquez, G., (2000), plantea que en las comunidades cubanas actuales existe una estructuracion de
multiples elementos que parten del Consejo Popular hacia el resto de las instituciones y organizaciones con
que interactda; la mayoria de ellas han alcanzado determinados niveles de desarrollo, en primer lugar por la
voluntad politica del sistema y los diferentes proyectos que sus habitantes han puesto en préctica para hacer

mas grata la convivencia.

Las instalaciones culturales, deportivas y recreativas con que cuenta la comunidad desempefian un rol
significativo al propiciar diversas influencias educativas de las que se benefician todos los que en ella

conviven.
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En el caso de los nifios y nifias con autismo, tiene una importancia vital la adquisicion y consolidacion de las
capacidades de interaccion social donde el entorno comunitario es determinante, pues como plantea Goémez,
., (2005) “la comunidad, como agencia educativa, esta obligada a crear Optimas condiciones de vida, que

ayuden a la familia a estimular el desarrollo y socializacion de los menores autistas™i.

Si la familia del nifio(a) con diagnostico de autismo no tiene garantizadas las condiciones de vida objetivas
para su desarrollo, entre ellas servicios esenciales como: alimentacion, recreacion, salud y educacion, entre
otros, se agobia, frustra y trata de establecerse en otra comunidad, lo que conspira contra el desarrollo
adecuado del nifio(a), entre otros factores debido a los constantes cambios que en la mayoria de los casos
desencadenan alteraciones en la conducta y atentan contra su normal desarrollo; por consiguiente, en el
proceso de diagndstico es necesario conocer qué puede ofrecer la comunidad a las familias y qué papel va a

desempenar ésta.

Esta variable serd evaluada a través de las visitas a la comunidad donde reside el nifio(a) con autismo que
debera realizar el docente miembro de la CAD designado, podra emplear para ello como métodos esenciales
la observacion y la entrevista a vecinos de la comunidad los cuales deberan tener en ella al menos un afio de
residencia con el objetivo de que puedan ofrecer criterios de valor a partir del conocimiento que poseen de la
comunidad y de sus integrantes, deben ser seleccionados para las entrevistas miembros activos de las
organizaciones politicas y de masas, vecinos cercanos a la familia del nifio(a), asi como el presidente del

Consejo Popular de ser considerado necesario.

También puede aportar datos significativos a la evaluacion de la comunidad la visita a centros importantes

tales como, servicios de salud, instituciones econdmicas, culturales y otras.

En el anexo 15 se muestran las dimensiones, indicadores, criterios de evaluacion y métodos

correspondientes a la variable contexto comunitario.

La observacion de la conducta del nifio(a) con autismo en los contextos donde transcurre su vida cotidiana,
permite el conocimiento de la naturaleza de las alteraciones en su conducta, asi como la relacion de éstas
con los contextos y situaciones en las que se originan, de conjunto con el resto de la informacion recopilada;
es un factor importante que permitira al evaluador formular hipétesis acerca de lo que el nifio(a) necesita para

su desarrollo en materia de intervencion.

Hoy se plantea que las conductas manifestadas por las personas con diagnostico de autismo no se deben
absolutamente al trastorno que presentan, ya que éstas deben ser analizadas como una respuesta dada en

la interaccion entre la persona y el entorno fisico y/o social, de esta manera la respuesta a la conducta estara
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centrada en el andlisis de ese contexto de interaccion, lo que implica la adaptacion o reestructuracion del

mismao.

Como toda observacion cientifica ésta debe ser sistematica, planificada y organizada, es por ello que se
necesita delimitar cada uno de los aspectos que son objeto de observacion, los cuales deben ser registrados
tal y como ocurren para luego realizar la interpretacion de lo observado.

Por tanto, se considera necesario, la elaboracion de una guia de observacion que tome en cuenta las
manifestaciones del nifio(a) en los contextos institucional, familiar y comunitario, teniendo en cuenta las
condiciones de la persona, con dimensiones e indicadores claros y correlacionados que faciliten valorar no
solo la intensidad y finalidad de su conducta, sino también los contextos y situaciones en los cuales se
originan.

Teniendo en cuenta lo anterior se disefid una guia de observacion que parte de la escala patologica
contemplada en el Perfil Psicoeducativo de Schopler y Reichler; dicha escala es propuesta para propdsitos
diagndsticos y su disefio permite identificar conductas patoldgicas o psicéticas durante la administracion del
mencionado instrumento e identificar las areas especificas en las cuales se manifiestan.

La guia de observacion elaborada por el autor de esta investigacion (anexo 16) permite al evaluador registrar
la frecuencia con que aparecen los comportamientos y el contexto donde se producen (escuela, familia o

comunidad).
En su utilizacion el evaluador debe:

e Prestar atencion especial a la recogida de informaciones complementarias, asi como determinar los

momentos en los cuales se realizara la observacion y el tiempo que durara.

e Contrastar la informacion obtenida durante las entrevistas a la familia y la observacion del medio
familiar, lo que permitird constatar los momentos en que se originan de forma habitual las

alteraciones en la conducta del nifio(a).

e Registrar la frecuencia de aparicion del comportamiento de forma precisa segun aparece en la
columna correspondiente de la guia de observacion, evitar expresiones como “en ocasiones”, “a
menudo”, “de vez en cuando”, “casualmente”, entre otras, asi como también precisar el tiempo de

duracion.
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e Realizar varias observaciones que permitan determinar las causas de los problemas de
comportamiento, teniendo en cuenta que no en todos los casos éstos aparecen como resultado de

circunstancias o de situaciones visibles o facilmente identificables.

¢ Delimitar claramente las circunstancias en que aparecen los comportamientos, lugares, momentos

del dia, presencia de determinadas personas o al realizar algunas actividades.
e Registrar también las circunstancias en que estos comportamientos no aparecen.
v" Tercer paso - Evaluacion del nifio(a) con el PE P.

Una vez realizada la evaluacion del contexto familiar y comunitario del nifio(a), se procede a su evaluacion
con el empleo de instrumentos especificos, lo cual posibilita la obtencién de una mayor informacion,
corroborar y complementar la investigacion obtenida mediante otros instrumentos, asi como validar los
criterios que dan los padres con respecto a las particularidades que presentan sus hijos(as); asimismo facilita
profundizar en el desarrollo de areas especificas como motricidad, percepcion, lenguaje e imitacion, entre

otras.

Del arsenal de técnicas a disposicion del investigador se escoge el Perfil Psicoeducativo de Schopler y
Reichler, este material define los niveles de desarrollo en imitacion, percepcion, motricidad fina y gruesa,
integracion oculo-manual y desarrollo cognitivo y cognitivo-verbal. Es un test con flexibilidad sistemética en
su aplicacion y permite disefiar programas individualizados de aprendizaje que contemplan ademas la

participacion de los padres, entre otras ventajas.

Para su uso ha sido modificado por el autor de esta investigacion, teniendo en cuenta que en el empleo de
instrumentos de evaluacion con nifios y nifias que tienen necesidades educativas especiales en general y
con diagndstico de autismo en particular, se debera prestar atencion a la normalizacion de los mismos a la

poblacion cubana, asi como la necesidad de definir la ZDP y las posibilidades de aprendizaje del nifio(a).

Por su parte Vigotsky en su época critica la evaluacion estatica que prevalecia en los instrumentos de
medicion y argumenta la necesidad de aproximarse no solo al nivel de desarrollo real entendido como lo que
el nifio(a) puede resolver de modo independiente, sino a las posibilidades potenciales (ZDP), o lo que él/ella

puede hacer con la ayuda o guia del adulto.

Ahora bien, para la determinacion del nivel de desarrollo potencial se requiere que el docente posea un
adecuado dominio de los niveles de ayuda que el nifio(a) debe recibir en la realizacion de cada una de las
tareas que componen el instrumento, de manera que sean estructuradas desde las mas simples hasta las

méas complejas.



Msc. Jorge Félix Massani Enriquez. @ 7

La precision de los niveles de ayuda y su transferencia constituyen indicadores elementales al realizar el
diagnéstico de la ZDP. El evaluador debe precisar en cuantos niveles se estructura la ayuda, lo que depende
de las exigencias de la tarea que se presenta, asi como de las caracteristicas del nifio(a). Se coincide con
Guerra, S. (2006), en que el docente debe emplear tantos niveles de ayuda como demanden sus alumnos,
sin embargo desde el punto de vista metodoldgico es necesario su operacionalizacion, en este caso, para

orientar la actividad de evaluacién psicopedagogica.

En la evaluacion mediante el PEP el autor de esta investigacion sugiere el empleo de cinco niveles de ayuda,

que son:

Primer nivel: reorientacion de la actividad con instrucciones verbales.

Segundo nivel: realizacion de llamados de atencion.

Tercer nivel: empleo de gestos no verbales para conducir la realizacion de la tarea.
Cuarto nivel: demostracion de cdmo hacer la tarea.

Quinto nivel: realizacion conjunta de cada una de las acciones que conforman la tarea.

Para la administracion de los niveles de ayuda presentados anteriormente durante las sesiones de aplicacion

del PEP, el evaluador debe tener en cuenta las indicaciones siguientes:
0 Asegurar la atencion e interés del nifio(a) por la realizacion de la tarea.
o Transmitir en todo momento seguridad y confianza.
o Ofrecer el tiempo necesario para la solucion de la tarea después de su orientacion.

0 Registrar cuidadosamente todo lo que sucede durante la administracion de cada uno de los niveles

de ayuda.

o Determinar con anterioridad las tareas semejantes que aparecen en el PEP y que ofrecen la
posibilidad de valorar la transferencia de lo aprendido.

0 En caso de dificultades, volver a la tarea en un segundo intento después de un tiempo determinado,

comenzar desde el inicio para luego otorgar la puntuacion definitiva.

o Ofrecer los niveles de ayuda de forma gradual en el momento preciso, sin adelantar su

administracion.

o0 Lograr el desvanecimiento progresivo de las ayudas hasta los niveles mayores posibles.
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o Controlar los fallos que se van ocasionando en la realizacion de tareas y las reacciones que se

desencadenan.

La amplitud de la ZDP constituye una guia importante para el prondstico de la capacidad de aprendizaje del
nifio(a); puede ser amplia si asimila la ayuda brindada y es capaz de transferir lo aprendido a situaciones
similares o se produce un mejoramiento de la realizacion de la misma tarea, y seré estrecha si el nifio(a) no

asimila la ayuda brindada después de recibirla.

Para la evaluacion de la amplitud de la ZDP con el empleo del PEP se toman como punto de partida los

indicadores determinados por Rivero, M. (2001) en su tesis doctoral, ellos son:

Niveles de ayudas necesitados: se registraran las ayudas ofrecidas para dar solucion a las tareas, solicitud
de ayuda al adulto por parte del nifio(a), recursos que emplea, asi como el nivel o niveles necesitados en
cada item del test.

Aceptacion o no de la ayuda: se refiere a la actitud ante la ayuda ofrecida por el adulto, se registrara si la
acepta y continta trabajando, si rechaza la ayuda y abandona la actividad, desorganiza su conducta,

aumenta o disminuye el interés por la tarea, asi como la dependencia de la ayuda brindada.

Motivacion e interés por la realizacion de la tarea: se controlara durante todo el tiempo de aplicacion el
interés del nifio(a) hacia las tareas; si no muestra interés por la tarea en todo momento, si se interesa desde
el inicio, si no se interesa en un inicio y luego si, asi como el tiempo que permanece interesado.

Transferencia en la realizacion de tareas presentadas anteriormente o dentro de la misma tarea: este
indicador seré controlado cuando en una tarea después de otorgadas las ayudas el nifio(a) mejora el modo
de solucion de la misma o cuando en otra sesion de aplicacion se retoma la actividad en la cual necesitd

ayuda para comprobar su capacidad de transferir lo aprendido anteriormente.

Transferencia a tareas semejantes: se tendra en cuenta durante las sesiones de ejecucion si es capaz de

transferir la ayuda a tareas semejantes y con un mayor nivel de complejidad.
Al realizar la evaluacion con el empleo del PEP el especialista debe tener en cuenta:

o El empleo de un lenguaje claro, concreto y atractivo, sin exceso de palabras que permita al nifio(a)
comprender lo que se le pide acompafiado de alternativas de comunicacion (pictogramas) que
respondan a sus necesidades. Evitar instrucciones ambivalentes o0 ambiguas y estar seguros de la

comprension del mensaje.
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Manejo adecuado de las condiciones que contribuyen al establecimiento de interrelaciones
adecuadas con el nifio(a), asi como de diferentes expresiones faciales, tono y volumen de la voz en

correspondencia con las areas que se estén trabajando.

Mantenimiento de una atmosfera emocional adecuada con un trato calido, pero al mismo tiempo

firme que ponga limites a la conducta desorganizada.

Dosificar adecuadamente los momentos de actividad, los descansos, asi como el empleo de
estimulos en el transcurso de la prueba, negociar rituales que contribuyan a atenuar posibles

tensiones o angustias.

Observar la reaccion ante la tarea, asi como la forma en que el nifio(a) se relaciona con los objetos,

como interactla, asi como sus preferencias, habilidades y su estilo individual.

Considerar los horarios y momentos del dia mas adecuados para la aplicacion de las tareas del
PEP.

Garantizar las condiciones de iluminacion y ventilacion adecuadas, no exceso de ruido, asi como
amplitud del local de manera que se establezca un clima agradable que propicie la interaccion y
disposicion para trabajar.

Ordenamiento de cada uno de los materiales a utilizar, de manera que no permanezcan a la vista del

nifio(a), pues solo deberan ser mostrados en el momento de ser utilizados.

Realizacion de analisis dos veces: primero descubriendo como el nifio(a) resuelve la tarea de modo

independiente y después cémo lo hace con ayuda del adulto.

En caso de fallar o dejar alguna tarea incompleta, proporcionarle seguridad para continuar con el
resto de las actividades, tomandose el tiempo que sea necesario. Estimular siempre la culminacion

de cada actividad.

Tener en cuenta que el PEP no es un test de velocidad, el tiempo de aplicacion depende del nivel de
funcionamiento del nifio(a) y del manejo de los problemas de conducta que puedan aparecer durante

la sesion de aplicacion.

Evitar la presencia de personal ajeno, asi como la interrupcion en la aplicacion de la prueba, a no ser
que esto sea exigido por las propias condiciones del sujeto.

Tener en cuenta el estado emocional del nifio(a). De no ser adecuado, se debe dejar la

aplicacion para otro momento.
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La administracion detallada de cada una de las actividades del PEP, asi como los procedimientos para

evaluar, aparecen en el anexo 17 correspondiente al instrumento.

Se considera preciso destacar que el especialista debe poseer un amplio conocimiento de las
particularidades del nifio(a) con autismo y como éstas pueden influir en los resultados del proceso de
evaluacion, pues existen caracteristicas universales que no pueden dejarse de tener en cuenta en el proceso
de diagnostico; dichas caracteristicas no deben verse de forma aislada y descontextualizadas, pues cada

nifio(a) pertenece a un medio socio-cultural que le imprime diferentes parametros de funcionalidad.
v" Cuarto paso - Evaluacion de la variable contexto escolar

Este constituye un aspecto de importancia medular si se tiene en cuenta que la orientacion educativa debe
ser particularizada a partir de las capacidades y limitaciones del nifio(a): por lo tanto, para fijar las estrategias
a seguir es necesario determinar con qué recursos humanos y materiales se cuenta para luego realizar las
modificaciones en los contextos donde se va a desarrollar la labor educativa; de ese modo, los planes y

programas de intervencion estaran ajustados a la realidad contextual del proceso.

Como plantea Jiménez, P. (1999), esto significa la incorporacion de mdltiples recursos educativos, lo que
hace referencia a: un mayor numero de especialistas 0 profesores, su preparacién y competencia; la
supresion de barreras arquitectonicas y adecuacion de edificios; la capacidad de elaborar un proyecto
educativo, de realizar adaptaciones curriculares y de adecuar el sistema de evaluacion; la definicion del
apoyo psicopedagogico; el disefio de nuevas formas de organizacion escolar; utilizacion de nuevas
metodologias; la adaptacion y ampliacion del material didactico.

Para la evaluacion de la variable contexto escolar se determinan tres dimensiones: condiciones fisicas,
organizacion escolar y recursos humanos, cada una con sus indicadores y criterios de evaluacion. Se sugiere

que la evaluacion del contexto escolar sea realizada por un especialista del CDO.

En la dimension condiciones fisicas se incluyen indicadores relacionados con el entorno que posee la
institucion educativa tales como, amplitud de los locales, ventilacion, iluminacion entre otros que pueden
influir de forma desfavorable en el proceso educativo que se desarrolla con el nifio(a) con diagnéstico de
autismo al provocar conductas probleméticas como respuesta a ciertas caracteristicas del entorno, la
dimension organizacion escolar se dirige entre otros aspectos hacia la planificacion del horario y las
diferentes actividades a desarrollar, las cuales en ocasiones son insuficientemente variadas, demasiado

faciles o dificiles y no se corresponden con las potencialidades y necesidades del nifio(a), en la dimension
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recursos humanos se contempla la cobertura docente, asi como el nivel profesional y compromiso de los

docentes que integran el colectivo.

En los anexos 18 y 19 aparecen la operacionalizacion de la variable, la guia elaborada para realizar la
evaluacion y el proceder para la aplicacion de la misma.

También se disefid una guia para el autodiagnostico de los docentes (anexo 20) con el fin de conocer a
través de la autorreflexion y el autoconocimiento las principales necesidades que poseen para la atencion
educativa integral a los escolares con autismo, pues se coincide con Bell, R. (2000) en que resulta
imprescindible que el diagndstico revele no solo las caracteristicas del escolar, sus potencialidades y
necesidades, sino también en qué medida estan preparados los docentes, pues éstos con frecuencia sienten
incapacidad si no reciben ayudas y orientaciones externas que les permitan afrontar con eficacia las

limitaciones funcionales y las alteraciones en la conducta de las personas con autismo.
Al evaluar el contexto donde se va a desarrollar la intervencion psicopedagdgica se debe:

+¢+ Valorar la organizacion y estructura del centro, asi como los recursos materiales con que cuenta para
lograr la satisfaccion de las necesidades del nifio(a) con autismo: juguetes, espacios para juego,

merienda, siesta, para las actividades docentes, para la organizacion de los materiales y otras.

«+ Considerar la matricula que posee la institucion educativa, caracteristicas del grupo donde sera
ubicado, estado constructivo, iluminacion, ventilacion, asi como estimulos sonoros que pueden

interrumpir el proceso educativo o causar molestias al nifio(a).

++ Posibilidades reales de insercion escolar y social, asi como determinar prioridades de actuacion a
corto, mediano y largo plazo.

+¢+ Tener en cuenta las caracteristicas, necesidades y estilos de ensefianza de los maestros, auxiliares
y del personal en general que va a estar involucrado con el nifio(a) con el fin de disefiar la
capacitacion y actualizacion teorica y practica de los profesionales que intervienen en los contextos

donde se desarrolla.

+¢+ Considerar la posibilidad de ubicar al nifio(a) con el maestro que mas conocimientos posea con
relacion al autismo, que haya tenido alguna experiencia de trabajo con nifios(as) con autismo y que

posea ademas sensibilidad, alto sentido de compromiso y entrega.

FASE 3 - Valoracion integral y toma de decisiones



Msc. Jorge Félix Massani Enriquez. @ 80

Luego de acopiar toda la informacion necesaria referente a los contextos familiar, comunitario y escolar, asi
como los resultados de la evaluacion del nifio(a), se debe realizar una valoracién integral de la informacion
obtenida. Dicho analisis debe estar encaminado a favorecer la explicacion de las principales caracteristicas
del desarrollo del menor, estableciéndose la relacion entre los aspectos psicoldgicos, biologicos, familiares y

comunitarios, asi como la influencia que ejercen en su conducta.

Se coincide con Castro, P.L., (2005) en que lo esencial en un estudio de caracterizacion o diagnostico, es la
capacidad de integrar la informacion para pasar entonces a las acciones de orientacion y ayuda, por lo que
es necesario buscar las principales posibilidades y fortalezas, sin desconocer las necesidades a las que hay

que dar respuesta.

Es preciso tener en cuenta, ademas, que la evaluacion constituye un proceso continuo de revision y
validacion, por tanto pueden quedar elementos sin explorar, los cuales podran ser recogidos durante el

propio proceso de intervencion donde se redisefia, ajusta y enriquece el diagnostico.

Los especialistas implicados deben conciliar desde este momento, todas las posibles recomendaciones para
la familia, acentuar los elementos positivos, determinar claramente qué se recomienda hacer, qué no hacer,
como lograr las metas trazadas y bajo que condiciones, manteniendo una actitud optimista en el desarrollo,

flexibilidad en las acciones, asi como integracion de recursos con una proyeccion colaborativa y participativa.
En la toma de decisiones es preciso:

» Elaborar de forma conjunta las acciones de la estrategia interventiva con un caracter individual y
diferenciado donde se determinen o delimiten las funciones de cada especialista en el cumplimiento

de la misma.

» Concretar, jerarquizar y temporalizar los objetivos de la intervencion, estableciendose el profesional o

los profesionales que lo llevaran a cabo.

» Tener en cuenta las capacidades y dificultades del nifio(a) en los distintos ambitos del desarrollo, su
historia y proceso evolutivo, asi como las posibilidades y necesidades de los demas miembros de la
familia y los recursos que se dispone, asi como también el conocimiento y actuacion sobre el entorno

social.

» Estructuracion de los ambientes educativos, con situaciones predecibles, sin complejidades ni

tensiones que constituyan obstaculos para el desarrollo de la interrelacion.

» Propiciar una adecuada preparacion del colectivo pedagdgico, unido a su motivacion y

sensibilizacion con el desafio que supone la educacion de nifios y nifias con autismo.
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» Promover el compromiso profesional y humano para participar activamente en el proceso educativo.

» Potenciar las habilidades sociales y de comunicacién, asi como las habilidades cognitivas y de

aprendizaje si las particularidades del nifio(a) lo permiten.

» Los ambitos de actuacion y la modalidad de atencion se establecerén en funcion de la edad, las
particularidades y necesidades, el nivel de gravedad del trastorno, las caracteristicas de la familia,

asi como del contexto escolar.

» Adecuar su entorno a las necesidades fisicas, mentales y sociales facilitando su integracion social y

procurando mejorar su calidad de vida.
Conclusiones del capitulo 2

La metodologia para el diagnostico psicopedagdgico de nifios y nifias con autismo toma como base las
concepciones de la escuela histérico-cultural, esta centrada en el estudio de las potencialidades del nifio(a) y
del medio familiar y comunitario donde se desarrollan, asi como en los principios y exigencias del proceso de

diagndstico psicopedagdgico en el contexto educativo cubano.

Dicha metodologia se estructura en tres fases: preparacion y organizacion para la realizacion del diagnostico
psicopedagdgico; evaluacion psicopedagdgica y valoracion integral y toma de decisiones. La primera fase
comprende la preparacion de los implicados para la realizacion del diagndstico, asi como la recogida de
informacion acerca del nifio(a); la fase de evaluacion psicopedagogica contempla la evaluacion de las
variables contexto familiar, comunitario y escolar, asi como la evaluacion del nifio(a) con autismo con el
empleo del PEP modificado por el autor; la tercera fase corresponde a la valoracion integral y toma de

decisiones para la intervencion.

La metodologia que se propone permite dar respuesta a una de las principales prioridades de la Educacion
Especial, toda vez que orienta a los docentes para la organizacion y ejecucion del diagnostico

psicopedagégico de alumnos con autismo.
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CAPITULO 3
ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION. TOMA DE DECISIONES

En el presente capitulo se presentan los resultados luego de la valoracion de la metodologia para el
diagndstico psicopedagdgico de nifios(as) con autismo por el criterio de expertos, un estudio de caso con el
fin de valorar la aplicabilidad de la metodologia disefiada y la estrategia de intervencion dirigida a resolver las

necesidades del nifio y los contextos familiar, comunitario y escolar donde se desenvuelve.

3.1. Resultados de la aplicabilidad de la metodologia para el diagndstico psicopedagdgico de

nifios(as) con autismo. Criterio de expertos

En el presente epigrafe se plantean los principales resultados obtenidos luego de la valoracion realizada por

el grupo de expertos. Para su seleccion se siguieron los criterios siguientes:

= Poseer titulo de Licenciado en Educacion Especial, Psicologia, Psicopedagogia o ser médico especialista
en Psiquiatria Infanto-Juvenil.

= Poseer mas de 10 afios de experiencia profesional vinculados a la Educacion Especial, a la Educacion

Superior 0 a la especialidad, especificamente en el diagndstico o tratamiento a personas con autismo.

= Buenos resultados en el trabajo docente e investigativo, expresados en las categorias de bien y muy bien

en la evaluacion profesoral.
= Disposicion para cooperar en la evaluacion de la metodologia.

Luego de la seleccion de los posibles expertos, se procedio a la aplicaciéon de un cuestionario de auto
evaluacion para la realizacion de valoraciones de su competencia, asi como de las vias que les posibilitaron

argumentar sus criterios en relacion con el tema analizado. El cuestionario aparece en el anexo 21.

El analisis de la informacion recopilada permitio la seleccion de los expertos mediante la determinacion de su

coeficiente de competencia (K).

Para procesar este instrumento se determind el coeficiente de conocimiento (Kc) a partir de la valoracion
realizada por el especialista acerca de su competencia en cuanto al tema en una escala de 0 a 10, donde 0
implica no poseer conocimientos y 10 expresa un conocimiento pleno. El criterio dado se multiplicé por 0,1,

para obtener una escala que oscilé entre 0y 1.

Para la determinacion del coeficiente de argumentacion (Ka), se tuvo en cuenta el grado de influencia (alto,

medio 0 bajo) a partir de las selecciones realizadas por los expertos posibles, la suma de los puntos
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obtenidos permitio determinar este valor. Para ello se utilizaron los valores representados en una tabla
patron. El promedio entre el coeficiente de conocimiento y el coeficiente de argumentacion determing el

coeficiente de competencia.
La codificacion que se sigui6 para la interpretacion del coeficiente de competencia (K) fue la siguiente:

Si (0.8<k<1.0), el coeficiente de competencia es alto; si (0.6<K<08), el coeficiente de competencia es medio
y si (K< 0.6) el coeficiente de competencia es bajo. Fueron considerados expertos aquellos cuyo valor K se

ubicd entre 0.6 y 1.

Luego del andlisis y cuantificacion de los niveles de competencia se seleccionaron 30 expertos; de ellos 22
obtuvieron puntuaciones entre 0.8 y 1.0 por lo que se ubicaron en la categoria alta y 8 obtuvieron

puntuaciones entre 0.6 y 0.8 considerandose con un coeficiente de competencia medio.

Los resultados relacionados con el coeficiente de conocimientos, el de argumentacion y el de competencia
de cada uno de los expertos aparecen en el anexo 22.

Se realizaron dos rondas donde a los 30 expertos seleccionados intencionalmente les fue entregado un
cuestionario compuesto por 19 aspectos con el objetivo de evaluar la primera y segunda versién de la
metodologia propuesta (anexo 23).

El célculo se realizé con el tabulador electronico Microsoft Office Excel programado para ese fin de acuerdo a

los criterios de Crespo, C. (2006).

El grupo de expertos quedo conformado de la forma siguiente: especialistas de los CDO, profesores de
universidades y universidades pedagdgicas, metodologos provinciales, especialistas en Psiquiatria Infanto-

Juvenil, maestros de centros de la Educacion Especial.

Del total de expertos 8 son Doctores en Ciencias Pedagogicas, 12 poseen titulo académico de Master, 4
Doctores en Medicina (especialistas en Psiquiatria Infanto-Juvenil), 2 licenciados en Psicologia y 4 docentes

licenciados en Educacion Especial que cursan estudios de maestria en la mencion Educacion Especial.

En cuanto a la categoria docente 4 son Profesores Titulares, 13 Profesores Auxiliares, 6 Profesores
Asistentes y 7 profesores Instructores. Todos cuentan con mas de 10 afios de experiencia y han estado

vinculados de una u otra forma a la labor de diagnostico y tratamiento de nifios y nifias con autismo.

Luego de realizar el procesamiento de la consulta a expertos durante la primera ronda donde fue presentada
la primera version de la metodologia (anexo 24) se analizaron las valoraciones, sugerencias y opiniones

ofrecidas lo cual permiti¢ arribar a las consideraciones siguientes:
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Los aspectos del 1 al 6 referidos al objetivo general asi como a los fundamentos de la metodologia, fueron

evaluados como se muestra a continuacion:

Més del 60% de los expertos considerd en la categoria de muy adecuado los aspectos sometidos a su

valoracion, mientras que entre un 40y un 13,3% los evalud como bastante adecuado.

El 13,3% consideré los fundamentos generales y los psicologicos como adecuados, no se evalud ningdn

aspecto en las categorias de poco adecuado y no adecuado.

Como se puede apreciar, los aspectos expuestos anteriormente fueron evaluados en las categorias de muy
adecuado, bastante adecuado y adecuado, ninguno en las categorias de poco adecuado o no adecuado, sin
embargo los expertos consultados ofrecieron criterios y sugerencias dirigidas al perfeccionamiento de la

metodologia, entre ellas se encuentran:
= Los fundamentos estan bien estructurados y se corresponden con el propésito de la metodologia.
= El objetivo general de la metodologia debe ser redisefiado en su redaccion y concretar a quiénes va
dirigida.
= Explicitar mas los fundamentos filosdficos teniendo en cuenta el principio del historicismo y el estudio

del fenémeno en su relacién con otros.

= Declarar desde los fundamentos generales los postulados del enfoque historico-cultural que

constituyen las bases de la metodologia.

= En los fundamentos socioldgicos, lograr una mejor coherencia y correspondencia con los

fundamentos tedricos que el autor ha asumido y con el objetivo que se ha planteado.

= Enlos fundamentos psicolégicos, argumentar mas la importancia del papel del adulto como mediador
en las relaciones con el nifio(a) autista y de éste con el medio que lo rodea, asi como tener en

cuenta cdmo se pone de manifiesto el enfoque individual y la relacion entre lo cognitivo y afectivo.

La evaluacion de los aspectos 7, 8 y 9 corresponden a la primera fase de la metodologia denominada de
preparacion y organizacion donde el primer paso constituye la preparacion para el proceso de diagnostico y
el segundo paso, la recopilacion de informacion necesaria acerca del nifio(a). Los expertos seleccionados

debian ofrecer ademas su evaluacion integral de la fase.

El primer paso fue evaluado como sigue: el 46,6% de los expertos lo consideran muy adecuado, un 23,3%

bastante adecuado, igual por ciento adecuado y un 6,6%, poco adecuado

En el segundo paso la evaluacion fue: muy adecuado (60%), bastante adecuado (36,6%) y adecuado (3,3%).
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La fase 1 fue evaluada integralmente por el 53,3% de los expertos como muy adecuada, el 16,6% la

considero bastante adecuada, el 23,3% adecuada y el 6,6% poco adecuada.
Los principales criterios expresados fueron:

= Es acertado contemplar esta primera fase de la metodologia, pues el proceso de diagndstico
psicopedagdgico debe ser organizado y planificado con el fin de garantizar su efectividad y evitar

perdidas de tiempo.

= En el caso del autismo la preparacion previa de los que participaran en el proceso de diagndstico
psicopedagdgico es medular, toda vez que es un trastorno poco comdn y no existe una amplia

experiencia en este campo.

= En el primer momento de la fase no se explicita cdmo se realizara la preparacion de los docentes
que participaran en el proceso de diagndstico, qué acciones se realizaran, quiénes participaran,

cuando, donde y quién impartira los temas de preparacion.

= Se recomienda ademas contemplar algunos temas que pueden ser tratados y la persona que los
impartira.
= Respecto al segundo paso se sugiere desmembrar més los aspectos relacionados con el desarrollo

del nifio(a) que deben ser recogidos a través de diversas fuentes y aclarar qué significa el término

comorbilidad.

Los aspectos a evaluar desde el 10 hasta el 18 corresponden a la segunda fase de la metodologia
denominada de evaluacion psicopedagégica, en ella se contemplan cuatro pasos relacionados con, la
evaluacion de las variables contexto familiar, comunitario, escolar y del nifio(a) con el uso del Perfil

Psicoeducativo.
Los expertos consultados ofrecieron las categorias siguientes:

La fase de evaluacion psicopedagogica analizada de forma integral fue muy adecuada para el 56.6% de los
expertos, bastante adecuada para el 23,3%, adecuada para un 10% e igual por ciento la consideraron poco

adecuada.

La evaluacion de la variable contexto familiar recibié las categorias de muy adecuado y bastante adecuado
por el 33,3% de los expertos, el 26,6% la evalué como adecuado y un 6,6% poco adecuado.

El contexto comunitario fue evaluado como muy adecuado por el 56,6%, bastante adecuado (33,3%) y
adecuado (10%).
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En la evaluacion del nifio(a) con el PEP la mayoria de los expertos ofrecieron las categorias de muy
adecuado y bastante adecuado, mientras que para el 6,6% fue adecuado. Al valorar este aspecto también

debian analizar de forma independiente los siguientes:

Fundamentacion de las modificaciones realizadas al instrumento: muy adecuado y bastante adecuado
(13,3%), adecuado (56,6%) y poco adecuado (16,6%).

Instrucciones para la ejecucion de las actividades: muy adecuado (%), bastante adecuado (---%) y

adecuado (---%)

Niveles de ayuda: muy adecuado (---%) y bastante adecuado (___ %).

Evaluacién: muy adecuado (---%) y bastante adecuado (___ %).

Los principales criterios y sugerencias expresados por los expertos se presentan a continuacion:

» Es importante durante el proceso de diagnostico evaluar no solo al nifio(a) sino también los
contextos donde se desenvuelve por lo que incluir las variables contexto familiar, escolar y

comunitario, es acertado.

= La operacionalizacion de la variable contexto familiar posibilita al evaluador contar con las
dimensiones e indicadores necesarios para obtener una informacion detallada del medio donde se

desarrolla el nifio(a) con autismo y al final determinar si es adecuado, poco adecuado e inadecuado.

= Se debe valorar la posibilidad de sintetizar el numero de indicadores lo cual haria mas dinamico el

proceso a los docentes encargados de la evaluacion.

» Revisar algunos indicadores que no lo son, asi como los criterios de evaluacion para la dimension

dinamica familiar.

= Explicitar en la metodologia como evaluar la variable contexto escolar con el uso de la guia y qué

vias o métodos utilizar para ello.
= Especificar los métodos que seran utilizados para la evaluacion de las variables.

= Explicitar en la version modificada del PEP los fundamentos del enfoque histdrico-cultural que

sustentan las modificaciones.

= Contemplar en las instrucciones de las actividades el empleo de Sistemas Alternativos de

Comunicacion (pictogramas) para hacer mas comprensibles las ordenes.



Msc. Jorge Félix Massani Enriquez. @ 88

= Se sugiere revisar el orden en que se presentan los niveles de ayuda, fundamentalmente el tercer y

cuarto nivel.
» En la evaluacion traducir al espafiol los términos que se utilizan en la version original.

La fase 3 de la metodologia fue evaluada por el 66,6% como muy adecuada, 20% bastante adecuada y

13,3% adecuada. No se registraron en ella criticas o sugerencias.

En los anexos 25 y 26 se muestran los puntos de corte, el grado de adecuacion y la distribucion normal

inversa pertenecientes al procesamiento de la informacion en la primera ronda.

Las opiniones y sugerencias dadas en la primera ronda fueron tenidas en cuenta por el autor de esta
investigacion y contribuyeron a modificar la metodologia, la misma fue presentada a los expertos en una

segunda ronda (anexo 27) donde se obtuvieron los resultados siguientes.

Los aspectos del 1 al 6 fueron evaluados por méas del 73,3% de los expertos como muy adecuado y entre un

6,6 y un 26,6% como bastante adecuado.

Fue sugerido lograr un mayor nivel de concrecion en los fundamentos psicolégicos de la metodologia, asi
como adecuar los principios del diagnostico psicopedagogico a las particularidades de este proceso en
nifios(as) con autismo.

El aspecto 7 correspondiente a la valoracion integral de la fase 1 de la metodologia fue evaluado por el 70%
de los expertos como muy adecuado, por el 26,6% bastante adecuado y por el 3,3% adecuado.

Los aspectos 8 y 9 relacionados con el primer y segundo paso de la primera fase, fueron evaluados por mas
del 63,3% como muy adecuados, el aspecto 8 fue evaluado por el 33,3% como bastante adecuado y solo un

3,3% le dio evaluacion de adecuado. El aspecto 9, el 16,6% lo evalu6 como bastante adecuado.

Los expertos sugieren para el perfeccionamiento de esta fase lo siguiente: explicitar las fuentes de donde
sera obtenida la informacion correspondiente al segundo paso asi como los métodos que serén utilizados

para ello.

La fase 2 de la metodologia (aspecto 10) fue evaluada integralmente de la forma siguiente: muy adecuado
(73,3%), bastante adecuado (23,3%) y adecuado (3,3%).

La evaluacion de las variables contexto familiar y comunitario (aspectos 11 y 12) fue: muy adecuado, 60% y
56,6% respectivamente; bastante adecuado, 33,3% y 36,6% respectivamente y adecuado, 6,6% para los dos

aspectos.
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El aspecto 13 correspondiente a la evaluacion del nifio(a) con el uso del PEP fue evaluado por el 60% como

muy adecuado, por el 36,6% como bastante adecuado y por el 3,3% como adecuado.

Los aspectos 14, 15, 16 y 17 fueron evaluados por mas del 56,6% como muy adecuados y el aspecto 14 un
3,3% lo consider6 adecuado.

Los expertos evaluaron el aspecto 18 de la forma siguiente: muy adecuado (76,6%) y bastante adecuado
(23,3%).

Las principales valoraciones en la evaluacion de esta fase fueron:
= Contemplar la valoracion integral de la evaluacion de los contextos familiar, comunitario y escolar.

= Especificar cdmo seran evaluados los indicadores experiencia en educacion y superacion actual

pertenecientes a la dimension recursos humanos.
= Precisar en la metodologia las indicaciones para la evaluacion del nifio(a) con el uso del PEP.

= Evitar el exceso de palabras en las indicaciones que se les dan al nifio(a) y hacerlas més
comprensibles para ellos.

La fase de valoracion integral y toma de decisiones fue evaluada como muy adecuada (80%) y bastante
adecuada (20%).

En los anexos 28 y 29 se muestran los puntos de corte, el grado de adecuacion y la distribucion normal

inversa pertenecientes al procesamiento de la informacion en la segunda ronda.

El anélisis de los resultados de la imagen de los valores por la inversa de la curva normal, permitié destacar
el alto nivel de significacion en la concordancia de las respuestas a las preguntas formuladas, lo cual revelo
la coherencia de la metodologia para el diagndstico psicopedagdgico de alumnos con autismo.

3.2. Implementacion de la metodologia para el diagndstico psicopedagdgico de nifios(as) con
autismo. Un estudio de caso

Para implementar la metodologia para el diagndstico psicopedagdgico de nifios(as) con autismo propuesta
se empled el método del estudio de caso, el cual se ubica en la metodologia cualitativa de la investigacion.

En la Enciclopedia Encarta el estudio de caso es definido como: “método de investigacion que tiene por
objeto comprender las conductas sociales de pequefios grupos o de individuos concretos, a través de la

observacion en profundidad”v.
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En este sentido, en el estudio de nifios(as) con necesidades educativas especiales se convierte en un
“método esencial e insustituible para profundizar en las particularidades de la problematica que se

investiga™.

El estudio de caso se centra en el anlisis intensivo de una persona y su examen detallado, constituye un
tipo de investigacion muy ligado al propio proceso de evaluacion y diagnostico, y persigue como fin la
planificacién de la intervencion individualizada. Se basa fundamentalmente en técnicas de corte cualitativo
como son: la observacion participante, la entrevista, el criterio de expertos y otras que posibilitan penetrar en

las caracteristicas de los fendmenos particulares que se estudian.

En el proceso de diagndstico es un momento importante, en tanto facilita el intercambio y contrastacion de
toda la informacion obtenida en las indagaciones realizadas acerca de la historia de vida del sujeto en
interaccion con los diferentes entornos donde actua y se relaciona (contextos de actuacion y relacion: familia,
escuela, comunidad, barrio, grupo de paraiguales), asi como el resultado de las investigaciones de las
diferentes areas de desarrollo. Permite establecer las regularidades y variabilidad de las caracteristicas

encontradas en correspondencia con los momentos y condiciones donde se originan o expresan.

Para la realizacion del estudio de caso existen en la literatura cientifica diferentes propuestas metodoldgicas.
En la investigacion desarrollada, el disefio del estudio de caso se articula con las fases de la metodologia
para el diagnostico psicopedagdgico propuesta por el autor de este trabajo; de ese modo, en su realizacion
para cada fase se disefi6 una estrategia contentiva de un grupo de acciones las cuales se explicitan en el

anexo 30.

Para la seleccion del caso se tuvo en cuenta que en la provincia de Cienfuegos existen 15 personas con
Trastornos Generalizados del Desarrollo; de ellas dos tienen diagndstico de autismo tipo Leo Kanner, una de
las cuales asiste a la escuela “José Luis Tassende” de la ciudad de Cienfuegos; esta particularidad, unida a
su caracter unico y especifico, hizo posible su seleccion siguiendo el criterio de Stake (1995) cuando plantea
que lo mas importante al seleccionar el caso es la oportunidad que éste le ofrece al investigador de aprender

y comprender la problematica objeto de estudio.

Informe del estudio de caso.

Nacid el 5 de mayo de 2000, resultado de un quinto embarazo deseado con antecedentes de aborto; tiene

una hermana de 11 afios de edad. EI embarazo de la madre fue bajo cuidados por presentar amenaza de
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aborto. El parto fue natural. EI bebé tuvo llanto espontaneo. Pesé al nacer 7 libras y media y midio 53 cm.
Sostuvo la cabeza a los 3 meses, se sent6 a los 6, se par6 solo a los 9 y camind sin ayuda a los 12. No se

destacan antecedentes patologicos familiares.

En el 2002 su familia comenzé a notar los primeros signos de alarma, el nifio no atendia ordenes, se
comportaba como si fuera sordo, no realizaba pedidos. Se mantenia aislado, tranquilo, generalmente en la
cuna. Manipulaba sus juguetes y los organizaba persistentemente. A veces se comunicaba con gestos,

ignoraba a las personas y no aceptaba ningun tipo de contacto humano.

Ese mismo afio recibié el diagnostico de Autismo Infantil Primario (Tipo Leo Kanner) en los servicios de
Psiquiatria Infantil donde le fue aplicado el CHAT y el CARS.

Fue ubicado en el Circulo Infantil Especial “Bebé Travieso”, luego de ser valorado por el equipo
multidisciplinario del Centro de Diagnostico y Orientacion de conjunto con los especialistas del MINSAP; alli
asistio durante 2 afios, en ese periodo rechazo todo tipo de alimentos, solo ingeria yogurt de soya, no acepto
estar con ropas, realizaba sus necesidades fisiologicas en cualquier sitio, no se relacionaba con otros
nifos(as), permanecia aislado, daba carreras de un lugar a otro sin sentido, entraba y salia de los diferentes
locales del centro, tiraba las puertas. Para comunicarse empleaba gestos, también emitia gritos y chillidos.

No aceptaba dormir en el catre.

Fue llevado a consulta en el Hospital Pediatrico Docente del municipio Cerro en la Ciudad de La Habana y
recibié atencion en la escuela “Dora Alonso” durante una semana todos los meses; sus padres participaron
en las escuelas de padres convocadas por la institucion, donde se les orienté en cuanto al manejo del hijo.
En el curso escolar 2003-2004 fue trasladado temporalmente hacia Ciudad de La Habana con el objetivo de

recibir atencion educativa sistematica en el centro antes mencionado.

Al regresar a la ciudad de Cienfuegos (curso 2006-2007) fue ubicado en la escuela para alumnos con
trastornos severos del lenguaje “Jose Luis Tassende” en el grado preescolar, alli se mostraba ansioso, no
ejecutaba drdenes, permanecia sentado en una silla en el patio desde su llegada hasta la hora del recreo,
luego recorria la escuela, daba carreras sin sentido, examinaba los locales una y otra vez tocando todo lo
que en ellos se encontraba, no permanecia en el aula correspondiente, no se relacionaba con los deméas
alumnos, se comunicaba mediante gestos, permanecia completamente desnudo. No utilizaba el bafio para

realizar sus necesidades fisiologicas.

En la actualidad posee tratamiento con Risperdal y Carbamacepina. Se observan cambios en su desarrollo

emocional y social; se muestra mas sociable, se relaciona con los adultos principalmente en el contexto
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escolar y familiar, siempre que el trato que se le ofrezca sea calido, sonrie, mira a los 0jos, se acerca y
responde al ser llamado. Es capaz de captar estados de animo, rechaza a las personas frias y distantes.
Permanece durante mas tiempo en el aula, donde ha establecido vinculos afectivos estrechos con su

maestra y psicopedagoga.

Realiza actividades que no requieren esfuerzo y estén acorde a sus posibilidades, prefiere colorear, asi como
las clases de Educacion Fisica y Computacion donde es capaz de encender y apagar el equipo, asi como
arrastrar el Mouse para jugar. No tolera interrupciones ante cambios de tareas, sobre todo aquellas que le
motivan y causan placer; cuando se le retira algun objeto o material de su agrado se manifiesta agresivo,
grita, patea y arremete contra las personas que lo rodean. Los instantes de atencion en actividades escolares

sencillas oscilan entre 10 y 15 min.

Prefiere juegos que impliquen movimiento, correr, saltar, brincar, imitar movimientos, manipula los juguetes,
no muestra interés en el juego. No realiza juegos de ficcion. Examina los materiales de forma visual y tactil,

tiende a lanzarlos, aprieta y provoca sonidos. No muestra interés extremo en algin material especifico.

Permanece uniformado durante todo el dia, se relaciona con los nifios y nifias de su aula, ingiere todo tipo de

alimentos y realiza sus necesidades fisioldgicas en el bafio.

Reconoce su casa, el camino para llegar a esta y algunos centros de la comunidad, en especial un punto de
ventas de la corporacion CIMEX por donde tiene que pasar todos los dias para comprar alguna confitura
preferiblemente de chocolate; da perretas y desorganiza su conducta cuando se le cambia esta rutina.

Muestra un excesivo y prolongado interés en su imagen frente al espejo lo cual se hace mas evidente en el
contexto escolar donde asiste con frecuencia al gabinete logopédico; alli se levanta una y otra vez para
pararse frente al mismo donde realiza muecas y movimientos sin sentido. En visitas a lugares publicos donde

existen espejos permanece frente a ellos y realiza los mismos rituales.

Su reaccion ante el miedo es apropiada en correspondencia con la situacion que se presente, en el hogar
teme principalmente a la oscuridad. Responde a los sonidos de intensidad normal apropiadamente, si son

fuertes (truenos, explosiones) se muestra temeroso y se tapa los oidos.

Ante el dolor muestra mayor sensibilidad que lo esperado, llora incesantemente, sobre todo cuando es

lastimado o sufre alguna caida. No acepta ser pellizcado.

Frecuentemente cumple las 6rdenes del adulto, siempre que éstas sean comprensibles y las tareas a realizar
se descompongan en acciones sencillas; muestra negativismo moderado, esencialmente cuando la actividad
que se le propone no es de su agrado.
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Muestra interés visual prolongado por las luces y objetos giratorios principalmente. Tolera los alimentos por el

gusto y se preocupa ligeramente por olfatear objetos con el fin de explorarlos.

Posee una entonacion e inflexion anormal en su lenguaje, emite gemidos, habla con una cualidad de voz
peculiar, utiliza algunas palabras como pan, mama, agua y dame para comunicarse con las personas que lo
rodean, sobre todo cuando desea algo. Emplea gestos con intencion comunicativa en algunas ocasiones.
Para comunicar sus deseos tiende a tomar a las personas por la mano, si es necesario empuja y grita hasta

hacer cumplir su voluntad.

Mantiene adecuadas relaciones con los miembros de la familia, aunque generalmente mediatizadas por la

satisfaccion de algun interes especifico (alimentos preferidos, objetos).

Se le permite relacionarse con otros nifios y nifias en el ambiente comunitario, aunque bajo la supervision de

algun familiar; no se implica en los juegos.

Posee habitos de aseo personal, es capaz de cepillarse los dientes, peinarse y bafarse, aunque con
imperfecciones, por lo que recibe ayuda de su mama o abuela materna. Sabe vestirse y desvestirse, aunque
no se acordona los zapatos; no selecciona las prendas de vestir en correspondencia con la ocasion, requiere
ayuda para ello. No participa en la organizacion de su ropa. Su familia no le ofrece la oportunidad de
colaborar en las tareas del hogar de forma sistematica; en ocasiones se le exige la realizacion de tareas
sencillas como: recoger los juguetes u objetos que deja regados, alcanzar algunos Utiles de limpieza o
alimentos; cuando abandona la tarea no se le insiste para que sea terminada, tampoco se le demuestra

coémo realizarla.

A la hora de comer solo utiliza la cuchara, puede ingerir los alimentos por si solo, pero en ocasiones su
mama o abuela se los dan, lo que ha creado dependencia en el nifio, quien se niega a hacerlo solo en el
hogar. Ingiere todo tipo de alimentos, separa los frijoles del congris, asi como cualquier especie que
encuentre por muy pequefia que sea. Muestra predileccion por las pizzas, espaguetis y alimentos crujientes
(papas fritas o chicharritas). El suefio es tranquilo, generalmente se duerme en su cama.

Su comportamiento en lugares puablicos ha mejorado considerablemente, aunque adn no tolera las colas, su
conducta se desorganiza donde existen varias personas reunidas o existe bullicio, no soporta los tiempos de

espera prolongados, le causan angustia.

Convive en una familia integrada por su mama y hermana mayor; sus padres estan divorciados desde que
tenia dos afios aproximadamente, los ingresos monetarios son adecuados, asi como el nivel cultural de los

miembros de la familia, quienes pertenecen activamente a las organizaciones de masas.



Msc. Jorge Félix Massani Enriquez. @ %

El estado constructivo de la vivienda es poco adecuado, posee techo de tejas y paredes en mal estado,
motivo por el cual se reconstruye. Posee amplitud, aunque las labores constructivas limitan el espacio fisico y

dificulta el libre desplazamiento del nifio que en ocasiones se siente incomodo e impaciente.

Las condiciones materiales del hogar son buenas, poseen televisor, refrigerador, radio, ventilador, lavadora,
Disco Digital Versatil (DVD), teléfono, asi como otros bienes. Las condiciones higiénicas y sanitarias son
adecuadas. Existe organizacion y limpieza; las pertenencias de cada una de las personas que conviven en el

hogar permanecen bajo llave, pues el nifio tiende a abrir las gavetas y tirar todo lo que se encuentra en ellas.

La familia se preocupa por el mantenimiento y cuidado de su aspecto personal y su salud, satisfacen sus

necesidades materiales, lo complacen y ofrecen en gran medida todo lo que desea.

Es percibido por su mama como un nifio que posee “limitaciones” por tener diagnostico de autismo; para el
resto de la familia es un nifio con “problemas” que genera sentimientos de impotencia y frustracion, sobre

todo cuando no pueden manejar su comportamiento.

Para comunicarse con él utilizan frases cortas, asi como la mimica; su mama4 insiste en que pronuncie las
palabras, principalmente cuando realiza algin pedido, a veces recurren al grito cuando no es capaz de

realizar lo que se le indica, pues las drdenes no siempre son claras y comprensibles.

Ante las conductas desafiantes del nifio se originan censuras por parte de los miembros de la familia; el
castigo solo es administrado por la madre y consiste en permanecer encima de la cama, aunque en
ocasiones recurre al castigo fisico o la restriccion (sujetarlo e inmovilizarlo hasta que se calme); cuando la
situacion se torna incontrolable ofrece resistencia ante las agresiones del menor con el objetivo de

demostrarle que es mucho mas fuerte.

Los miembros de la familia identifican algunos de los estimulos que desencadenan alteraciones en la
conducta, ellos son: el calor excesivo, la poca amplitud del espacio fisico, la necesidad de comunicar algo, de
cumplir sus deseos 0 mantener las mismas rutinas, generalmente se muestran desarmados o

desconcertados ante las reacciones del nifio.

La mamé se muestra autoritaria, sus decisiones son acatadas por los demas miembros de la familia, es quien
marca las pautas a seguir en la educacion de sus hijos y lleva el control de la casa. Reconoce como principal
factor desencadenante de desajustes y alteraciones en el nifio la ausencia de la figura paterna y el poco

tiempo que ésta le dedica, asi como la resistencia a hacer su voluntad.

No siempre es capaz de realizar reflexiones y reconocer los errores cometidos en el manejo de su hijo, evade

las criticas y con frecuencia reacciona bruscamente ante ellas.
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Es inconsistente en los métodos y estilos de educacion empleados con sus hijos, a veces autoritaria, otras
permisiva, unas veces permite que haga lo que desee y otras impone limites a su conducta, reconoce el

empleo del castigo fisico y amenazas para poner freno a las perretas y negarse a realizar su voluntad.

No se emplean con periodicidad estrategias de anticipacion ante los cambios de rutinas o para la realizacion
de otras actividades; se le comunica cuando van de paseo principalmente y se le recuerda como debe ser el
comportamiento en el lugar a visitar. Los cambios en el hogar se originan de forma inesperada y ante ellos

se torna ansioso, angustiado y en ocasiones agresivo.

Las adaptaciones o ajustes del entorno que rodea al nifio con el fin de evitar que éstas aparezcan han estado
centradas fundamentalmente en el cambio de vivienda y su reconstruccion, con el fin de obtener una mayor

amplitud y propiciarle espacios para el juego, tanto en el hogar como fuera de éste.

Generalmente no se emplean el didlogo y la reflexion para dar solucion a los conflictos familiares, tampoco
abordan aspectos relacionados con la educacion en el hogar del nifio con autismo. Las problematicas
principales de la familia estan relacionadas con los conflictos frecuentes que aln mantienen los padres
debido a la falta de comunicacion entre ambos, ahora agravado por las exigencias de la madre hacia el padre

para que éste cumpla su rol.

No existe sobrecarga de roles, algunas de las principales tareas son ejecutadas por la mam4, su hija
colabora en las mas elementales (arreglar su cama o lavar su ropa interior), el abuelo y otras personas
ayudan en la realizacion de los mandados; generalmente vecinas y amigas colaboran en labores domesticas
como la limpieza de la casa y el lavado de la ropa. Su abuelo materno colabora en la realizacion de las

compras de alimentos y establece relaciones afectivas con el nifio, pero manifiesta no saber cdmo tratarlo.

Los familiares han buscado alternativas para dar continuidad al crecimiento y desarrollo personal, aunque la
mama reconoce que en los primeros afios, luego de recibir el diagnéstico del hijo, tuvo que renunciar a
algunas actividades sociales, pero a medida que fue conociendo sus particularidades fue capaz de retornar a
la vida “normal” pues frecuenté nuevamente hoteles, playas y restaurantes, en ocasiones con el nifio.

En general los miembros de la familia poseen pocos conocimientos en relacion con el autismo; su mamé es
quien mas informacion ha recibido, principalmente relacionada con los tratamientos clinicos y
psicoterapéuticos utilizados en la actualidad; tuvo acceso a INTERNET en los primeros afios luego de haber
sido diagnosticado su hijo. También recibio informacion del exterior a traves de amistades, familiares y visito

con sistematicidad la escuela “Dora Alonso”, donde participé en las escuelas de padres; a pesar de ello no
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dedica el tiempo necesario para el intercambio con su hijo y la potenciacion de su desarrollo, pues deja esta

tarea mas en manos de las instituciones educativas que de la propia familia.

Es sobreprotegido por su abuela materna, quien generalmente realiza todo lo que desea; conoce acerca del
trastorno solo lo que su hija le ha comentado.

Admiten la necesidad de conocer estrategias que permitan desarrollar la comunicacion del nifio, su
independencia y socializacion asi como manejar conductas problematicas, esto constituye una de las
mayores preocupaciones, reconocen la necesidad de contar con espacios de didlogo e intercambio con
otras familias, asi como la importancia de recibir temas por parte de especialistas competentes que
contribuyan a su preparacion para un mejor manejo de los nifios y nifias con autismo, sobretodo en el hogar.
Su mama con frecuencia socializa experiencias con otros padres en contextos no formales.

Aunque todos los miembros de la familia se preocupan por el nifio en aspectos especificos como la
alimentacion, salud o bienestar fisico, no se aprecia disposicion real para colaborar en la potenciacion de su
desarrollo, pues no se dedica el tiempo necesario para su autovalidismo y socializacion; tampoco se realizan
visitas frecuentes a centros culturales e historicos, limitandose sus posibilidades de accion y
desaprovechandose las potencialidades que posee, generalmente se deja inmerso en sus rutinas. En general
aceptan que el autismo es incurable, aunque por otro lado reconocen que tiene que aprender las cuestiones
fundamentales que le permitan valerse por si solo en la vida; muestran gran preocupacion por su futuro, sin

embargo no buscan alternativas que les permitan elevar el nivel funcional del nifio.

Las exigencias y demandas que se le realizan se encuentran por debajo de sus posibilidades reales, no se
involucra en la vida familiar y social ni se entrena en las formas de convivencia; tampoco se incrementa
gradualmente el nivel de exigencias a partir de los logros obtenidos. No se le ofrece la posibilidad de realizar

elecciones o participar en la toma de decisiones.

Realiza actividades de juego en solitario; en el hogar da carreras de un lugar a otro, sube y baja los sacos de
arena que se encuentran en la sala de su casa o garabatea con colores en hojas de papel. Ve el televisor
durante un tiempo breve, permanece sentado poco tiempo, corre de un lado a otro, luego regresa de nuevo o

se tira una y otra vez encima de su cama.

El horario de vida en el hogar se encuentra organizado, aunque éste es frecuentado por varias personas,

familiares, vecinos y amigos, lo que a veces atenta contra el tiempo establecido para cada actividad.

Su familia manifiesta satisfaccion con las orientaciones ofrecidas, sobre todo en Ciudad Habana, tanto por la

psiquiatra infantil que atiende al nifio como por el colectivo de la escuela “Dora Alonso”, aunque su mama
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confiesa que lo que més le ha ayudado es el trato diario con su hijo y el conocimiento exhaustivo del mismo;
ha experimentado estrategias que no siempre reconoce adecuadas, pero si han contribuido a solucionar los

problemas. Visitan la escuela esporadicamente y no solicitan asesoramiento a sus docentes.

El padre reconoce la falta de informacion y no muestra interés por conocer estrategias que contribuyan a

solucionar las dificultades que presenta.

Reconocen el esfuerzo desarrollado por los especialistas de la provincia de Cienfuegos, aunque no se
muestran totalmente satisfechos con la atencion psicopedagdgica ofrecida (esencialmente su mama), pues
considera que se pueden tomar alternativas, asi como experimentar nuevas estrategias y acciones que
contribuyan al desarrollo integral de estos menores, a pesar de lo anterior admite la presencia de
especialistas experimentados y con amplios conocimientos acerca del trastorno.

Las principales expectativas se centran en la importancia de recibir una educacion que responda a sus
necesidades y que le permita en un futuro valerse por si mismo, comunicarse de forma adecuada para poder

expresar sus deseos, asi como jugar y relacionarse con otros nifios y nifias de su edad.

La madre muestra un adecuado estado emocional, seguridad y firmeza en sus criterios, aungue en ocasiones
tiende a falsear algunos datos relacionados con el desarrollo del nifio durante los primeros afios, asi como
con la dindmica de las relaciones en el hogar; esto fue verificado posteriormente en revision de documentos
e intercambios con otros especialistas, familiares y vecinos. Expresa sus sentimientos sin dificultad, es

expresiva, muy comunicativa y hace evidente su estado emocional.

Reconoce que el divorcio y los conflictos aparejados a él afectaron considerablemente su estado emocional,
su vida cambid totalmente, aunque acota que esta situacion no constituyé un obstaculo para atender las
necesidades de su hijo, asi como buscar ayuda especializada, por lo que asistié a numerosas consultas con

el fin de obtener conocimientos acerca del trastorno.

Los diferentes miembros de la familia han aceptado el diagndstico de autismo llegando a concienciar la
problematica, aunque su padre evita hablar acerca del tema, se muestra introvertido y poco comunicativo,

abatido al hablar del hijo con autismo, pues esperaba que su primer hijo varon fuese “normal”.

En general manifiestan vivencias combinadas de agrado y desagrado en relacion con el crecimiento y
desarrollo del nifio. Se aprecia en el padre y abuelo materno cierta tendencia a comparar al nifio con la

hermana, ambos desconocen las potencialidades que él posee.

El Consejo Popular donde reside esta ubicado en el casco urbano de la ciudad, predominan las viviendas

edificadas en los afios cuarenta y cincuenta del siglo anterior, por lo que en su mayoria son de mamposteria
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y techo de tejas. Posee areas verdes y un CV Deportivo, el cual es empleado por nifios, jovenes y adultos en
la préctica de deportes. También cuenta con un Circulo Infantil e instituciones educativas de la Educacion
Primaria y Secundaria Basica, ambas constituyen micro-universidades; sus habitantes mantienen estrechas
relaciones con éstas, pues colaboran en las principales tareas y participan en las actividades patriéticas o

recreativas efectuadas.

Tiene ademés servicios como bodegas, panaderia, agromercado, salén de belleza, consultorio médico,

clinica dental y puntos de venta en Moneda Libremente Convertible.

El desarrollo alcanzado por la comunidad propicia la satisfaccion de las necesidades materiales, econdmicas
y espirituales de sus miembros, quienes manifiestan satisfaccion con los servicios brindados. Sus
expectativas estan en correspondencia con las posibilidades de desarrollo que posee.

La mayoria de sus habitantes poseen televisor, radio, asi como otros efectos electrodomésticos, con ingresos

monetarios entre medio y alto.

Las relaciones entre los vecinos son adecuadas. Sus habitantes opinan que es un barrio agradable y
tranquilo; las personas son amables, cordiales y se relacionan adecuadamente respetando los espacios

ajenos, son capaces de ayudarse mutuamente y asistir cualquier necesidad.

No existe tendencia al alcoholismo ni drogadiccion, generalmente el tiempo libre es empleado en la
realizacion de juegos de domino, asi como visitas a centros culturales, recreativos y deportivos. Predominan
los niveles de escolaridad medio y medio superior en sus habitantes, la mayoria esta integrada al trabajo en

los centros de la produccion y los servicios del propio Consejo Popular, asi como de otros cercanos.

La familia mantiene adecuadas relaciones con los miembros de la comunidad, son aceptados, pues muchos
de ellos visitan el hogar, a pesar de vivir en ella desde hace poco tiempo. Estan integrados a las
organizaciones de masas y participan activamente en las actividades convocadas por estas.

El nifio es conocido y aceptado por los vecinos quienes lo identifican como un menor con “problemas”; en
general no poseen conocimientos acerca del autismo, sus principales particularidades y cémo tratarlo. Los
representantes de las organizaciones de masas no se han vinculado a la familia ni conocen sus

probleméticas principales.

La institucion educativa donde asiste se encuentra ubicada en el Consejo Popular Casco Histdrico, su estado
constructivo es poco adecuado, con una construccion antigua de mamposteria y tejas. Los locales son
estrechos, la iluminacion y ventilacion son poco adecuadas. Posee servicio sanitario con inodoro individual,

sin lavamanos, tampoco cuenta con areas verdes, el patio es de cemento con poca amplitud. Tiene abasto
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de agua. No cuenta con locales para el suefio y descanso, ni &reas deportivas y recreativas, también carece

de local para la Educacion Doméstica y huerto escolar. Posee espejo en el gabinete logopédico.

La comunidad donde se encuentra enclavada posee instituciones econdmicas, culturales y deportivas,
educacionales como Circulo Infantil, escuela primaria y secundaria basica. En cuanto a las instituciones de
salud solo cuenta con consultorio médico.

El centro posee limpieza y organizacion en cada uno de sus locales. Existe una adecuada organizacion del
régimen escolar, se da cumplimiento a las actividades del régimen del dia, pero en su planificacion no se
tienen en cuenta las particularidades de los nifios(as) con autismo. Los locales no se encuentran
sefializados. EI mobiliario escolar se corresponde con la edad y dimension corporal del nifio. La totalidad de
las aulas posee entre 5y 10 alumnos, la proporcion maestro-alumno es de 5 por 1.

Cuenta con todos los maestros y principales especialidades (logopeda, profesor de Educacién Musical,
Computacion, Educacion Fisica, Biblioteca y Psicopedagoga), asi como asistentes educativas. Tres docentes
son licenciados en Educacion Especial, dos en Educacion Primaria, uno en Cultura Fisica y uno en
Informatica, de ellos cinco son master en Educacion Especial. También cuenta con cinco estudiantes en
formacion que cursan la licenciatura en Educacion Especial. La mayoria posee mas de 10 afios de
experiencia en educacion. El centro no posee médico ni enfermera, estos servicios son recibidos en el
consultorio médico de la comunidad. Las relaciones de colaboracion entre los miembros del colectivo son
adecuadas. No existe tendencia a realizar adaptaciones significativas al curriculo en correspondencia con las
necesidades de los alumnos, ni se ponen en practica medios, vias o procedimientos encaminados a lograr un
mayor desarrollo de los nifios con autismo y aprovechar al maximo sus potencialidades. Mantienen estrechas
relaciones con las familias de los alumnos y en sentido general muestran responsabilidad, compromiso y

entrega con la labor que desempefan.

Conocen algunas de las principales caracteristicas de las personas con autismo y otrosTrastornos
Generalizados del Desarrollo y reconocen la efectividad de la educacion en el tratamiento de estas personas;
dominan algunas pautas a seguir en el trabajo con estos nifios(as), pero no identifican aspectos medulares
como la realizacion de adaptaciones significativas, el ajuste de horarios y actividades a realizar, la
presentacion de actividades donde se cometa el minimo error y el uso de estrategias de anticipacion ante los

cambios.

La totalidad de los docentes no se considera suficientemente preparada para garantizar una adecuada
atencion psicopedagogica a los nifios y nifias con autismo que asisten al centro ni para orientar a sus

familiares, manifiestan necesidades de superacion en aspectos medulares como: estrategias para el manejo
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de conductas probleméticas, alternativas para el desarrollo de la comunicacion y socializacion,

caracterizacion y diagnostico, asi como realizacion de adaptaciones curriculares.
Resumen de la evaluacion mediante el Perfil Psicoeducativo (PEP)

Las actividades del PEP fueron aplicadas por el investigador durante 8 sesiones de trabajo, en el anexo 31

aparece la descripcion detallada de las mismas.

El nifio se mostré atento al entorno, al entrar al local en las primeras sesiones lo exploro, se manifesto
ansioso e intranquilo. Establecié adecuadas relaciones con el evaluador, lo cual facilitd en gran medida su
cooperacion en la ejecucion de las actividades. Tolero el contacto fisico. Fue capaz de sentarse y concentrar
la atencion a intervalos, el tiempo de aplicacion de las sesiones fue: en las dos primeras de 20 a 30 min., de
25 a 35 min., en las tres siguientes y de 35 a 45 min., en las restantes; se incluyeron los tiempos de
descanso, cambio de actividad y solucién a los problemas presentados; luego de ese periodo se acrecento
su ansiedad, desvio su atencion hacia otros estimulos e intentd salir del local. Aceptd los limites
conductuales impuestos por el examinador, demostrando que podia inhibir las conductas impulsivas y
perseverativas, aunque se lanzé a tomar los materiales cuando estos le llamaron su atencion. Reaccion6 de
manera diferente cuando el evaluador varid el volumen y entonacion de su lenguaje. Pudo mantener la
realizacion de las tareas al nivel de sus posibilidades reales, disfruté el éxito en su realizacion. Olfate6 y en

ocasiones succiond los materiales del test.

Se interesd y cooper6 mas en las tareas de su agrado como saltar, garabatear en un papel o imitar
movimientos. Estas fueron ejecutadas inmediatamente después de su indicacion. Estuvo dispuesto a trabajar

mas por reforzamiento social que por alimentos, se satisfizo ante los elogios, caricias y abrazos.

Su conducta se desorganizd ante tareas con mayor nivel de complejidad que no supo resolver o al
percatarse de los errores; reaccion6 abandonando bruscamente la actividad, se levanté de su asiento, evadio
la situacion, recogio sus materiales y fue hacia la puerta, no tolero la frustracion. Esto también sucedié ante

los cambios de materiales y actividades por las que mostrd interés, manifestandose intolerante.

Para solucionar las tareas fue capaz de solicitar ayuda al adulto, tomé su mano para ejecutar la actividad con
ély la transfirié de forma total o parcial, tanto dentro de la propia tarea como en otras semejantes.

Necesitd descansos o cambios de actividad con frecuencia, €stos consistieron principalmente en escuchar su

musica favorita, jugar en la computadora o realizar actividades que implicaron movimiento.
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En los items donde fue necesario prestar atencion durante un tiempo para solucionar las tareas, no las
ejecutd inmediatamente después de ser indicadas, por ello requirié la administracion del primer y segundo

niveles de ayuda generalmente, de ese modo logrd orientarse hacia la solucion de las mismas.

Las areas con mayor desarrollo fueron; imitacion no verbal, percepcion, motricidad gruesa y motricidad fina,

mientras que las de mayor dificultad: la cognitiva verbal, representacion cognitiva y coordinacion visomotriz.

En el &rea imitacion, con un total de 7 items se presentaron 6, |a tarea consistente en repetir 4 y 5 digitos no
fue suministrada, pues fallé donde debia repetir 2 y 3 digitos. Fue capaz de imitar movimientos de motricidad
gruesa sin necesidad de ayuda. En el resto de las tareas necesitd entre el primer y tercer niveles de ayuda
para manipular el calidoscopio y mufiecos en su mano, y hasta el quinto nivel para imitar la ejecucion de un
cilindro de plastilina por tratarse de una actividad mas compleja; para la ejecucion de ésta requirid6 mayor
tiempo al tener que imitar movimientos motores finos, a pesar de ello fue capaz de asimilar y transferir

parcialmente la ayuda brindada, asi como mejorar la solucion de la tarea en un segundo intento.

La aplicacion de los items en esta area permiti6 comprobar cdmo el nifio se manifestd mas interesado y
concluy6 con éxito las actividades que implicaron movimientos motores gruesos, que por las de imitacion
verbal, donde se requiere el desarrollo de habilidades lingiisticas. El desarrollo de esta &rea posee gran
importancia, toda vez que desempefia un papel fundamental en la socializacion del nifio y constituye una

condicion para el mejoramiento de habilidades para la vida escolar y familiar.

En el &rea percepcion visual y auditiva se presentaron 8 items, de ellos super6 6, mostro habilidades para
seguir movimientos con su mirada, encajar piezas en los orificios correspondientes y orientarse hacia sonidos

diferentes.

Necesitd del primer y segundo niveles de ayudas en las tareas de percepcion visual, asi como un mayor
tiempo de ejecucion al tener que observar las formas para encajarlas en el orificio apropiado. En la tarea
relacionada con emparejar 5 tazas y platos por su color, solo necesitd el primer nivel de ayuda. En ambas
respondié adecuadamente al ser reorientado, asi como a los llamados de atencion que realizé el evaluador.
Es significativo como en la tarea 12-A a partir del segundo cubo no necesit llamados de atencion para
ejecutar correctamente la actividad. Se interesd desde el inicio por la realizacion de éstas y se mantuvo

motivado sin abandonarlas.

Los resultados de la evaluacion realizada demuestran los avances del nifio en esta area donde posee un
mayor desarrollo de la percepcion auditiva; estas tareas necesitaron menos tiempo que las de percepcion

visual para ser evaluadas.
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En las actividades de esta area fue capaz de transferir de manera total la ayuda dentro de la misma tarea, asi
como en actividades semejantes. Esto fue demostrado posteriormente al ejecutar la tarea 9-A, donde debia
encajar 3 manoplas en el tablero, actividad que ejecutd con éxito en el primer intento sin necesidad de ayuda,
lo que demuestra la apropiacion del modo de solucién de la tarea.

En el &rea motricidad fina se aplicaron 7 items, de ellos el nifio fallo en la ejecucion de la tarea
correspondiente a identificar por el tacto objetos colocados dentro de una bolsa. En esta tarea se intereso por
conocer lo que contenia dentro, pero no fue capaz de sacar el objeto pedido por el evaluador, incluso
después de la ayuda en varios intentos. La tarea correspondiente a soplar pompas fue realizada con
satisfaccion y agrado.

En el resto de las tareas predominaron los tres primeros niveles de ayuda, siendo necesario reorientarlas,
realizar llamados de atencion en la actividad y luego conducirla con gestos; en todas aprovecha y transfiere

la ayuda brindada de forma parcial o total.

Al modelar una vasija de plastilina, dibujar una persona y recortar con tijeras necesito la demostracion; las
dificultades estuvieron centradas esencialmente en la forma de tomar el lapiz y las tijeras, apreciandose
torpeza motriz. Durante su ejecucion incremento gradualmente el interés hacia la tarea, pues no se motivo en
el inicio, fue capaz de dirigir su atencion hacia los modelos por unos instantes, esto es en el caso de la vasija
de plastilina y el dibujo de la persona; en esta Ultima durante el primer intento manifesté tendencia ain a
garabatear la hoja de papel, a pesar de esto respondi6 ante los llamados de atencion. En las tres tareas logro
transferir las ayudas ofrecidas, de manera parcial en la 4-B (hacer vasija de plastilina) y 33 (dibujar una
persona) y totalmente en la 36 (cortar papel con tijeras); en las tres mejord el modo de solucién, también
transfirio a la realizacion del dibujo lo aprendido en las tareas 25 y 26 administradas anteriormente y

correspondientes a copiar una linea vertical y un circulo.

En el area de motricidad gruesa con 8 tareas a realizar, fue capaz de ejecutar 5 con éxito sin necesidad de
ayuda; éstas estuvieron relacionadas con coger y lanzar el balén, caminar solo, subir y bajar escaleras y
aplaudir. En las tareas destinadas a golpear el balon, mantenerse sobre un pie y saltar con ambos, necesito
solo el primer y segundo niveles de ayuda, pues en un inicio realizo otros movimientos no indicados por el
evaluador. Ante estas actividades de movimiento mostro placer, asi como una adecuada coordinacion en

correspondencia con su edad.

En el &rea de coordinacién visomotriz se aplicaron 13 items, no se registraron fallos en ella; sin embargo,
en su mayoria requirid hasta el quinto nivel de ayuda. La competencia en esta area es fundamental para el

dominio de la lectura y la escritura, asi como de otras habilidades necesarias para la vida. Ejecuto con éxito
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sin necesidad de ayuda, 4 actividades: completar el encajable de tres piezas geométricas, la de las tres
manoplas, garabatear en un papel y poner blogues en una caja, las cuales le causaron placer, por lo que se

mostré interesado y fueron ejecutadas inmediatamente después de su orientacion.

En el resto de las tareas necesitd niveles de ayuda para su solucion; en el caso de la 30, consistente en
colorear partes en el dibujo de un gato, requirié hasta el cuarto nivel de ayuda. Esta constituye una de sus
actividades preferidas, por ello se mostrd dispuesto en un inicio, sin embargo las dificultades se presentaron
al tener que ajustarse a las indicaciones dadas correspondientes a colorear dentro de los contornos
sefialados, a pesar de ello reacciond adecuadamente ante los llamados de atencion y logré mejorar la

realizacion de la tarea en un segundo intento.

En las demas necesitd hasta el quinto nivel de ayuda; en las actividades donde debia copiar una linea
vertical, un circulo, un cuadrado y un tridngulo, manifestd poco interés hacia la realizacion de las mismas,
necesitd estimulos para su ejecucion, asi como negociar los tiempos de descanso, cambio de actividad y
realizacion de las favoritas. A pesar de ser aprovechados los niveles de ayuda, su comportamiento vari6 a
medida que aumentd el nivel de complejidad de las tareas, intentando evadir su realizacion. En éstas se
pudo apreciar una transferencia parcial de lo aprendido, pues aunque no las logré resolver por completo,
demostré como se apropiaba parcialmente del modo de solucion.

En el trazo de la linea vertical se aprecio un incremento paulatino en cuanto a la calidad de su realizacion
resultado de la asimilacion de las ayudas ofrecidas, en el del circulo acepto la ejecucion conjunta de la tarea
con el proposito de mejorarla y en un segundo intento lo realizé bastante parecido al del modelo y en la
ejecucion del cuadrado solicitd ayuda al adulto; esta actividad permitié apreciar como transfirié parcialmente
lo aprendido en la tarea 25 (copiar linea vertical).

Durante la tarea 28 (copiar un tridngulo) no mostro interés en un inicio, realizd garabatos hasta la
administracion del cuarto nivel de ayuda (demostracion); a pesar de no lograr trazarlo después de varios
intentos, acepto la ayuda ofrecida y realizé una figura parecida.

Fue capaz de asociar letras del alfabeto y orientarse adecuadamente hacia la que debia aparejar. Después
de la ayuda brindada en la primera letra, colocO correctamente el resto; al concluir, las retird
espontdneamente y volvid a asociarlas. Quedd evidenciado como en este tipo de tareas el nifio logra

apropiarse de la ayuda y transferirla totalmente dentro de la misma, con menos dificultades en su ejecucion.

El area representacion cognitiva tiene 12 items. Las tareas que se presentan en ésta requieren

comprension del lenguaje para completarlas con éxito. De las 12 tareas fallo en 4, pues en la 5-C
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no establecio interaccion con el mufieco del evaluador, ni invento una historia a pesar de las particularidades
de su lenguaje; tampoco identificd receptivamente 9 letras por no conocer el nombre de ninguna de las
presentadas, mientras que en la tarea 35 no entregd los objetos pedidos colocados dentro de una bolsa.
Ejecutd con éxito en el primer intento las tareas correspondientes a sefialar partes de su cuerpo e identificar

receptivamente grande y pequefio.

La tarea 5-D (sefialar las partes en el mufieco del perro) requirié el primer nivel de ayuda, pues en el primer
intento sefiald las partes en su propio cuerpo, acepté la ayuda al ser reorientado y se apropié del modo de

solucién.

Necesito el primer y segundo niveles de ayuda para identificar receptivamente 3 formas geométricas, y al
identificar receptivamente 5 colores demostrd la apropiacion del modo de solucion de la tarea, pues las
entreg6 al evaluador, aunque presentd dificultades al identificar los colores verde y blanco. Mostrd dominio

de los colores rojo, azul y amarillo.

En las tareas correspondientes a armar el rompecabezas del gato con 4 piezas y el de la vaca con 6 piezas,
necesitd del primer al cuarto nivel de ayuda; estuvo dispuesto a realizar la tarea en el primer intento, se
intereso por su ejecucion, pero al fallar en alguna de las piezas se irritd y no respondio al llamado de
atencion; después de la demostracion mejoro su realizacion, asi como la asimilacion del modo de solucién,
pues al intentar colocar incorrectamente una pieza en el segundo intento, rectifico ante el llamado de

atencion.

En estos items se pudo observar como el nifio no abandono la actividad ante la dificultad, sino que solicito

ayuda.

En la tarea correspondiente a dibujar una persona, se aprecio la transferencia parcial de la ayuda brindada
en las anteriores, pues aunque no fue capaz de hacer el dibujo completo, trazé un circulo para la cabeza y

lineas verticales que representaban las partes del cuerpo.

En la 37-D requeria para su ejecucion el primer nivel de ayuda, aunque solo entregd 2 bloques en los dos

intentos. No fue capaz de contar hasta 6 bloques para entregar al evaluador.

En el area cognitiva verbal se presentaron 9 items con actividades tales como: identificar expresivamente
piezas geométricas, tamafios grande y pequefio, colores, repetir digitos, identificar letras y contar nimeros.
La diferencia principal entre esta &rea y la anterior radica en que las actividades requieren una respuesta
verbal por parte del menor, mientras que las del area representacion cognitiva son tareas de ejecucion que

no precisan una respuesta directa verbal.
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El nifio falla en todos los items, pues aunque posee un lenguaje rudimentario no intenta identificar
expresivamente, a pesar de poseer conocimiento de lo que se le pide, pues reconoce colores, figuras

geométricas y las diferencia por su tamafio.

La realizacion de un andlisis detallado de los resultados de la evaluacion de las variables contexto familiar,
comunitario y escolar con la utilizacion de entrevistas en profundidad y observacion participante como
métodos esenciales, asi como del propio nifio mediante la observacion, el analisis documental y la aplicacion
del PEP, permitieron determinar las potencialidades, asi como las probleméticas principales (anexo 32) que

seran traducidas en términos de necesidades y constituyen el punto de partida para la toma de decisiones.
3.3. Toma de decisiones. Disefio de la estrategia de intervencion

El propdsito fundamental del proceso de diagnostico psicopedagogico lo constituye el disefio y puesta en
practica de acciones que permitan dar respuesta a las problemaéticas principales derivadas de la investigacion
realizada; dichas acciones estan dirigidas a transformar aquellos aspectos que pueden obstaculizar el

desarrollo, asi como actuar oportuna y positivamente frente a ellos.

La determinacion de las necesidades del nifio(a) y los contextos donde se desenvuelve posibilitan la
elaboracion y ejecucion de la estrategia de intervencion, la cual es evaluada y controlada sisteméticamente
con el fin de determinar avances, retrocesos, asi como modificaciones a realizar con un papel decisivo de la
Comision de Apoyo al Diagnéstico de la institucion educativa, cumpliéndose el algoritmo contemporéneo para
la atencion integral a nifios y nifias con necesidades educativas especiales que implementa desde hace

varios afios la Educacion Especial cubana.

La estrategia de intervencion es definida por Gayle, A. (2008) como “un sistema de acciones dirigidas hacia
un objetivo (potenciar, modificar, cambiar, reorganizar el desarrollo). Dichas acciones tienen un caracter
extraordinario (ayuda extra de tipo educativa, psicoldgica, médica o de otro tipo), pues responde a los
principios de: individualizacion y personalizacion de la respuesta pedagégica, desde la perspectiva de las
necesidades y potencialidades™.

El contenido de la estrategia de intervencion lo constituye los apoyos, ayudas y recursos que demanda cada

individuo para alcanzar su maximo desarrollo; los recursos pueden ser:
o0 Personales (docentes y especialistas).
0 Materiales (equipamiento didactico, medios técnicos).

o Organizativos (cambios en la organizacion escolar, horarios docentes, régimen del dia, nuevas

ofertas educativas).
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0 Curriculares (adaptaciones de acceso y curriculares propiamente dichas).

Por su parte Leyva, M. (2006) considera que “las acciones o apoyos, escogidas o disefiadas deben estar
dirigidas hacia las necesidades surgidas de los principales problemas del menor en los diferentes contextos

que estan obstaculizando el aprendizaje y desarrollo™vi,

El autor de la presente investigacion se adscribe a la definicion dada por Pupo, M. (2006) quien plantea que
la estrategia de intervencion es “el sistema de acciones encaminadas a satisfacer las necesidades educativas
especiales del alumno llevadas a cabo por la escuela, la familia, la comunidad y el nifio, de caracter flexible,

dindmico, interactivo, sistematico y desarrolladorvi,

En el disefio de la estrategia de intervencion, se han tenido en cuenta los aspectos siguientes:

o Determinacion de necesidades educativas especiales a partir de los problemas identificados en la

evaluacion del nifio en relacion con los contextos familiar, comunitario y escolar.
o0 Persona responsabilizada con el cumplimiento de cada accion.

A continuacion se presenta la estrategia de intervencion o sistema de apoyo, sus acciones seran ejecutadas
durante el primer mes despues de la evaluacion y podran ser redisefiadas y enriquecidas en la practica,

algunas tendrén caracter permanente por lo que se mantendrén durante todo el curso.
NINO CON AUTISMO
+ Necesidad de niveles de ayuda para la realizacion de actividades de aprendizaje.

Acciones: Ofrecer la ayuda en el desarrollo de las actividades sin anticiparla y retirarla en el momento en el
nifio que pueda continuar por si solo. Los niveles de ayuda a utilizar podrén ser: reorientacion de la actividad
con instrucciones verbales o presentacion de pictogramas, realizacion de llamados de atencion, empleo de
gestos no verbales para conducir la ejecucion de la tarea, demostracion de como ejecutarla y realizacion

conjunta. Responsables: maestros y especialistas.

+ Necesidad de reconocimiento y estimulo ante los éxitos o comportamientos adecuados con el fin de

favorecer su motivacion hacia las actividades escolares.

Acciones: Utilizar sus juegos preferidos, asi como caricias, abrazos, sonrisas, aplausos y frases de elogio,

estimulandolo a llegar al fin de la actividad. Responsables: maestros y especialistas.

+ Necesidad de interrelacién social con sus coetaneos.
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Acciones: Organizar juegos en equipos asi como en actividades de musica y expresion corporal durante los
recreos, clases de Educacion Fisica, actividades extradocentes y extraescolares. Responsables: Profesores

de Educacion Fisica y Educacion musical.

Estimularlo a asumir roles importantes en actividades de juego asi como cumplir las responsabilidades

asumidas. Responsable: Maestra.

Compartir espacios y materiales de trabajo con sus compafieros de aula durante actividades de Artes

Plasticas, Computacion, tratamiento logopédico y otros. Responsable: Maestra.

+ Necesidad de métodos para el mejoramiento de la conducta y la concentracion de la atencién en las

diferentes actividades por presentar &mbitos atencionales breves, asi como perretas y negativismo.

Acciones: Fomentar la participacion en juegos competitivos donde tenga que ajustarse a las reglas
establecidas a partir del conocimiento y comprension de lo que debe hacer, por qué y para qué.

Responsables: Maestra y Profesor de Educacion Fisica.

Combinar la masica y el baile en las diferentes actividades que lo propicien de modo que se evite el

cansancio y pueda liberar sus energias. Responsable: Maestra.

Utilizar palabras claras y comprensibles con un tono de voz firme que implique la regulacion de la conducta y

facilite las relaciones con las personas que lo rodean. Responsable: Maestra.

Planificar actividades fuera del centro (parques, Palacio de Pioneros, casa de cultura) de modo que se
estimule el conocimiento del entorno, se incremente su socializacion y se disminuya la ansiedad que provoca

el reducido espacio de la institucion. Responsable: Maestra.

Ofrecer tratamiento psicoterapéutico individual para reducir las conductas problematicas con el empleo de

terapias conductuales. Responsable: Psicopedagoga.

+ Necesidad de sistemas alternativos para el desarrollo de la comunicacion, asi como apoyo visual en

cada una de las actividades.

Acciones: Empleo de agendas personales con pictogramas para organizar las actividades y principales

sucesos del dia. Responsable: Logopeda.

Ofrecer siempre consignas e instrucciones claras, cortas, faciles de entender, de una a tres palabras como

méaximo. Responsable: Logopeda.
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Descomponer las tareas que debe resolver en acciones simples, combinandolas con signos y pictogramas
para lograr una mejor comprension y evitar la aparicion de conductas probleméticas. Responsables:

Maestra y logopeda.
+ Necesidad de autonomia y preparacion para la vida independiente.

Acciones: Incorporarlo a actividades bésicas de preparacion laboral, esencialmente en parcela o huerto de la
escuela mas cercana, asi como en el autoservicio en el propio centro guiado por el adulto en un principio.

Responsable: Maestra y auxiliar pedagogica.

Vincular en las diferentes actividades el desarrollo de habilidades que contribuyan a su autonomia como:
acordonado de sus zapatos, seleccion de prendas de vestir, peinado y organizacion de los materiales.

Responsable: Maestra.

+ Necesidad de adaptaciones en los elementos curriculares basicos de las asignaturas Lengua
Materna, Nociones Elementales de Matemaética, Conocimiento del Medio, Artes Plasticas y
Conocimiento del mundo de los objetos y sus relaciones, para potenciar el desarrollo de habilidades

tomando como base el curriculo del grado preescolar.

Acciones: Implementar adaptaciones curriculares individualizadas ajustadas a las necesidades del nifio(a) a
partir de los conocimientos que posee (ZDA) y en correspondencia con los objetivos y contenidos del
curriculo del grado preescolar. Responsable: Maestra.

+ Necesidad de desarrollo en el &rea de la motricidad fina.
Acciones: Realizacion de actividades de coloreado primero en el aire, la mesa; rellenar figuras con el uso de
plantillas aprovechando diferentes momentos del dia. Responsables: Maestra y Psicopedagoga.
Reforzar los contornos de las figuras, guiar la mano del nifio hasta que pueda colorear de forma
independiente; pintar en el piso diferentes lineas (verticales, horizontales y circulares). Realizar trazos
verticales siguiendo linea de puntos y luego horizontales. Responsables: Maestra y Psicopedagoga.
Colorear figuras geométricas, asi como de animales, teniendo en cuenta los contornos y partes indicadas por
el adulto. Responsables: Maestra y psicopedagoga.
Actividades de recortado y rasgado siguiendo lineas rectas en un inicio, luego trazos curvos y posteriormente
figuras geométricas (circulo, cuadrado y tridngulo). Responsables: Maestra y psicopedagoga.
Incorporar actividades de rasgado y pegado en papel con figuras predeterminadas. Responsable: Maestra y

psicopedagoga.
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Trabajo con plastilina primeramente a partir de la modelacion de figuras presentadas como muestra.

Responsable: Maestra y psicopedagoga.

+ Necesidad de desarrollo cognitivo.
Acciones: Realizar actividades de reconocimiento de figuras geométricas con la incorporacion del rectangulo
y el valo. Responsable: Maestra.
Establecer semejanzas y diferencias teniendo en cuenta el tamafio de las figuras (grande y pequefo).
Responsable: Maestra.
Seleccionar entre varias la figura indicada de acuerdo a color y tamafio. Responsable: Maestra.
Armar rompecabezas que tengan hasta 10 piezas primero con ayuda y luego de forma independiente.
Responsable: Maestra.
Realizacion de acciones con bloques. Hacer construcciones libres y con temas sugeridos previa
demostracion del adulto. Responsable: Maestra.
Realizar actividades de preescritura, reconocer y trazar las vocales, reconocer y trazar los numeros del 1 al
10. Responsable: Maestra

CONTEXTO FAMILIAR
+ Necesidad de informacion en aspectos basicos relacionados con el autismo.

Acciones: Realizar visitas al hogar e intercambios en el centro con los especialistas mejor preparados en el
tema, donde se le informe a la familia en cuanto a: la etiologia del autismo, particularidades principales de

los nifios(as) con ese diagndstico, potencialidades y necesidades educativas. Responsable: Maestra.

+ Necesidad de capacitacion para la utilizacion de estrategias que contribuyan a potenciar la
comunicacion en el nifio, manejar las conductas disruptivas, desarrollar la independencia y

autovalidismo en el hogar, asi como la socializacion.

Acciones: Planificar e impartir escuelas de padres y encuentros de orientacion familiar donde se trabajen
diversas tematicas que den respuesta a las necesidades planteadas anteriormente. Responsable:

Psicopedagoga.
+ Necesidad de métodos para la educacion del nifio en el hogar.

Acciones: Realizar actividades en el centro donde se les demuestre a los familiares del nifio como estimular

su desarrollo a traves de la realizacion de actividades conjuntas. Responsable: Psicopedagoga.
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Orientar actividades para el hogar en correspondencia con los contenidos tratados durante el dia con los

mismos procedimientos utilizados por el maestro. Responsable: Maestra.

Brindar orientacion para la corresponsabilidad de ambos padres en la educacion del nifio mediante la

realizacion de dindmicas familiares y conversatorios individuales. Responsables: Maestra y psicopedagoga.
+ Necesidad de vinculos con la institucion escolar.

Acciones: Coordinar esfuerzos para cooperar en el proceso educativo del nifio mediante visitas al hogar,
escuelas de padres, dinamicas familiares y la participacion activa de la familia en actividades culturales,
deportivas, politicas y recreativas convocadas por el centro. Responsables: Estructura de direccion y

maestra.

Cursar invitaciones al hogar con el fin de lograr la participacion en las actividades mencionadas

anteriormente. Responsables: Maestra y Auxiliar Pedagdgica.

+ Necesidad de espacios para el intercambio con las familias de otros nifios y nifias con Trastornos
Generalizados del Desarrollo que asisten a las instituciones educativas de la provincia.
Acciones: Establecer coordinaciones con los padres, asi como fijar fechas y horarios para los encuentros.

Responsable: Estructura de direccion.

Invitar a especialistas de los perfiles medico, psicoldgico, pedagdgico y social para que ofrezcan charlas,
conferencias o0 aclaren las dudas e inquietudes de las familias relacionadas con el desarrollo del nifio(a).

Responsable: Psicopedagoga.

CONTEXTO COMUNITARIO

+ Necesidad de conocimientos acerca del autismo, sus caracteristicas y como pueden apoyar a la

familia del nifio con autismo.

Acciones: Incorporar a los vecinos de la comunidad mas allegados a la familia a las escuelas de padres
desarrolladas en la institucion educativa, con el propdsito de que conozcan sus potencialidades y el trabajo

psicopedagogico que alli se desarrolla. Responsable: Maestra.

+ Necesidad de apoyo a la familia por parte del médico, enfermera y trabajador social para lograr un

mayor acercamiento a la familia del nifio con autismo.
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Acciones: Realizar visitas al consultorio médico para dar a conocer como es el desarrollo del nifio y sus
particularidades, el trabajo que se realiza en la institucion educativa y la importancia del apoyo que éstos

pueden brindar para su desarrollo integral. Responsable: Maestra.
CONTEXTO ESCOLAR
+« Necesidad de cambios en el espacio fisico del aula donde esta ubicado el nifio.

Acciones: Disponer de forma ordenada los materiales, evitar que cuando no se utilicen permanezcan a la

vista del nifio y eliminar aquellos que no estén en condiciones optimas. Responsable: Maestra.
Ubicar en lugar cercano al maestro con la mejor iluminacion y ventilacion posibles. Responsable: Maestra.

Flexibilizar el uso de los espacios, habilitar zonas del aula para la realizacion de actividades especificas
(zonas de espera o transicion, de trabajo, de Artes Plasticas, entre otras); habilitar el area para el trabajo
independiente debidamente delimitado con un color concreto; sefializar los diferentes espacios y locales del

centro con los pictogramas correspondientes. Responsables: Maestra y auxiliar pedagdgica.
+ Necesidad de cambios en la organizacion escolar.

Acciones: Modificar el horario de manera que sea flexible, se ajuste al ritmo personal del alumno y a sus
intereses con actividades de menor tiempo de duracion que para el resto de los nifios(as). Responsable: Jefa

de ciclo.

Incorporar actividades variadas donde se combinen los tiempos de descanso y movimiento; informar al nifio
acerca de los cambios a realizar en el centro y dar el tiempo y ayuda suficientes para adaptarse a ellos, asi
como planificar un calendario de actividades especificas que le permita organizar y anticipar las acciones
que debe realizar, tomando como base el horario general de la institucion. Realizacion diaria de gimnasia

matutina. Responsable: Maestra.
+ Necesidad de preparacién del personal docente.

Acciones: Capacitar a maestros, especialidades y auxiliares pedagogicas utilizando como via fundamental el
trabajo cientifico metodoldgico y la autopreparacion en aspectos esenciales como: lineas de desarrollo de la
especialidad; sistemas alternativos de comunicacion; elaboracion y utilizacion de pictogramas y agendas
personales; estrategias de modificacion de conducta; realizacion de adaptaciones cuniculares y diagndstico

psicopedagogico. Responsable: Estructura de direccion del centro.
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Incentivar la investigacion cientifica como una de las principales vias para dar solucion a las necesidades del
centro en cuanto a la atencion psicopedagogica integral a nifios(as) con autismo y otros Trastornos

Generalizados del Desarrollo. Responsable: Estructura de direccion del centro y especialistas del CDO.
Conclusiones del capitulo 3

El andlisis acerca de la situacion actual del proceso de diagndstico psicopedagégico de los alumnos con
autismo en la provincia de Cienfuegos, permitid constatar que existe una insuficiente preparacion teérico
metodoldgica por parte de los especialistas de los CDO y miembros de las CAD de las instituciones
educativas donde asisten para llevar a cabo este proceso, falta organizacion en su ejecucion y se carece de

instrumentos de evaluacion especificos ajustados al contexto educativo cubano.

La valoracion de la metodologia por el criterio de expertos permitio constatar un alto nivel de la concordancia
de estos respecto a los aspectos evaluados relacionados con: el objetivo general, los fundamentos generales
asi como filosoficos, sociologicos, psicoldgicos y pedagdgicos, las fases de la metodologia y las

modificaciones al PEP.

La realizacion del estudio de caso permiti6 comprobar la aplicabilidad de la metodologia para el diagnéstico
psicopedagdgico de nifios(as) con autismo, toda vez que orienta la ejecucion de este proceso y facilita
evaluar las posibilidades y limitaciones de los contextos familiar, comunitario y escolar para el desarrollo y
educacion del nifio(a), asi como valorar la amplitud de su ZDP mediante la operacionalizacion de los niveles
de ayuda en cada una de las tareas correspondientes a las areas de imitacion, percepcion visual y auditiva,
motricidad fina y gruesa, representacion cognitiva, cognitiva verbal y coordinacion visomotriz pertenecientes
al PEP.

v Estudio de casos. Microsoft® Encarta® 2006 [CD]. Microsoft Corporation, 2005.

W Ignacio Ramirez Ramirez. El estudio de casos como método cientifico de investigacion en la escuela (en proceso de edicién), Ed.
Pueblo y Educacion, La Habana, 2007

MiGayle Morejon, A. y Cobas Ochoa, C.L.: “El ajuste de la respuesta pedagdgica”. En: Cobas Ochoa, C.L. et. al.: “Las adaptaciones
curriculares y la igualdad de oportunidades en la escuela”. Editorial Pueblo y Educacion. La Habana, Cuba. 2008. p.69.

Vil eyva Fuentes, M. y Ricardo Tamayo, M.: “Sobre la labor de Orientacién y Seguimiento”. En: Mesa Villavicencio, P. et. al. “El
trabajo en los Centros de Diagnéstico y Orientacion”. Editorial Pueblo y Educacion. La Habana, Cuba. 2006. p.86.

vii Fontes Sosa, O. y Pupo Pupo, M.: “Los trastornos de la conducta. Una visién multidisciplinaria”. Editorial Pueblo y Educacion. La
Habana. Cuba. 2006. p.163.
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CONCLUSIONES

- Las diversas investigaciones realizadas en las etapas por las que ha transitado la educacion de alumnos
con autismo desde el afio 1943 hasta nuestros dias han estimulado el desarrollo tedrico, metodoldgico y
explicativo del autismo, se revelan definiciones y transformaciones que hacen dificil una orientacion Gnica en
su comprension y tratamiento, el estudio realizado pone de manifiesto la influencia de diversas tendencias
en las que se expresan concepciones y enfoques que se orientan hacia el empleo de métodos de ensefianza
basados en técnicas de modificacion de conducta, el maximo aprovechamiento de los contextos naturales
con estrategias debidamente organizadas y estructuradas, asi como la integracion en centros de la
ensefianza general con los correspondientes apoyos, necesarios para lograr la socializacion de estas

personas.

- El diagndstico psicopedagégico constituye el punto de partida para la intervencion educativa en autismo, en
la actualidad se plantea la necesidad de flexibilizar las condiciones en las que se realiza con un enfoque
ecoldgico, en ambientes naturales, cercanos a la realidad cotidiana del nifio(a) donde sus principales
particularidades son su caracter flexible, individualizado, integral, dindmico, estructurado, interdisciplinario y

participativo.

- La investigacion realizada en la provincia de Cienfuegos, permitid constatar que los docentes presentan
dificultades para concebir el proceso de diagndstico psicopedagdgico en autismo, pues no cuentan con una
metodologia que contemple las fases y los pasos méas relevantes a evaluar en este tipo de alumnos, asi
como instrumentos de evaluacion especificos contextualizados a partir de la aplicacion de los fundamentos

de la escuela histdrico cultural de Vigotsky.

- La metodologia propuesta ofrece a la Pedagogia Especial una via para la direccion del proceso de
diagndstico psicopedagdgico en nifios(as) con autismo, estd fundamentada en la filosofia materialista
dialéctica y en los postulados del enfoque histérico-cultural; se estructura en tres fases que permiten realizar
una valoracion integral de cada caso en particular asi como delimitar las principales posibilidades y
necesidades educativas del nifio(a) y sus contextos para luego garantizar una adecuada intervencion
psicopedagogica, con una definicion clara y precisa de los recursos de apoyo requeridos por el maestro para
desarrollar la labor educativa.

- Los criterios ofrecidos por los expertos y la realizacion de un estudio de caso permitieron obtener juicios de

valor sobre la aplicabilidad de la metodologia para el diagnéstico psicopedagdgico de nifios(as) con autismo.
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RECOMENDACIONES

- Implementar la metodologia para el diagndstico psicopedagégico de nifios autistas en los CDO y en las

instituciones de la Educacion Especial donde asisten alumnos con autismo.

- Continuar la introduccidn practica de la metodologia propuesta mediante la realizacion de estudios de caso

a otros nifios con diagndstico de autismo de la provincia de Cienfuegos.

- Incorporar los resultados obtenidos en la presente investigacion a la docencia de pregrado en los

programas de la disciplina Psicologia Especial de la carrera Licenciatura en Educacion Especial.
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CICLO DE LA INVESTIGACION




Anexo 2
Guia de entrevista a especialistas de los Centros de Diagnostico y Orientacion.

Estimado colega:

El propdsito de esta entrevista es la obtencion de informacion acerca de la situacion actual de proceso de
diagnostico psicopedagdgico que se realiza a nifios y nifias con autismo en la provincia de Cienfuegos.
Sus criterios y valoraciones poseen una importancia fundamental para el desarrollo de la investigacion que

se efectla. Le agradecemos de antemano su colaboracion.

Datos generales:

Nombres y apellidos:

Titulo que posee:

Experiencia de trabajo en la Educacion Especial:

Experiencia como especialista del Centro de Diagndstico y Orientacion:

Especialidad en la que se desempefa actualmente:

Categoria docente:

Categoria cientifica:

Superacion actual:

Cuestionario

1- ¢ Considera usted importante el diagnostico psicopedagogico de los nifios y nifias con autismo y otros
Trastornos Generalizados del Desarrollo? ¢,Por qué?

2- ¢ Qué técnicas, instrumentos 0 métodos se utiliza para la realizacion del diagndstico psicopedagdgico en
este tipo de nifias y nifos?

3- ¢Quiénes considera deben participar en el proceso de diagndstico psicopedagodgico de dichos
nifos(as)?

4- ¢Cuales son las principales dificultades que a su juicio se presentan al conformar el diagnostico
psicopedagdgico de nifios y nifias con autismo?

5- ¢Qué vias utiliza para la orientacion y preparacion de las estructuras de direccion y miembros de las
Comisiones de Apoyo al Diagnostico de los centros donde asisten nifios(as) con autismo para dar
continuidad al proceso de diagndstico?

6- ¢ Considera suficiente el trabajo realizado en aras de la preparacion de los docentes para el diagnéstico
psicopedagdgico de escolares con autismo? Argumente su respuesta.



Caracterizacion del grupo de especialistas de los Centros de Diagnéstico y Orientacion a los que se

Anexo 3

les aplicé la entrevista.

Experiencia Profesional

Especialistas | Titulo que posee | En Ed.Esp. En CDO | Especialidad en que labora.
1 Lic. Ed.Esp. 8 4 Psicologia
2 Lic. Ed.Esp. 6 5 Psicopedagogia
3 Lic. Ed.Esp. 10 6 Psicopedagogia
4 Lic. Ed.Esp. 12 7 Psicologia
5 Lic. Geograf. 26 15 Psicopedagogia
6 Lic. Ed.Esp. 15 6 Logopeda
7 Lic. Ed.Esp. 18 8 Logopeda
8 Lic. Ed.Prim. 16 6 Pedagogia
9 Lic. Ed.Prim. 11 3 Pedagogia
10 Lic. Ed.Esp. 17 10 Psicometria
11 Lic. Ed.Esp. 6 7 Psicometria
12 Lic. Ed.Esp. 8 3 Pedagogia
13 Lic. Psic.-Ped. 13 4 Psicologia
14 Lic. Ed.Esp. 7 3 Psicopedagogia
15 Lic. Ed.Esp. 20 11 Psicologia




Anexo 4

Tabulacion de los resultados de la entrevista aplicada a especialistas de los Centros de Diagnostico
y Orientacion.

- Total de especialistas: 15

Frecuencia
Prg. Principales criterios expresados de Por
respuestas ciento

1. Conceden importancia al diagndstico psicopedagdgico en
autismo porque:
- Los nifios(as) con autismo presentan caracteristicas complejas

en su desarrollo. 10 66.6%
- Se diferencian del resto de los alumnos con nee. 4 26.6%
- El diagnostico clinico no es suficiente. 5 33.3%
- Posibilita la intervencion. 15 100%
- Constituye una guia para el maestro. 13 86.6%
- Permite determinar potencialidades y establecer prondsticos. 15 100%
2. Instrumentos, técnicas 0 métodos utilizados:
- Algunos test de inteligencia. 9 60%
- Guias de entrevista familiar. 10 66.6%
- La observacion. 5 33.3%
- Los existentes no se ajustan a sus particularidades. 14 93.3%
3. En el proceso de diagndstico deberan participar:
- Todos los especialistas del CDO. 9 60%
- Especialistas de salud junto al equipo del CDO. 12 80%
- Los especialistas mejor preparados en el tema del autismo. 13 86.6%
- Personas con experiencia en el trabajo con estos nifios(as). 15 100%
- La familia de los nifios(as) con autismo. 2 13.3%
- Los maestros y especialistas de los centros donde son
atendidos. 5 33.3%

4, Principales dificultades en el diagndstico psicopedagogico.
- Faltan conocimientos tedricos acerca del autismo, asi como

bibliografia especializada. 15 100%
- No se cuenta con instrumentos especificos para evaluar. 15 100%
- No se posee una metodologia que guie el accionar de los

especialistas. 13 86.6%
- Falta integracion entre las diferentes disciplinas. 5 33.3%
- Las particularidades del nifio(a) con autismo, con énfasis en los

problemas de conducta. 4 26.6%

5. Vias empleadas en la preparacion, seguimiento y orientacion.

- Visitas de orientacion y seguimiento. 10 66.6%
- Visitas de Entrenamiento Metodoldgico Conjunto. 13 86.6%
- Realizacion de estudios de casos. 6 40%

- Intercambios. 5 33.3%




Suficiencia de la preparacion brindada.

- No es suficiente. 15 100%
Argumentos:

- Ha faltado preparacion del equipo en el tema, asi como calidad

en la orientacion y seguimiento. 12 80%
- No poseen dominio de las vias, métodos e instrumentos a

utilizar en la evaluacion. 14 93.3%
Sugerencias para perfeccionar el proceso de diagnostico:

- Realizacion de investigaciones cientificas. 6 40%
- Validacion de instrumentos de evaluacion especificos. 12 80%
- Preparacion tedrico-metodoldgica en el tema. 14 93.3%




Anexo 5
Guia de entrevista a maestros que atienden alumnos con autismo

Estimado maestro:

Con el objetivo de realizar un estudio que permita perfeccionar el proceso de diagnéstico psicopedagdgico
en nifos y nifias con autismo, se realizan entrevistas a un grupo de docentes vinculados directamente a la
educacion de estos. Le pedimos su colaboracion, la cual es necesaria para el éxito de la investigacion que

se desarrolla. Estamos agradecidos por su cooperacion.

Datos generales:

Nombres y apellidos:

Titulo que posee:

Afios de experiencia en la Educacion Especial:

Categoria docente:

Superacion actual:

Cuestionario.

1- ¢ Considera necesario la realizacion del diagnostico psicopedagdgico de nifios y nifias con autismo?
¢Por qué?

2- ¢Conoce las exigencias que deben tenerse en cuenta al llevar a cabo el proceso de diagnéstico
psicopedagdgico en autismo? Mencione algunas.

3- ¢En qué aspectos considera usted difiere el proceso de diagndstico de estos menores del resto de los
nifos y nifias con necesidades educativas especiales?

4- ¢ Cuéles son las vias que utiliza en el proceso de diagnostico psicopedagdgico de alumnos con autismo?
5- ¢ Ha recibido alguna preparacion para llevar a cabo el diagndstico psicopedagdgico de estos nifios(as)?
¢ En qué aspectos se siente suficientemente preparado(a) y en cuéles no?

6- ¢Cuales son a su juicio las principales barreras que limitan la adecuada realizacion del proceso de
diagndstico psicopedagagico de los nifios y nifias con autismo en nuestro contexto educativo?

7- ¢ Que sugiere para el perfeccionamiento de este proceso?



Anexo 6

Caracterizacion del grupo de maestros a los que se les aplico la entrevista.

Experiencia en Superacion
Maestros Titulos que Educacion Especial Categoria docente actual
poseen 1/5 | 6/10 | 11/15 | +15 | Inst. | Asist. | Aux. | Msc. | Dr.
1 Lic.Ed.Esp. X X X
2 Lic.Ed.Esp. X X X
3 Lic.Ed.Esp. X X X
4 Lic.Ed.Esp. | X X X
5 Lic.Ed.Esp. X X X
6 Lic.Ed.Esp. X X X
Total 1 2 1 2 6 6




Anexo 7

Guia de entrevista a metodologos provinciales y profesores del ISP

Estimado colega:

Con el objetivo de perfeccionar el proceso de diagnostico psicopedagdgico de los alumnos con autismo se
realiza una investigacion en la provincia de Cienfuegos, por ello pedimos su colaboracion mediante el
desarrollo de esta entrevista que persigue como objetivo constatar la situacion que presenta este proceso
en nuestro territorio y la labor que realizan para su perfeccionamiento. Se agradece de antemano su

colaboracién.

Datos generales:

Nombres y apellidos:

Titulo que posee:

Experiencia en la Educacion Especial:

Experiencia como metodologo o profesor del ISP.:

Categoria docente:

Superacion actual:

Cuestionario.

1- ¢Qué importancia le concede a la preparacion del docente para el proceso de diagnéstico
psicopedagdgico de alumnos con autismo?

2- ¢Cuéles son las principales dificultades que a su juicio poseen los docentes del territorio para la
realizacion del proceso de diagndstico psicopedagdgico de los alumnos antes mencionados?

3- ¢Qué actividades, cursos, entrenamientos ha proyectado el departamento integrado de Educacion
Especial para garantizar la preparacion de los maestros y especialistas de los centros para la realizacion
del diagndstico psicopedagdgico de los nifios y nifias con autismo?

4- ¢ Desea agregar algo mas con relacion a la temética abordada?



Anexo 8

Caracterizacion del grupo de metoddlogos y profesores del ISP a los que les fue aplicada la
entrevista.

Experiencia como

Muestra | Titulos que Experiencia en la Ed.Esp. Desempefio metod. o prof.
poseen 5/10 | 11/15 | 16/20 | +20 | Metod. | Prof. ISP | 1/5 | 6/10 | 11/15
1 Lic.Ed.Esp. X X X
2 Lic.Ed.Esp. X X X
3 Lic.Ed.Esp. X X X
4 Lic.Ed.Esp. X X X
5 Lic.Ed.Esp. X X X
6 Lic.Ed.Esp. X X X
7 Lic.Ed.Esp. X X X
8 Lic.Ed.Esp. X X X
9 Lic.Ed.Esp. X X X
10 Lic.Ed.Esp. X X X
Total 6 3 1 4 6 4 3 3




Anexo 9

- Total de metoddlogos y profesores del ISP: 10

Tabulacion de los resultados de la entrevista aplicada a metodélogos y profesores del ISP

Frecuencia de

Prg. Principales criterios expresados respuestas Por
ciento
1. | Conceden importancia a la preparacion del docente para el
diagnostico de sus alumnos. 10 100%
Porque:
- El autismo es un trastorno del desarrollo complejo y cada nifio(a)
es diferente. 8 80%
- El diagnéstico constituye un principio pedagogico. 9 90%
- Permite elaborar las estrategias de intervencion. 10 100%
- Se determinan las causas de los problemas de los alumnos. 5 50%
- El diagndstico en autismo posee particularidades y exigencias
que lo diferencian del diagnostico de otros infantes. 7 70%
2. | Las principales dificultades que poseen los docentes son:
- No integran los aspectos clinicos, psicopedagdgicos y socio
familiares en sus caracterizaciones. 7 70%
- Aln no se encuentran suficientemente preparados en los
aspectos teoricos relacionados con el autismo. 10 100%
- No saben como proceder con el nifio(a) y cémo organizar el 8 80%
proceso de diagnostico.
3. | Trabajo realizado dirigido a la preparacion de los docentes.
- Curso de postgrado en el ISP para la atencion integral al 10 100%
autismo.
- Las preparaciones metodologicas y visitas de EMC se dirigen 10 100%

hacia otros objetivos.




Anexo 10
Guia de entrevista a los miembros de las CAD de los centros donde asisten alumnos con autismo
Estimado compaiiero:

La entrevista que se realiza tiene como fin constatar como se realiza el proceso de diagndstico
psicopedagdgico de los alumnos con autismo que asisten a los centros de la Educacion Especial en la

provincia. Su apoyo es fundamental para el desarrollo de la investigacion que se realiza.

Datos Generales:

Nombres y apellidos:

Titulo que posee:

Experiencia en la Educacion Especial:

Cargo que desempefia enla C A D:

Categoria docente:

Superacion actual:

Cuestionario.

1- ¢ Conoce usted cuales son las funciones de la Comision de Apoyo al Diagnostico? Refiérase a algunas
de ellas.

2- ¢Qué papel desempefia la CAD de su centro en el diagndstico psicopedagdgico de nifios y nifias con
autismo?

3- ¢ Que vias e instrumentos emplea para enriquecer el diagnostico de estos nifios y nifias?

4- ¢Con qué frecuencia se reline la CAD para la realizacion de estudios de casos a los alumnos con
Trastornos Generalizados del Desarrollo que asisten al centro?

5- Como miembro de la CAD ¢ ha sido preparado(a) para asumir este proceso en dichos nifios(as)? ¢ Por
quién o quiénes?

6- ¢ Cudles son las principales insuficiencias que a su juicio presenta este proceso?

7- ¢ Que sugiere usted para su perfeccionamiento?



Caracterizacion de los miembros de las CAD que conforman la muestra.

Anexo 11

Titulos que Cargo que Superacion
No. poseen Experiencia en la Ed.Esp. | desempefia en | Categ.docente actual.
1/5 | 6/10 | 11/15 | 16/20 la CAD Inst. | Asist. | Msc. | Dr.

1 Lic.Ed.Esp. X Logopeda X X
2 Lic.Ed.Esp. | X Psicopedag. X X
3 Lic.Ed.Esp. X Psicologa X X
4 Lic.Ed.Esp. X Logopeda X X
5 Lic.Ps.Ped. X Psicopedag. X X
6 Lic.Ps.Ped. X Psictloga X X
7 Lic.Ps.Ped. X Psicopedag. X X
8 Lic.Ed.Esp. | X Trabaj.social - X
9 Lic.Ed.Prim. X Pedagoga X X
10 Lic.CultFis. | X Prof.E.Fisica - -
11 Lic.Cult.Fis. X Prof.E.Fisica X X
12 | Lic.Informét. | X Prof.Comp. - -
13 | Lic.Informat. | X Prof.Comp. X -
14 | Lic.Ed.Presc X Psicometria X X
15 Lic.Ed.Esp. | X Psicometria X X
16 Lic.Ed.Prim. X Pedagoga X X
17 Lic.Ed.Esp. X Trabaj.social X X
18 Lic.Ed.Esp. X Logopeda X X
Total 7 3 4 4 12 3 15




Anexo 12
Tabulacion de los resultados de la entrevista aplicada a miembros de las CAD

- Total de docentes entrevistados: 18

Frecuencia de

Prg. Principales criterios expresados. respuestas Por
ciento
1. | Las funciones de la CAD son:

- Realizar los estudios de caso. 6 33.3%

- Confirmar el diagndstico de los alumnos. 16 88.8%

- Reevaluar a cada alumno. 7 38.8%

- Preparar las Comisiones Psicopedagégicas de los centros de la

EGPL 17 94.4%

- Redisefiar las estrategias de intervencion. 5 27.7%

2. | La CAD debe:
- Profundizar en el diagndstico psicopedagogico de cada nifio y

nifa. 3 16.6%

- Redisefiar las estrategias de intervencion de los alumnos con

autismo. 8 44.4%

- Reunirse todos los meses para valorar los avances de cada 10 55.5%

nifo(a).

- Aplicar diferentes instrumentos de evaluacion. 3 16.6%
3. | Instrumentos utilizados.

- Hojas de exploracion logopédica. 5 27.7%

- Guias de observacion. 9 50%

- Guias de entrevistas a la familia y miembros de la comunidad. 12 66.6%
4. | Frecuencia con que se retne la CAD.

- Una vez al mes. 13 72.2%

- Segln plan. 7 38.8%

- Cuando existe algin alumno con dificultades. 16 88.8%
5. | Preparacion recibida para el proceso de diagndstico en autismo.

- No he sido preparado(a). 18 100%

6. | Principales insuficiencias:
- Carencia de una metodologia que guie los estudios de caso con

estos nifios y nifias. 16 88.8%
- Insuficiente preparacion tedrico-metodoldgica para organizar y
ejecutar el diagndstico. 17 94.4%
- No se cuenta con instrumentos que permitan identificar
potencialidades en las areas de desarrollo. 10 55.5%
- Insuficiente bibliografia que aborde la temética. 15 83.3%
7. | Sugerencias para perfeccionar el proceso de diagndstico:
- Elaboracion de una metodologia para el estudio de caso. 17 94.4%
- Orientaciones que contribuyan a organizar el accionar de cada
especialidad. 15 83.3%

- Validacion de instrumentos de evaluacion. 18 100%




Anexo 13

Aspectos a tener en cuenta en la revision de expedientes clinico-psicopedagdgicos:

9-

10-

11-

12-

Pruebas o instrumentos de evaluacion aplicados. Areas evaluadas.

Descripcion de las mismas.

Identificacion de potencialidades.

Determinacion de las principales necesidades.

Niveles de ayudas utilizados durante la evaluacion y su asimilacion por parte del nifio(a).

Descripcion de las principales alteraciones en la conducta. Determinacion de las causas o0
estimulos que las producen.

Descripcion y valoracion del contexto familiar y comunitario en que se desenvuelve el alumno.
Relacion contexto-comportamiento.

Realizacién de estudios de caso.

Disefio de la estrategia de intervencion. Calidad de las acciones propuestas.

Correspondencia de las acciones con las principales necesidades del nifio(a) y los contextos
familiar y comunitario.

Inclusion de acciones dirigidas a modificar las condiciones fisicas y organizativas de la institucion
escolar.

Propuesta de adaptaciones curriculares significativas.



Anexo 14

Operacionalizacion de la variable contexto familiar

DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE EVALUACION METODOS
Adecuado: cuando se muestra afectuoso vy
1. Relacién con los miembros | establece algun tipo de relacion con los miembros
de la familia de la familia. Entrevista en profundidad
I. ACERCA DEL

DESARROLLO DEL NINO(A)

Poco adecuado: cuando se relaciona solo con los
miembros de la familia mas allegados.
Inadecuado: cuando se muestra indiferente ante los

miembros de la familia.

y observacion participante

2. Relacion con otros

nifios(as)

Adecuado: cuando se relaciona con otros nifios(as)
miembros de la familia 0 comunidad donde reside.
Poco adecuado: cuando solo se relaciona con otros
nifios(as) dentro del hogar.

Inadecuado: cuando no establece ningun tipo de
relacion con otros nifios(as) tanto miembros de la

familia como de la comunidad.

Entrevista en profundidad

y observacion participante

3. Comunicacion

Adecuado: si posee desarrollo del lenguaje en
correspondencia con la edad, cumple odrdenes,
tiene habilidades de comunicacion funcional.




Poco adecuado: si el desarrollo del lenguaje no se
corresponde con la edad, cumple algunas ordenes
y muestra insuficientes  habilidades de
comunicacion funcional.

Inadecuado: si no habla, no cumple Ordenes,
comunica sus necesidades a través de conductas

desadaptadas.

Entrevista en profundidad

y observacion participante

4. Habitos de aseo personal

Adecuado: cuando es capaz de realizar con
independencia: el cepillado de dientes, peinado,
bafio, lavado del cabello.

Poco adecuado: cuando no realiza de forma

independiente alguna de las actividades anteriores.
Inadecuado: cuando no realiza con independencia

ninguna de la actividades anteriores.

Entrevista en profundidad

5. Autonomia

Adecuado: se viste y desviste con independencia,
selecciona las prendas de vestir de acuerdo a la
ocasion y organiza su ropa.

Poco adecuado: necesita ayuda para realizar

alguna de las actividades anteriores.
Inadecuado: no realiza con independencia ninguna

de las actividades anteriores.

Entrevista en profundidad

Adecuado: cuando ingiere alimentos con




6. Alimentacion

independencia, emplea los cubiertos de forma
correcta y no muestra preferencia o rechazo hacia
alimentos especificos.

Poco adecuado: cuando ingiere los alimentos con
independencia pero no emplea los cubiertos de
forma correcta, prefiere o rechaza algin alimento
especifico.

Inadecuado: cuando depende de otra persona para
ingerir alimentos.

Adecuado: si se duerme con facilidad, el suefio es

Entrevista en profundidad

y observacion participante

7. Suefio

tranquilo y profundo.

Poco adecuado: si con frecuencia presenta

dificultades.
Inadecuado: si el suefio es intranquilo, se
caracteriza por presentar pesadillas, sonambulismo,

somniloquios.

Entrevista en profundidad

8. Colaboracion en las tareas

del hogar

Adecuado: cuando colabora en las tareas del hogar
de forma sistematica (recoge sus juguetes, ordena
sus pertenencias, tiende la cama, cumple
encomiendas, entre otras).

Poco adecuado: cuando en ocasiones colabora en

algunas de las tareas mencionadas anteriormente.

Entrevista en profundidad




Inadecuado: cuando no colabora en ninguna de las

tareas del hogar.

9. Comportamiento en lugares

publicos

Adecuado: cuando mantiene un comportamiento
apropiado en lugares publicos: colas, actividades
culturales y recreativas, centros comerciales,
oémnibus y otros.

Poco adecuado: cuando el comportamiento se
altera durante tiempos de espera o en lugares
donde hay muchas personas reunidas.

Inadecuado: cuando el comportamiento siempre es

inapropiado en lugares publicos.

Entrevista en profundidad

y observacion participante

IIl. CONDICION
SOCIOECONOMICA

1. Nivel cultural

Adecuado: el nivel cultural predominante en los
miembros de la familia oscila entre medio superior y
universitario.

Poco adecuado: el nivel cultural predominante en
los miembros de la familia es medio.

Inadecuado: el nivel cultural predominante en los
miembros de la familia es primario o primario no

vencido.

Entrevista en profundidad

2. Situacién economica

Adecuado: cuando el total de ingresos monetarios
es superior a $300.00 percapita.
Poco adecuado: cuando el total de ingresos

Entrevista en profundidad




monetarios oscila entre  $150.00 y $299.00
percépita.
Inadecuado: el total de ingresos monetarios es

inferior a $150.00 percépita.

3. Integracién social.

Adecuado: cuando los miembros de la familia se
encuentran plenamente integrados a la sociedad,
trabajan 'y pertenecen a las diferentes
organizaciones de masas.

Poco_adecuado: cuando algunos miembros de la
familia no estan integrados socialmente.
Inadecuado: cuando la mayoria de los miembros de

la familia no estan integrados a la sociedad.

Entrevista en profundidad

l1l. CONDICIONES DE VIDA

1. Estado constructivo de la

vivienda

Adecuado: cuando la vivienda es confortable (piso,
techo y paredes en buen estado).

Poco adecuado: cuando el piso, techo o paredes
presentan insuficiencias.

Inadecuado: cuando la vivienda es habitable pero
presenta serias insuficiencias en el piso, techo y/o

paredes.

Observacion participante

2. Distribucion de la vivienda

Adecuado: cuando la vivienda posee sala, bafio,
cocina, patio y dormitorios con la amplitud requerida

y en correspondencia con la cantidad de personas

Observacion participante




que la habitan.

Poco adecuado: cuando la vivienda no posee
alguno de los elementos antes sefialados y el
espacio de las habitaciones es muy reducido.
Inadecuado: cuando el &rea de las habitaciones es
extremadamente reducida o en un mismo espacio

se concentran dormitorio, bafio y cocina.

3. Condiciones materiales

Adecuado: cuando existen articulos de primera
necesidad como: televisor, radio, refrigerador,
ventilador, cocina.

Poco adecuado: cuando hay carencia de alguno(s)
de los articulos referidos.

Inadecuado: cuando hay carencia de televisor,

radio, refrigerador, ventilador y cocina.

Observacion participante

4. Higiene y organizacion

Adecuado: cuando las habitaciones y areas de la
vivienda estan limpias y organizadas.

Poco adecuado: cuando se aprecian dificultades en
la limpieza y organizacion de las habitaciones y
areas de la vivienda.

Inadecuado: cuando la limpieza y organizacion de

la vivienda es insuficiente.

Observacion participante

Adecuado: cuando se presta atencion al cuidado de




IV. ACTITUD HACIA EL

NINO(A)

1. Cuidado de la salud y el
aspecto fisico

la salud y del aspecto fisico del nifio(a).

Poco adecuado: cuando no se presta la atencion
requerida al cuidado de la salud y del aspecto
fisico del nifio(a).

Inadecuado: cuando el cuidado de la salud y el

aspecto fisico del nifio(a) es desfavorable.

Entrevista en profundidad

y observacion participante

2. Relaciones de los
miembros de la familia con el

nifio(a)

Adecuado: si se comunican con el nifio(a), juegan
con él/ella, participa en las actividades sociales de
la familia y se le da la oportunidad de realizar
elecciones.

Poco adecuado: si las relaciones con el nifio(a)
estan dirigidas mas hacia la satisfaccion de sus
necesidades primarias que a la estimulacion
psicoldgica y afectiva.

Inadecuado: si las relaciones con el nifio(a) se

caracterizan por el aislamiento cognitivo y afectivo.

Entrevista en profundidad

y observacion participante

3. Principales formas de

comunicacion

Adecuado: cuando los miembros de la familia
utilizan un lenguaje comprensible para el nifio(a),
concreto, de pocas palabras y acompafado si es
necesario de sefiales, mimicas y gestos.

Poco adecuado: cuando utilizan un lenguaje poco

comprensible para el nifio(a) y no se acompafia de

Entrevista en profundidad

y observacion participante




sefiales, mimicas y gestos.
Inadecuado: cuando para comunicarse con el
nifo(a) emplean un lenguaje incomprensible

acompanado de gritos.

5. Manejo de la conducta

Adecuado: cuando la familia establece relacion
entre las alteraciones de la conducta y sus
antecedentes, modifica las condiciones que dan
lugar a ellas y emplea estrategias contingentes de
respuestas.

Poco adecuado: cuando la familia en ocasiones
modifica las condiciones que dan lugar a las
alteraciones de la conducta y combina algunas
estrategias de modificacion de conducta con la
agresion verbal o fisica.

Inadecuado: cuando la familia no pone en préactica
estrategias de modificacion de conducta y ante la
aparicion de alteraciones recurre a la agresion

verbal o fisica.

Entrevista en profundidad

y observacion participante

V. DINAMICA FAMILIAR

1. Relaciones interpersonales
entre los miembros de la

familia

Adecuado: cuando existe armonia, comparten
emociones, alegrias, tristezas, se toleran, respetan
y comprenden. Son reconocidos los derechos de

cada cual en un clima familiar favorable.

Observacion participante




Poco adecuado: cuando existen dificultades dadas
por la falta de comprension y respeto entre los
miembros de la familia, no siempre se reconocen
los derechos de cada cual.

Inadecuado: cuando existen barreras que impiden
la comunicacion, las relaciones se caracterizan por
la intolerancia e incomprension lo que proporciona

un clima familiar desfavorable.

2. BUsqueda de soluciones a
problemas y conflictos

familiares

Adecuado: cuando las problematicas en la familia
referidas a las relaciones de pareja, entre
hermanos, con otros miembros, asi como
econdmicas, laborales y otras, son enfrentadas
mediante el didlogo y la blsqueda de alternativas
de solucidn.

Poco adecuado: cuando las problematicas

mencionadas anteriormente son  enfrentadas
mediante la censura y la critica negativa.

Inadecuado: cuando las probleméticas en la familia
son enfrentadas mediante la violencia o evasion
que tienden a acentuar los conflictos e impiden la

busqueda de alternativas de solucion.

Entrevista en profundidad

y observacion participante




3. Distribucion de los roles

domésticos

Adecuado: cuando los roles domésticos se
distribuyen entre todas las personas que conviven
en el hogar de modo que no exista sobrecarga en
un integrante de la familia.

Poco adecuado: cuando se distribuyen algunos
roles domésticos, pero la mayor responsabilidad
recae en una sola persona.

Inadecuado: cuando existe sobrecarga de roles en

alguno de sus miembros.

Entrevista en profundidad

y observacion participante

4. Nivel de realizacion
personal de los padres del

nifio(a) con autismo

Adecuado: cuando los padres han buscado
alternativas para dar continuidad al crecimiento y
desarrollo personal sin abandono del vinculo
laboral, actividades sociales, de superacion,
esparcimiento y otras.

Poco adecuado: cuando los padres no han

abandonado el vinculo Ilaboral, pero si la
participacion en  actividades  sociales, de
superacion, esparcimiento y otras.

Inadecuado: cuando alguno de los miembros de la
pareja 0 ambos se dedican excesivamente al
cuidado del nifio(a) con autismo, abandona el

vinculo laboral, renuncia a sus planes de

Entrevista en profundidad




superacion, reduce las actividades sociales y el

empleo del tiempo libre.

5. Capacidad para reconocer
acciones y actitudes que han
sido mas y menos efectivas

en la dindmica familiar

Adecuado: cuando los miembros de la familia
asumen una actitud participativa en el afrontamiento
y blsqueda de soluciones que conducen al
crecimiento y desarrollo de la familia, manifiestan
receptividad al cambio.

Poco adecuado: cuando muestran poca capacidad
para reflexionar y analizar la efectividad de sus
propias acciones en el desarrollo de la dindmica
familiar.

Inadecuado: cuando los padres se culpan
mutuamente por el diagnostico del nifio(a), existen
resentimientos, reproches que impiden la

autorreflexion y el analisis de la dindmica familiar.

Entrevista en profundidad

VI. EDUCACION Y
ESTIMULACION EN EL
HOGAR

1. Informacioén en torno al

autismo

Adecuado: cuando poseen informacion relacionada
con el autismo, su etiologia, principales areas
afectadas, formas de manifestacion.

Poco adecuado: cuando poseen alguna informacion
sobre el autismo en los aspectos citados.
Inadecuado: cuando no poseen  ninguna

informacién con relacién al autismo.

Entrevista en profundidad




2. Preparacion para la
estimulacion del nifio(a) con

autismo

Adecuado: cuando la familia posee una preparacion
que les permite emprender acciones encaminadas
a la estimulacion del desarrollo del nifio(a), asi
como dar solucion a las  alteraciones
comportamentales.

Poco adecuado: cuando la familia posee poca
preparacion para estimular el desarrollo del nifio(a),
asi como para dar respuesta a la problematica
conductual.

Inadecuado: cuando la familia no posee
preparacion para estimular el desarrollo del nifio(a)
en areas como la comunicacion, socializacion y
otras, ni para dar respuesta a las alteraciones en el

comportamiento,

Entrevista en profundidad

3. Métodos educativos

frecuentemente utilizados

Adecuado: cuando se utiliza la cooperacion y
comunicacion como método educativo fundamental,
se considera al nifio(a) con autismo como un
miembro méas de la familia, se establecen metas y
objetivos comunes a alcanzar por los integrantes
del ntcleo familiar.

Poco adecuado: cuando prevalece la inconsistencia

en los métodos educativos.

Entrevista en profundidad

y observacion participante




Inadecuado: cuando en los métodos educativos
prevalece el estlo autoritario, rigido o
sobreprotector y se emplea el castigo con

frecuencia.

4. Empleo del tiempo libre

Adecuado: cuando sisteméaticamente se emplea el
tiempo libre en la realizacion de actividades que
conducen al desarrollo de la comunicacion y
socializacion del nifio(a), asi como al desarrollo de
sus potencialidades (Visitas a centros culturales,
recreativos, deportivos 0 instalaciones de la
comunidad).

Poco adecuado: cuando el tiempo libre se emplea
esporadicamente en la realizacion de actividades
que conducen al desarrollo integral del nifio(a).
Inadecuado: cuando el tiempo libre no se emplea
en la realizacion de actividades que conducen al

desarrollo integral del nifio(a), dejandolo en casa.

Entrevista en profundidad

5. Realizacion de actividades

conjuntas

Adecuado: cuando frecuentemente se realizan
actividades conjuntas con el nifio(a) (Jugar,
conversar, ver TV, leer libros de cuentos, entre
otras).

Poco adecuado: cuando  esporadicamente se

Entrevista en profundidad

y observacion participante




realizan actividades conjuntas con el nifio(a).
Inadecuado: cuando no se realizan actividades

conjuntas con el nifio(a).

6. Organizacion del régimen

de vida

Adecuado: cuando el régimen de vida en el hogar
estd debidamente organizado, se cumplen los
horarios de alimentacion, aseo, juego, descanso,
realizacion de tareas escolares y otros.

Poco adecuado: cuando existen dificultades en la
organizacion del régimen de vida en el hogar, se
incumplen los horarios mencionados anteriormente.
Inadecuado: Cuando no se organiza el régimen de
vida en el hogar, se violan los horarios

mencionados.

Entrevista en profundidad

y observacion participante

VII. VINCULO FAMILIA-
ESCUELA

1. Acercamiento a la escuela

Adecuado: cuando los integrantes de la familia
visitan la escuela de forma sistematica, cooperan
con el trabajo que realiza y solicitan a sus docentes
estrategias para contribuir a solucionar los
problemas del nifio(a) en el hogar y dar continuidad
al trabajo de la institucion.

Poco adecuado: cuando los integrantes de la familia
visitan la escuela de forma esporadica y lo hacen

principalmente con el fin de realizar reclamos o

Entrevista en profundidad,
observacion participante e
intercambios  con el
personal que labora en el

centro




quejarse ante alguna dificultad.

Inadecuado: cuando los integrantes de la familia no
visitan la escuela y no muestran preocupacion por
el trabajo psicopedagogico desarrollado con el

nifo(a).

2. Nivel de satisfaccion con el
trabajo psicopedagogico que

se realiza con el nifio(a)

Adecuado: cuando manifiestan satisfaccion con la
labor de maestros y especialistas de las
instituciones educativas a las que ha asistido o
asiste en la actualidad, comprenden el rol que les
corresponde en la estimulacion del nifio(a) y
cooperan con el proceso educativo.

Poco adecuado: cuando manifiestan mas

insatisfaccion que satisfaccion con el trabajo de
maestros y especialistas de las instituciones
educativas y comprenden en parte el rol que les
corresponde en la estimulacion del nifio(a).

Inadecuado: cuando se muestran insatisfechos con
el trabajo psicopedagogico desarrollado por
maestros y especialidades y no han interiorizado el
rol que les corresponde en la estimulacion del

nifo(a).

Entrevista en profundidad

Adecuado: si  poseen conciencia de las




3. Expectativas respecto a la
educacion del hijo(a) con

autismo

posibilidades reales de desarrollo del nifio(a) y sus
expectativas futuras se corresponden con ellas.
Poco adecuado: si poseen alguna conciencia de las
posibilidades reales de desarrollo del nifio(a) y en
sus expectativas futuras estan matizadas por la
duda e incertidumbre.

Inadecuado: si no poseen conciencia real de las
posibilidades del nifio(a) y sus expectativas futuras
de encuentran muy por debajo o por encima de

ellas.

Entrevista en profundidad

VIll. ESTADO EMOCIONAL
Y AFECTIVO

1. Estabilidad emocional de la

persona entrevistada

Adecuado: cuando se comunica facilmente, no
muestra dificultades para expresar sentimientos,
preocupaciones, expectativas relacionadas con el
hijo(a) con autismo.

Poco adecuado: cuando manifiesta dificultades para
comunicarse y expresar sentimientos, los estados
de &nimo y emociones son ambivalentes.
Inadecuado: cuando evita hablar de la condicion del
nifo(a) con autismo. Manifiesta desequilibrio,
estrés, ansiedad e irritabilidad, persisten
sentimientos de culpa o necesidad de hallar

culpables.

Entrevista en profundidad

y observacion participante




2. Actitud frente al

diagndstico de autismo

Adecuado: cuando la familia ha superado el periodo
de duelo y muestra un nivel de concientizacion real
de la problematica asumiendo wuna actitud
estimuladora y desarrolladora.

Poco adecuado: cuando en la familia persisten los
sentimientos de culpa, dolor frustracion y agobio,
aungue manifiesten disposicion para colaborar en el
desarrollo del nifio(a) con autismo.

Inadecuado: cuando estan  presente  los
sentimientos anteriores, ademas se compara al
nifo(a) con diagndstico de autismo con otros
nifios(as), refieren diferencias entre el hijo(a)
deseado(a) y el real e intentan buscar datos o
sintomas que denoten la equivocacion del

diagndstico.

Entrevista en profundidad

3. Vivencias relacionadas con
el desarrollo del hijo(a) con

diagndstico de autismo.

Adecuado: cuando  manifiestan  vivencias
agradables con relacion al crecimiento y desarrollo
del nifio(a) con diagndstico de autismo.

Poco adecuado: cuando manifiestan vivencias

combinadas de agrado y desagrado con relacion al
crecimiento y desarrollo del nifio(a) con autismo.

Inadecuado: cuando manifiestan vivencias de

Entrevista en profundidad




desagrado con relacion al crecimiento y desarrollo
del nifio(a) con autismo, se muestran insatisfechos

e inconformes.

La evaluacion del contexto familiar permite realizar una valoracion integral del medio donde se desarrolla el nifio(a) con autismo, el cual se

considera:

Adecuado: cuando en los miembros de la familia predomina un nivel cultural entre medio superior y universitario, encontrandose socialmente
integrados. Muestran un estado emocional apropiado, asi como vivencias agradables respecto al crecimiento y desarrollo del nifio(a) con autismo.
Las relaciones interpersonales son armanicas, los problemas en el seno familiar se resuelven mediante el didlogo y la busqueda de alternativas de
solucion. Los padres del nifio(a) con autismo han dado continuidad a su desarrollo personal, profesional y social sin existencia de sobrecarga de
roles en el hogar. Poseen un nivel de preparacion que les permite emprender acciones encaminadas a la estimulacion del desarrollo del nifio(a) con
autismo, se muestran interesados por conocer estrategias que conlleven a un mayor desarrollo del menor y dedican tiempo a ello; tienen dominio de

sus logros y necesidades principales y son receptivos ante las sugerencias brindadas por los especialistas

Poco adecuado: cuando en la familia predomina un nivel cultural medio y algunos de sus miembros no estan socialmente integrados; muestran un
estado emocional inconstante, manifiestan vivencias combinadas de agrado y desagrado en relacion con el crecimiento y desarrollo del nifio(a). En
las relaciones interpersonales entre los miembros de la familia existen dificultades dadas por la falta de comprension y tolerancia; los problemas
familiares se enfrentan generalmente mediante la censura y critica negativa. Los padres del nifio(a) con autismo han limitado su desarrollo personal,
profesional y social; aunque los roles domésticos se distribuyen, la mayor responsabilidad recae sobre un miembro de la familia. Poseen poca
preparacion para estimular el desarrollo del nifio(a), reconocen algunas necesidades para ello y solo ponen en practica algunas de las orientaciones

ofrecidas por los especialistas.




Inadecuado: cuando la mayoria de los miembros de la familia predomina un bajo nivel cultural y no estan socialmente integrados. Manifiestan
inestabilidad, irritabilidad y estrés; se compara al nifio(a) diagnosticado con autismo con otros nifios(as), manifestando vivencias de desagrado en
relacion con el desarrollo y crecimiento. Las relaciones interpersonales entre los miembros de la familia se caracterizan por la intolerancia e
incomprension, existen barreras que impiden el didlogo y la comunicacion, asi como la busqueda de soluciones a conflictos familiares. Los padres
del nifio(a) con autismo han abandonado totalmente su desarrollo personal, profesional y social, existiendo sobrecarga de roles domesticos en uno
de sus miembros. No poseen preparacion para potenciar el desarrollo del nifio(a), ni reconocen las necesidades que tienen para ello, tampoco

ponen en préactica las orientaciones dadas por los especialistas.



Anexo 15

Operacionalizacion de la variable contexto comunitario

DIMENSIONES

INDICADORES

CRITERIOS DE EVALUACION

METODOS

. SERVICIOS CON QUE
CUENTA LA COMUNIDAD

1. Entorno comunitario

Adecuado: Si la comunidad cuenta con
servicios de salud, educacionales;
instituciones  culturales; areas verdes,
parque de diversiones, centros comerciales
e industrias.

Poco adecuado: Si la comunidad cuenta con
servicios elementales de salud asi como
educacionales.

Inadecuado: Si no cuenta con servicios de
salud, educacion, instituciones culturales,

asi como centros comerciales e industrias.

Entrevista y

observacion

2. Desarrollo econodmico, cultural,

recreativo.

Adecuado: cuando la comunidad alcanza un
desarrollo que propicia la satisfaccion de las
necesidades materiales, econémicas y
espirituales de sus miembros.

Poco adecuado: cuando el desarrollo de la

Entrevistas




comunidad satisface en parte las
necesidades de sus integrantes.

Inadecuado: cuando el desarrollo alcanzado
por la comunidad no satisface las
necesidades materiales, econémicas y

espirituales de sus miembros.

3. Nivel de satisfaccion de sus
miembros con los servicios

brindados

Adecuado: cuando los miembros de la
comunidad manifiestan satisfaccion con los
diferentes  servicios brindados en la
comunidad.

Poco adecuado: cuando los miembros de la
comunidad manifiestan  satisfaccion con
algunos  servicios brindados en la
comunidad, pero también  muestran
insatisfaccion con otros.

Inadecuado: cuando se  manifiestan
insatisfechos con los servicios que se

brindan en la comunidad.

Entrevistas

4. Expectativas respecto al desarrollo

comunitario

Adecuado: cuando las expectativas de
desarrollo comunitario de los vecinos se
corresponden con las condiciones reales

que posee la comunidad

Entrevistas




Poco adecuado: cuando las expectativas de
los vecinos en cuanto al desarrollo
comunitario se corresponden en parte con
las condiciones reales que posee.

Inadecuado: cuando las expectativas de los
vecinos en cuanto al desarrollo comunitario
Se encuentran muy por encima o por debajo

de las condiciones reales que posee.

Il INTERRELACIONES ENTRE
VECINOS

1. Relaciones interpersonales

Adecuado: cuando se aprecian relaciones
de colaboracion, hospitalidad, simpatia entre
Vecinos.

Poco adecuado: cuando existe poca relacion
entre vecinos, se aprecia indiferencia y
apatia.

Inadecuado: cuando las  relaciones
interpersonales estdn matizadas por la
frialdad afectiva, indiferencia, tirantez y en
algunos casos por conductas egoistas y

agresivas.

Entrevista y

observacion

2. Empleo del tiempo libre

Adecuado: cuando los integrantes de la
comunidad realizan actividades en su

tiempo libre, tanto dentro como fuera del

Entrevista y

observacion




hogar que propician su crecimiento humano
y espiritual. Ej. Visitas a cines, teatros,
playas, ver TV, leer, entre otras.

Poco adecuado: cuando existen grupos de
personas que emplean su tiempo libre en
actividades que no conducen a su
crecimiento espiritual y humano.

Inadecuado: cuando las actividades
realizadas en el tiempo libre por la mayor
parte de los miembros de la comunidad, no
propician su  crecimiento humano y
espiritual.  Ej. Ingestion de bebidas
alcohdlicas, juegos ilicitos, drogadiccion y

otras.

3. Respeto a las normas de

convivencia

Adecuado: cuando se respetan las normas
de convivencia, no se invaden los espacios
ajenos.

Poco adecuado: cuando existen dificultades
en el cumplimiento de las normas de
convivencia entre vecinos.

Inadecuado: cuando no se respetan las

normas de convivencia, se invaden los

Entrevista




espacios ajenos.

Il VINCULO
COMUNIDAD

FAMILIA-

1. Relacién del nifio(a) con autismo
con otros nifios(as) y adultos en el

ambiente comunitario.

Adecuado: cuando la familia propicia las
relaciones del nifio(a) con autismo con otros
nifos(as) y adultos que forman parte de la
comunidad, comparten espacios comunes.
Poco adecuado: cuando la familia propicia
las relaciones solo con algunos nifios(as) de
la comunidad y esencialmente en el
escenario hogarefio.

Inadecuado: cuando la familia limita las
relaciones del nifio(a) con autismo con otros

nifos(as) y adultos de la comunidad.

Entrevista y

observacion

2. Conocimiento y aceptacion del
nifio(a) con autismo por parte de los

Vecinos.

Adecuado: si los vecinos conocen que en su
comunidad vive un nifio(a) con diagnostico
de autismo, lo aceptan e identifican algunas
de sus principales caracteristicas.

Poco _adecuado: si los vecinos tienen un
conocimiento ambiguo del nifio(a) con
autismo y sus caracteristicas.

Inadecuado: si los vecinos no conocen de la
presencia de un nifio(a) con autismo en la

comunidad y no tienen ningin conocimiento

Entrevista




de sus caracteristicas fundamentales.

3. Relaciones de colaboracion y

apoyo hacia la familia

Adecuado: cuando los integrantes de la
comunidad colaboran con la familia y la
apoyan tanto en el hogar como fuera de él,
se muestran solidarios y dispuestos a
contribuir a resolver cualquier dificultad.

Poco adecuado: cuando solo algunos

integrantes de la comunidad brindan apoyo
a la familia del nifio(a) con autismo.

Inadecuado: cuando los integrantes de la
comunidad se muestran indiferentes ante la

familia del nifio(a) con autismo.

Entrevista

4. Participacion de la familia en
actividades desarrolladas en la

comunidad

Adecuado: si la familia participa de forma
activa en las actividades politicas, culturales,
deportivas, recreativas que tienen lugar en
la comunidad.

Poco adecuado: si la familia en ocasiones
participa en algunas de las actividades
mencionadas anteriormente.

Inadecuado: si la familia se aisla y no

participa en ninguna de las actividades.

Entrevista




El contexto comunitario se considera:

Adecuado: si posee un desarrollo que propicia la satisfaccion de las necesidades principales de sus miembros, cuenta con instalaciones culturales,
deportivas, recreativas, de salud, educacionales que contribuyen a potenciar el desarrollo del nifio(a) con autismo. Las relaciones interpersonales
entre vecinos se caracterizan por la colaboracion, hospitalidad, ayuda mutua y respeto a las normas de convivencia. El tiempo libre es utilizado en
actividades que propician el desarrollo humano y espiritual de sus integrantes, conocen y aceptan al nifio(a) con autismo y mantiene relaciones de

colaboracién con la familia.

Poco adecuado: si el desarrollo alcanzado propicia en parte la satisfaccion de las principales necesidades de sus miembros, cuenta con algunas
instalaciones culturales, deportivas, recreativas, de salud o educacionales y éstas no siempre contribuyen a la estimulacion del desarrollo del nifio(a)
con autismo. Existen dificultades en las relaciones interpersonales entre los vecinos, asi como en el respeto de las normas de convivencia. Tienen

un conocimiento vago del nifio(a) con autismo y solo algunos vecinos mantienen relaciones de colaboracion con la familia.

Inadecuado: si la comunidad posee un desarrollo que no satisface las necesidades de sus integrantes, las relaciones interpersonales se
caracterizan por la indiferencia, tirantez, conductas egoistas, agresivas y se violan frecuentemente las normas de convivencia. El tiempo libre se
utiliza en actividades que no contribuyen al desarrollo humano y espiritual de sus miembros. No se conoce la presencia de un nifio(a) con autismo y

no existen relaciones de colaboracion con su familia.



Anexo 18
Operacionalizacion de la variable contexto escolar

DIMENSIONES

INDICADORES

CRITERIOS DE EVALUACION

METODOS

. CONDICIONES FISICAS

1. Estado constructivo

Adecuado: si el piso, techo y paredes
estan en buen estado.

Poco adecuado: si existen dificultades en
el piso, techo o paredes.

Inadecuado: si se aprecian serias
dificultades en piso, techo y/o paredes del
centro.

Observacion

2. Amplitud de los locales

Adecuado: cuando poseen la amplitud
suficiente para que los nifios(as) puedan
desplazarse libremente

Poco adecuado: cuando la poca amplitud
dificulta el desplazamiento de los
ninos(as).

Inadecuado: cuando poseen una amplitud
reducida que impide el libre

desplazamiento de los nifios(as).

Observacion

Adecuado: cuando las dimensiones del




3. Mobiliario escolar

mueble (mesa y silla) se corresponden
con la edad y dimension corporal del
nifo(a).

Poco adecuado: cuando las dimensiones
de la mesa o silla no se corresponden con
la edad y dimension corporal del nifio(a).
Inadecuado: cuando las dimensiones del
mueble (mesa y silla) no se corresponden
con la edad y dimension corporal del

nifo(a).

Observacion

4. Ventilacion

Adecuado: cuando el aire circula de
manera que propicia una temperatura
agradable lo que evita molestias a
escolares y docentes

Poco adecuado: cuando se dificulta la

circulacion de aire lo que propicia una
temperatura poco agradable.

Inadecuado: cuando la poca circulacion de
aire  proporciona una  temperatura
totalmente  desagradable que causa

molestias a escolares y docentes.

Observacion

Adecuado: cuando la luz en las aulas se




5. lluminacion

disemina de manera uniforme lo cual
propicia una iluminacion suficiente para el
desarrollo de las diferentes actividades.

Poco  adecuado: cuando  existen

dificultades en la iluminacion de las aulas
pues la luz no se disemina uniformemente.
Inadecuado: cuando los locales poseen
una iluminacion deficiente que dificulta el

buen desenvolvimiento de las actividades.

Observacion

6. Ambiente sonoro

Adecuado: cuando los ruidos tanto dentro
como fuera de la escuela no entorpecen la
actividad escolar.

Poco adecuado: cuando los ruidos dentro
o fuera de la escuela en ocasiones
interfieren el desarrollo de la actividad
escolar.

Inadecuado: cuando los ruidos externos e
internos entorpecen el desarrollo de la

actividad escolar.

Observacion

Il. ORGANIZACION

1. Limpieza y organizacion del centro

Adecuado: cuando en las instalaciones del
centro predomina la limpieza vy

organizacion.




ESCOLAR

Poco adecuado: cuando se aprecian

dificultades en la limpieza y organizacion
de las instalaciones del centro.
Inadecuado: cuando la limpieza vy

organizacion del centro es deficiente.

Observacion

2. Régimen escolar

Adecuado: cuando las  diferentes
actividades del dia (gimnasia matutina,
actividades docentes y extradocentes,
recreo, merienda, almuerzo, descanso y
otras) se encuentran debidamente
planificadas y se les da cumplimiento en
correspondencia con las particularidades
de los nifios y nifas.

Poco  adecuado: cuando  existen

dificultades en la correcta organizacion y
cumplimiento de las actividades que
conforman el régimen escolar.

Inadecuado: cuando se incumplen las
actividades que conforman el régimen

diario de la escuela.

Observacion y revision

de documentos

Adecuado: cuando la planificacion y

organizacion de las actividades docentes




3. Actividades docentes

y sus rangos de horas se realiza
atendiendo las particularidades
individuales de los nifios y nifias.

Poco adecuado: cuando en la planificacion
y organizacion de algunas actividades
docentes se toman en cuenta las
particularidades individuales de los nifios y
nifas.

Inadecuado: cuando en la planificacion y
organizacion de las actividades docentes
no se tiene en cuenta las particularidades

de los nifios y nifas.

Observacion y revision

de documentos

4, Cantidad de alumnos por aula

Adecuado: cuando el rango de alumnos
por aulas es de 5 a 10.

Poco adecuado: cuando el rango de

alumnos por aulas es de 11 a 15.
Inadecuado: cuando en las aulas existen

mas de 15 alumnos.

Observacion

1. RECURSOS HUMANOS

1. Cobertura docente

Adecuado: cuando la cobertura docente
se encuentra cubierta al 100%.
Poco adecuado: cuando faltan maestros y

algunos especialistas, lo cual no afecta el

Entrevista y revision de

documentos




desenvolvimiento de las actividades
docentes.

Inadecuado: cuando falta un ndmero
considerable de maestros y especialistas,
lo cual influye negativamente en el
desenvolvimiento de las actividades

docentes.

Adecuado: cuando la totalidad de los

docentes posee nivel superior 0 se supera

Revision de
2. Nivel profesional del colectivo en licenciatura, maestria o doctorado.
documentos
docente Poco adecuado: cuando existen docentes
con posibilidades que no se superan.
Inadecuado: cuando la mayoria de los
docentes no son licenciados y no se
superan teniendo en cuenta las diferentes
vias para ello.
- . Revision de
3. Experiencia en Educacion )
documentos y
entrevista
4. Superacion actual Revision de




documentos y

entrevista

5. Relaciones de colaboracion entre los
miembros del colectivo docente

Adecuado: cuando los maestros vy
especialistas mantienen una estrecha
vinculacion que facilita la intervencion
psicopedagdégica con un  caracter
colaborativo.

Poco_adecuado: cuando los maestros y
algunos especialistas se vinculan, pero la
organizacion de la intervencion no posee
caracter colaborativo.

Inadecuado:  cuando  maestros Y
especialistas no mantienen una estrecha
vinculacion, lo que provoca que la
intervencion psicopedagégica se realice

de forma parcelada.

Entrevista y

observacion

6. Realizacion de adaptaciones

institucionales y curriculares

Adecuado: cuando  se realizan
adecuaciones en las instalaciones de la
institucion en correspondencia con las
caracteristicas de los escolares con
autismo.

realizan

Poco adecuado: cuando se

Entrevista y

observacion




algunas adecuaciones en las instalaciones
de la institucion.

Inadecuado: cuando no se realizan
adecuaciones en las instalaciones de la
institucion en correspondencia con las

caracteristicas del nifio(a) con autismo.

7. Creatividad de los docentes

Adecuado: cuando los docentes ponen en

practica  estrategias, medios, vias,
procedimientos que propician un mayor
desarrollo de los nifios(as).

Poco adecuado: cuando los decentes no
siempre ponen en practica estrategias,
medios, vias, procedimientos  que
propician un mayor desarrollo de los
ninos(as).

Inadecuado: cuando no ponen en practica
estrategias, medios, vias, procedimientos
que propician un mayor desarrollo de los

ninos(as).

Observacion

8. Comunicacion con las familias de los

alumnos que asisten al centro

Adecuado: cuando los docentes (maestros
y especialistas) mantienen estrechas

relaciones con las familias de los alumnos

Entrevista y




que asisten al centro, Sse comunican,
plantean preocupaciones, inquietudes,
solicitan y ofrecen informacion.

Poco  adecuado: cuando  existen

dificultades en la comunicacién entre
familias y docentes las cuales limitan las
relaciones entre ambos.

Inadecuado: Cuando existen barreras que
impiden la comunicacion entre familias y

docentes.

observacion

9. Responsabilidad y compromiso del

colectivo

Adecuado: cuando los integrantes del
colectivo manifiestan responsabilidad, alto
sentido del deber y compromiso con la
profesion en su quehacer diario.

Poco adecuado: cuando existen algunas
manifestaciones de falta de
responsabilidad, sentido del deber vy
COMpromiso.

Inadecuado: cuando prevalece la falta de
responsabilidad, sentido del deber vy

compromiso y entrega a la profesion.

Entrevista y

observacion







Anexo 19
Guia para la evaluacion del contexto escolar.

INSTALACIONES CON QUE CUENTA EL CENTRO
Servicios sanitarios: Inodoro_ Letrina___ Urinarios___ Individual __ Colectivo  Lavamanos

Areasverdes  Pato_ Comedor __  Cocina___
Locales para el suefioy descanso ___ Areas deportivas y recreativas
Local para la Educacion Doméstica __ Huerto escolar

Consultorio médico o enfermeria
Instituciones de la comunidad donde esta enclavada la escuela:

a) Economicas

b) Culturales

Deportivas

)
d) Recreativas
)

e) Educacionales: Educacion Preescolar__ Educacion Primaria___ Educacion Especial
Secundaria Basica___ Educacion Media Superior__ Educacion Superior

f) De Salud Publica: Consultorio médico_ Hospital___ Policlinico Comunitario_ Clinica
Estomatolégica

1. CONDICIONES FiSICAS

1.1- Estado constructivo

Adecuado Poco adecuado Inadecuado
1.2- Amplitud de los locales

Adecuado___ Poco adecuado__ Inadecuado___
1.3- Mobiliario escolar

Adecuado___ Poco adecuado__ Inadecuado
1.4- Ventilacion

Adecuado Poco adecuado_ Inadecuado
1.5- lluminacién

Adecuado___ Poco adecuado__ Inadecuado___
1.6- Ambiente sonoro

Adecuado Poco adecuado_ Inadecuado



2. ORGANIZACION ESCOLAR

2.1. Limpieza y organizacién del centro

Adecuado Poco adecuado_ Inadecuado
2.2. Régimen escolar

Adecuado___ Poco adecuado__ Inadecuado
2.3. Actividades docentes

Adecuado Poco adecuado_ Inadecuado
2.4. Cantidad de alumnos por aula

Adecuado___ Poco adecuado___ Inadecuado___
3. RECURSOS HUMANOS

3.1. Cobertura docente

Maestros  Logopeda _ Psicopedagogo (a) _ Profesor de Educacion Musical _ Profesor de
Computacion __ Profesor de Educacion Fisica  Profesor de Artes Plasticas _ Psicoterapeuta
Fisioterapeuta___ Bibliotecaria____ Instructor de arte _ Auxiliares Pedagdgicas__ .

3.2. Nivel profesional del colectivo docente

Licenciados___ Master___ Maestros en formacion___

3.3. Experiencia en Educacion

Delabafios  De5alOafios  Masde10afios

3.4. Superacién actual

Maestria en Ciencias de la Educacion___ Cursos de postgrados___ Autosuperacion___ Otras___
3.5. Relaciones de colaboracion entre los miembros del colectivo docente
Adecuado Poco adecuado_ Inadecuado

3.6. Realizacion de adaptaciones institucionales y curriculares

Adecuado Poco adecuado_ Inadecuado

3.7. Creatividad de los docentes

Adecuado___ Poco adecuado_ Inadecuado

3.8. Comunicacion con las familias de los alumnos que asisten al centro
Adecuado Poco adecuado Inadecuado

3.9. Responsabilidad y compromiso del colectivo

Adecuado___ Poco adecuado__ Inadecuado



Para la aplicacion de la guia de evaluacion del contexto escolar se empleardn como métodos la
observacion, entrevistas a la estructura de direccion y docentes, asi como el andlisis de documentos tales
como la estrategia de superacion, caracterizacion de los docentes y de la escuela, horario y planes de
clases. Esta evaluacion podré ser realizada por uno de los especialistas del CDO, por ser esta la institucion
encargada de preparar a la estructura de direccion y docentes de los centros de la Educacion Especial en
cuanto al trabajo de diagnostico, caracterizacion, realizacion de ajustes curriculares, estrategias de
intervencion, ademas de ofrecer orientacion y seguimiento sistematico y determinar la ubicacion escolar de

los alumnos con necesidades educativas especiales.

La evaluacion del contexto escolar debe conducir a la toma de decisiones en cuanto a las modificaciones a
realizar en la estructura y organizacion de la institucion educativa, la realizacion de adaptaciones
curriculares significativas o no significativas, la preparacion de los docentes para el trabajo con el menor y

su familia y en Gltima instancia, de ser necesario el cambio de centro.

Al aplicar la guia en el apartado correspondiente a las instalaciones con que cuenta el centro se marca con

una (X) si la institucion educativa cuenta con las que alli aparecen.

Los indicadores correspondientes a la dimension 1 (condiciones fisicas) seran evaluados mediante la

observacion.

En la dimension 2 referida a la organizacion escolar se deberan combinar la observacion con la revision de
documentos. Para los indicadores régimen escolar y actividades docentes serd necesario analizar los
horarios docentes y planes de clases de los maestros para determinar la correspondencia entre la
planificacion de las actividades y su cumplimiento.

En la dimension 3 referida a los recursos humanos se utilizaran como métodos la entrevista y la revision de
documentos para los indicadores cobertura docente, nivel profesional, experiencia en educacion y
superacion actual, los documentos a revisar seran la caracterizacion del centro y las caracterizaciones
individuales de los docentes.

En el indicador 3.1 (cobertura docente), en el caso de los maestros y auxiliares pedagdgicas se escribe al
lado la cantidad que posee el centro.

Con el resto del personal, se marca con una X cuando en la institucion se cuenta con la especialidad
mencionada, en caso de existir mas de uno se escribe el nimero correspondiente.

Del indicador 3.2 al 3.4 se escribe el nimero de docentes que son licenciados, masteres 0 maestros en

formacion.



También se contempla el numero de docentes que poseen los afios de experiencia determinados en el
indicador, asi como la superacion actual.

Para el resto de los indicadores se utilizaran como métodos esenciales la entrevista y la observacion.

La informacion obtenida se complementa con la guia para el autodiagndstico de los docentes la cual
permite determinar las principales necesidades para atender a escolares con autismo y persigue como
objetivo fundamental proyectar acciones de preparacion y autopreparacion para dar respuesta a las

mismas.
El contexto escolar se considera:

Adecuado: cuando la institucion escolar cuenta con las instalaciones mencionadas en la dimension 1y
éstas contribuyen al desarrollo de habilidades basicas de socializacion, comunicacion y autovalidismo en
los nifios(as) con autismo. Existe limpieza y organizacion en sus locales, asi como amplitud, iluminacion y
ventilacion adecuadas. En la organizacion de las actividades que conforman el régimen diario se tienen en
cuenta las particularidades de los nifios(as) con diagnostico de autismo, asi como en la realizacion de
modificaciones tanto en el espacio fisico como en el curriculo. La cobertura docente esta completa, los
maestros y especialistas se superan, mantienen relaciones estrechas de colaboracion, son creativos y

cumplen las tareas con responsabilidad y entrega.

Poco adecuado: cuando la institucion no cuenta con alguna de las instalaciones mencionadas en la
dimension 1 y las que posee no contribuyen suficientemente al desarrollo de habilidades basicas de
socializacion, comunicacion y autovalidismo en los niflos(as) con autismo. Existen dificultades en la
limpieza y organizacion de los locales asi como en la amplitud, iluminacion y ventilacion. En las actividades
que conforman el régimen diario no siempre se tiene en cuenta las particularidades de los nifios(as) con
diagnostico de autismo, ni en la realizacion de modificaciones fisicas o curriculares. Existe déficit de
maestros y algunos de los principales especialistas (logopeda, psicopedagogo, psicoterapeuta, profesor de
Educacion Fisica), no todos los docentes con posibilidades se superan, son poco adecuadas las relaciones

de colaboracion entre ellos, falta creatividad asi como compromiso y entrega a la profesion.

Inadecuado: cuando la institucion no cuenta con la mayoria de las instalaciones mencionadas en la
dimension 1, resalta la falta de limpieza y organizacion en los locales, la amplitud, iluminacién y ventilacion
son inadecuadas e influyen negativamente en el normal desarrollo del proceso docente educativo, las
actividades del régimen del dia se incumplen con frecuencia y en su organizacion no se tienen en cuenta

las particularidades de los alumnos con autismo, ni tampoco en la realizacién de modificaciones al contexto



fisico y en el curriculo. Existe déficit de maestros y especialistas y los que laboran en el centro no se
superan. Las relaciones se caracterizan por la falta de colaboracion, irresponsabilidad y poco compromiso

con la labor que desempefian.
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Guia para el autodiagndstico de los docentes.

Datos generales

Centro:
Grado que trabaja:
Cargo que desempefia:
Titulo que posee:
Afio de titulacion:
Experiencia profesional:

a) Eneducacion:

b) En la Educacion Especial:

¢) Enla atencion a nifios con diagnostico de autismo:

1. Marque V o F segun corresponda, en caso de ser falso argumente.

a. Elautismo es:
- Un Trastorno Generalizado del Desarrollo.
- Una enfermedad mental.
- Una discapacidad severa del desarrollo.
- Un sindrome.

b. Se debe a:
- Una disfuncionalidad del Sistema Nervioso Central.
- Falta de contacto afectivo con los padres.
- Factores psicoldgicos que obstaculizan el desarrollo del nifio.
- Alteraciones genéticas.

c. Los Trastornos del Espectro Autista:

- Constituyen un grupo de discapacidades del desarrollo.

- Son trastornos caracterizados por alteraciones en la socializacion, comunicacion e
imaginacion.

- Incluyen a: El Trastorno Autista, el Sindrome de Rett, el Trastorno desintegrativo Infantil,
el Sindrome de Asperger y el Trastorno Generalizado del desarrollo no especificado.

- Se ponen de manifiesto durante los tres primeros afios de viday en la mayoria de los
casos se asocian a algun grado de Retraso Mental.

- Coinciden en gran medida en cuanto a la organizacion de la respuesta educativa.

d. Algunas de las principales caracteristicas de las personas con Trastornos del
Espectro Autista son:
- Especial insistencia en mantener siempre las mismas rutinas.
- Falta de reciprocidad en la relacion social.
- Memoria excelente.
- Ausencia de estigmas fisicos.
- Hipersensibilidad a los estimulos.
- Presencia de mutismo, ecolalia o lenguaje sin intencién comunicativa.



Trastornos en el suefio y la alimentacion.
Selectividad de la atencion.

e. Eldiagnostico del autismo es realizado por:

- Especialistas de las instituciones de salud (médicos, psicologos, logopedas, psiquiatra
infantil y otros).

- Especialistas de los Centros de Diagnostico y Orientacion.

- Un equipo multidisciplinar.

f. La efectividad en el tratamiento del autismo depende de:

- Laeducacion.

- Las terapias con el empleo de técnicas de modificacion de conducta.

- Los farmacos.

- La combinacion de diferentes tratamientos en dependencia de las particularidades del
sujeto.

De los aspectos que se presentan a continuacion, marque con una X las respuestas que
considere adecuadas.

A. Alintervenir en alumnos con Trastornos Generalizados del Desarrollo se deberé:
- Expresar claramente las orientaciones, ser flexibles al aplicar las reglas.
- Ajustar el horario docente.
- Dejar que realicen siempre las mismas rutinas.
- Prepararlos ante los cambios de rutinas.
- Emplear apoyos visuales siempre que sea posible.
- Proponer actividades donde el nifio/a cometa el minimo error (aprendizaje sin error).
- Ser afectivos y carifiosos.
- Utilizar el aprendizaje incidental como estrategia de trabajo.
- Utilizar el aprendizaje por ensayoy error.
- Adaptar el entorno a las particularidades del menor.

B. Para garantizar una adecuada atencion psicopedagdgica a las nifias y nifios autistas
que asisten a mi centro me considero:

- Suficientemente preparada(o).
- Preparada(o) en parte.
- Poco preparada(o).

C. Para perfeccionar la atencion psicopedagdgica de nifios(as) con autismo en la
institucion educativa necesito:

- Bibliografia actualizada acerca del tema.
- Visitas de ayuda metodolégica.

- Realizacion de cursos de postgrados.

- Actividades demostrativas.

- Talleres.



- Actualizacion en teméticas relacionadas con los Trastornos Generalizados del Desarrollo y
la atencion psicopedagogica de los menores con ese diagnostico.

3. De considerar necesario la actualizacion en cuanto a los TGD y su tratamiento, marque del 1 al
7 las teméticas que se presentan a continuacion teniendo en cuenta el orden de prioridad:

- Caracterizacion y diagnostico psicopedagogico de alumnos con TGD.

- Elaboracion de estrategias de intervencion.

- Orientacion a las familias de menores con TGD.

- Estrategias para el manejo de las alteraciones comportamentales.

- Sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion para la intervencion del lenguaje y la
comunicacion.

- Actualizacion tedrica en cuanto a definicion, etiologia, prevalencia, primeras
manifestaciones, particularidades.

- Bases tedricas y metodoldgicas que sustentan la educacion de nifios y adolescentes con
TGD.
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Cuestionario para la seleccion de los expertos.

Objetivo: Determinar los expertos que emitirdn sus criterios de validez sobre la metodologia para el
diagndstico psicopedagogico de nifios y nifias con autismo.

Datos generales:

Nombre(s) y apellidos:
Sexo  Edad
Experiencia profesional:
Categoria docente:
Categoria cientifica:
Labor que desempefia:
Institucion donde labora

Estimado(a) colega:

Su opinién resulta de vital importancia para dar continuidad a la investigacion que se realiza, por ello le
solicitamos responda de la forma mas veraz posible el cuestionario siguiente que tiene como fin determinar
el coeficiente de competencia que posee en el tema que se investiga.

Le agradecemos de antemano su colaboracion.

Marque con una X en la casilla que le corresponda el grado de conocimientos que usted posea sobre el
tema, valorandolo en una escala de 0 a 10. La escala es ascendente, por tanto, se considera 0 si no posee
ningun conocimiento sobre el tema y 10 si tiene un conocimiento pleno.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1- Autovalore el grado de influencia que cada una de las fuentes que le presentamos a continuacion, ha
tenido en el nivel de conocimientos que posee sobre la temética objeto de estudio.

Grado de influencia.

Fuentes de argumentacion. (Alto) (Medio) (Bajo)
a- Andlisis tedricos realizados por usted relacionados con
el autismo y el proceso de diagndstico psicopedagdgico.
b- Experiencia practica adquirida en el diagndstico y
tratamiento a nifios(as) con autismo.
c- Estudio de trabajos de diferentes autores acerca del
autismo y/o el proceso de diagndstico psicopedagogico de
ninos(as) con necesidades educativas especiales.
d- Su intuicion.
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Resultados del procesamiento para la determinacion del coeficiente de competencia de los

expertos.

Expertos Kc Ka K Valoracion
1 05 0.8 0.65 Medio
2 0.7 0.6 0.65 Medio
3 0.6 04 0.5 Bajo
4 0.8 0.8 0.8 Alto
5 0.9 1 0.95 Alto
6 0.6 0.7 0.65 Medio
7 0.8 0.9 0.85 Alto
8 0.7 0.5 0.6 Medio
9 0.7 0.9 0.8 Alto
10 04 0.5 0.45 Bajo
11 0.9 1 0.95 Alto
12 0.8 0.9 0.85 Alto
13 04 05 0.45 Bajo
14 0.5 0.6 0.55 Bajo
15 0.7 0.9 0.8 Alto
16 0.8 1 0.9 Alto
17 1 1 1 Alto
18 0.9 1 0.95 Alto
19 0.7 0.9 0.8 Alto
20 0.6 0.8 0.7 Medio
21 0.8 0.9 0.85 Alto
22 0.8 0.9 0.85 Alto
23 0.7 0.9 0.8 Alto
24 0.6 05 0.55 Bajo
25 0.7 0.8 0.75 Alto
26 0.7 0.8 0.75 Alto
27 0.9 1 0.95 Alto
28 0.8 0.9 0.85 Alto
29 0.7 0.7 0.7 Medio
30 0.6 0.7 0.65 Medio
31 0.8 0.9 0.85 Alto
32 0.8 0.9 0.85 Alto
33 0.9 1 0.95 Alto
34 0.8 0.9 0.85 Alto
35 0.7 0.7 0.7 Medio
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Cuestionario de analisis y valoracion de la metodologia por los expertos seleccionados.

Objetivo: Constatar la validez de la metodologia para el diagndstico psicopedagogico de alumnos con
autismo.

Estimado(a) colega:

Con la finalidad de completar la utilizacion del método de criterio de expertos, se le solicita su participacion
en el analisis y valoracion de la metodologia para el diagnostico psicopedagogico de alumnos con autismo.
Sus reflexiones poseen un valor inestimable en el perfeccionamiento de la metodologia asi como en la
validacion tedrica de la misma.

A continuacion se anexa el resumen de la metodologia derivada de la investigacion mencionada, para
realizar su valoracion debera marcar en una escala de 5 categorias cuan adecuado considera cada
aspecto de la misma.

Las categorias son:

MA- Muy adecuado

PA- Poco adecuado

BA- Bastante adecuado

A - Adecuado

NA- No adecuado

Aclaracion necesaria: Con el objetivo de obtener un criterio mas detallado que propicie el procesamiento
de la informacion, le rogamos tenga en cuenta lo siguiente: en el aspecto 7 usted debe valorar
integralmente la fase 1 de la metodologia donde se contemplan dos pasos, igual sucede en el aspecto 10
referido a la segunda fase compuesta por 4 pasos donde en el nimero 3 se desglosa la informacion
relacionada con el Perfil Psicoeducativo.

También le pedimos que en la valoracion de los pasos 11, 12 y 18 relacionados con la evaluacion de las
variables contexto familiar, comunitario y escolar respectivamente, dirija su andlisis hacia los puntos
siguientes: acciones a realizar, métodos a utilizar y operacionalizacion de dichas variables. Le

agradecemos de antemano su colaboracion.



1- Marque con una X su valoracion teniendo en cuenta la importancia de los aspectos que se presentan a

partir del analisis de la metodologia entregada. Tenga en cuenta que solo deberd marcar en una célula.

Aspectos MA BA | A PA NA

Objetivo general

Fundamentos generales

Fundamentos filoséficos

Fundamentos socioldgicos

Fundamentos psicolégicos

Fundamentos pedagdgicos

Fase 1: Preparacion y organizacion

Preparacion para el proceso de diagnostico

Recopilacién de informacion

Fase2: Evaluacion psicopedagdgica

Evaluacion de la variable contexto familiar

[T =
SR B|lo|o~No|o|slwine-g

Evaluacion de la variable contexto comunitario

[EN
w

Evaluacion del nifio(a) con el Perfil Psicoeducativo (PEP)

14 | Fundamentacion de las modificaciones al PEP

15 | Instrucciones de las actividades del PEP

16 | Niveles de ayuda para la ejecucion de las actividades

17 | Evaluacion para las actividades.

18 | Evaluacion de la variable contexto escolar

19 | Fase 3: Valoracion integral y toma de decisiones

2- Si considera preciso agregar otro elemento que pueda contribuir al perfeccionamiento de la metodologia
propuesta puede referirlo a continuacion, también le agradecemos nos ofrezca sus criterios en relacion con
las bondades de la metodologia, asi como los aspectos que deberan ser cambiados, modificados o
enrigquecidos. Para sus recomendaciones, tenga en cuenta los indicadores que valordé como: Adecuados
(A), Poco adecuados (PA) y No adecuados (NA).
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Procesamiento de la consulta a expertos

Tabla de resultados de la encuesta en la primera ronda

Cl C2 C3 C4 C5
Aspectos Poco TOTAL
Muy Adecuado | Bastante Adecuado | Adecuado| Adecuado | No Adecuado
El 26 4 0 0 0 30
E2 18 8 4 0 0 30
E3 20 10 0 0 0 30
E4 18 12 0 0 0 30
E5 18 8 4 0 0 30
E6 21 9 0 0 0 30
E7 16 5 7 2 0 30
E8 14 7 7 2 0 30
E9 18 11 1 0 0 30
E10 17 7 3 3 0 30
E11l 10 10 8 2 0 30
E12 17 10 3 0 0 30
E13 18 10 2 0 0 30
E14 4 4 17 5 0 30
E15 22 5 3 0 0 30
E16 25 5 0 0 0 30
E17 26 4 0 0 0 30
E18 20 4 6 0 0 30
E19 20 6 4 0 0 30
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Puntos de corte y grado de adecuacion

Primera ronda

C1 C2 C3 C4
Muy
Adecuada Adecuada | Poco Adecuada No Adecuada
0,2541 1,8635 3,0490 3,8160

Sumatoria de las Sumas
190,5427

Primera ronda

Menor
Componentes del Mayor |o igual
programa ue
Muy adecuado
Bastante adecuado 0,2541 |1,8635
Adecuado 1,8635 |3,0490
Poco adecuado 3,0490

No adecuado 3,8160




Tabla de la distribucion normal inversa

(Primera ronda)

Anexo 26

C1 C2 C3 C4
ETAPAS Muy Bastante Poco |Suma |Promedio| N-P
Adecuada | Adecuada | Adecuada | Adecuada
El 1,11 4,26 4,26 4,26 13,91 3,48 -1,4706
E2 0,25 1,11 4,26 4,26 9,89 2,47 -0,4678
E3 0,43 4,26 4,26 4,26 13,23 3,31 -1,3006
E4 0,25 4,26 4,26 4,26 13,05 3,26 -1,2563
E5 0,25 1,11 4,26 4,26 9,89 2,47 -0,4678
E6 0,52 4,26 4,26 4,26 13,32 3,33 -1,3241
E7 0,08 0,52 1,50 4,26 6,37 1,59 0,4122
E8 -0,08 0,52 1,50 4,26 6,21 1,55 0,4540
E9 0,25 1,83 4,26 4,26 10,62 2,65 -0,6485
E10 0,17 0,84 1,28 4,26 6,56 1,64 0,3667
El1 -0,43 0,43 1,50 4,26 5,77 1,44 0,5642
E12 0,17 1,28 4,26 4,26 9,98 2,49 -0,4891
E13 0,25 1,50 4,26 4,26 10,28 2,57 -0,5653
El4 -1,11 -0,62 0,97 4,26 3,50 0,87 1,1311
E15 0,62 1,28 4,26 4,26 10,43 2,61 -0,6029
E16 0,97 4,26 4,26 4,26 13,76 3,44 -1,4348
E17 1,11 4,26 4,26 4,26 13,91 3,48 -1,4706
E18 0,43 0,84 4,26 4,26 9,80 2,45 -0,4448
E19 0,43 1,11 4,26 4,26 10,07 2,52 -0,5121
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Procesamiento de la consulta a expertos

Tabla de resultados de la encuesta en la sequnda ronda

Cl C2 C3 C4 C5
Aspectos Poco TOTAL
Muy Adecuado | Bastante Adecuado | Adecuado | Adecuado | No Adecuado
El 28 2 0 0 0 30
E2 22 8 0 0 0 30
E3 26 4 0 0 0 30
E4 25 5 0 0 0 30
E5 23 7 0 0 0 30
E6 28 2 0 0 0 30
E7 21 8 1 0 0 30
E8 19 10 1 0 0 30
E9 25 5 0 0 0 30
E10 22 7 1 0 0 30
E11l 18 10 2 0 0 30
E12 17 11 2 0 0 30
E13 18 11 1 0 0 30
El4 17 12 1 0 0 30
E15 22 8 0 0 0 30
E16 29 1 0 0 0 30
E17 28 2 0 0 0 30
E18 23 7 0 0 0 30
E19 24 6 0 0 0 30
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Puntos de corte y grado de adecuacion

Segunda ronda

C1 C2 C3 C4
Muy
Adecuada Adecuada | Poco Adecuada No Adecuada
0,7204 2,8853 3,8160 3,8160

Sumatoria de las Sumas
240,6729

Segundaronda
Menor
Componentes del Mayor | o igual
programa ue ue

Muy adecuado 0,7204
Bastante adecuado 0,7204 | 2,8853
Adecuado 2,8853 | 3,8160
Poco adecuado 3,8160 | 3,8160

No adecuado 3,8160
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Tabla de la distribucion normal inversa

(Segunda ronda)

C1 C2 C3 C4
ETAPAS Muy Bastante Poco | Suma |Promedio| N-P
Adecuada | Adecuada | Adecuada |Adecuada
El 1,50 4,26 4,26 4,26 14,30 3,57 -1,0405
E2 0,62 4,26 4,26 4,26 13,42 3,35 -0,8210
E3 1,11 4,26 4,26 4,26 13,91 3,48 -0,9430
E4 0,97 4,26 4,26 4,26 13,76 3,44 -0,9071
E5 0,73 4,26 4,26 4,26 13,52 3,38 -0,8472
E6 1,50 4,26 4,26 4,26 14,30 3,57 -1,0405
E7 0,52 1,83 4,26 4,26 10,89 2,72 -0,1886
E8 0,34 1,83 4,26 4,26 10,70 2,68 -0,1427
E9 0,97 4,26 4,26 4,26 13,76 3,44 -0,9071
E10 0,62 1,83 4,26 4,26 10,99 2,75 -0,2133
E11l 0,25 1,50 4,26 4,26 10,28 2,57 -0,0377
E12 0,17 1,50 4,26 4,26 10,20 2,55 -0,0163
E13 0,25 1,83 4,26 4,26 10,62 2,65 -0,1209
E14 0,17 1,83 4,26 4,26 10,53 2,63 -0,0995
E15 0,62 4,26 4,26 4,26 13,42 3,35 -0,8210
E16 1,83 4,26 4,26 4,26 14,63 3,66 -1,1237
E17 1,50 4,26 4,26 4,26 14,30 3,57 -1,0405
E18 0,73 4,26 4,26 4,26 13,52 3,38 -0,8472
E19 0,84 4,26 4,26 4,26 13,64 3,41 -0,8757
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Estrategia para el estudio de caso

FASES

ACCIONES

TEMPORALIZACION

1- Preparacion y

organizacion.

Seleccion del caso teniendo en cuenta su
singularidad 'y complejidad, asi como las
posibilidades de aprendizaje que ofrece.
Negociacion del acceso; se planted a la estructura
de direccion y docentes del centro donde asiste el
nifo el objetivo de la investigacion, los métodos y
técnicas a utilizar, asi como el tiempo requerido para
el estudio, los horarios mas convenientes y se
recabd la disposicion de los maestros y
especialistas para colaborar.

Preparacion de los docentes miembros de la CAD
en los aspectos tedricos y metodologicos
relacionados con la investigacion, andlisis de la
metodologia y delimitacion conjunta de dimensiones
e indicadores para las variables contexto familiar,
comunitario y escolar.

Negociacion con los familiares del nifio a través de
intercambios en el contexto escolar; se acordo la
colaboracion y se determinaron los espacios y
momentos en que se realizaron los encuentros,
teniendo en cuenta que la comprension de un caso
unico supone escuchar las historias, problemas,
dudas e incertidumbres que las personas inmersas
Quieran contar.

Anélisis de la Historia Clinica del nifio con el objetivo
de conocer acerca del desarrollo pre, peri y
postnatal,  momento en que se realizd el

diagnostico, examenes  clinicos  realizados,

sept./dic.2007

sept./dic.2007

sept./dic.2007

sept/dic.2007




instrumentos de evaluacion y diagnéstico aplicados,
seguimiento por parte de los especialistas,
evolucion, enfermedades padecidas y tratamiento
medicamentoso indicado, entre otros datos de
interés. También se analizd el expediente
psicopedagdgico contentivo de las estrategias de
intervencion e informes elaborados por los
especialistas del CDO, las caracterizaciones Yy
estudios de caso realizados en las instituciones
donde ha asistido y asiste en la actualidad con el fin
de obtener informacion acerca de su desarrollo.

Anélisis y seleccion de los lugares, momentos, asi
como personas que pueden brindar informacion

valiosa para la evaluacion del contexto sociofamiliar.

2- Evaluacion

psicopedagogica

Realizacion de entrevistas en profundidad a los
padres utilizando para ello el hogar como escenario
fundamental.

Compraobacion de la informacion ofrecida por los
padres y profundizacion en aspectos medulares de
la dindmica familiar mediante entrevistas a otros
familiares (abuelos), teniendo en cuenta las
dimensiones e indicadores mas convenientes para
la informacion que se desea obtener.

Realizacion de intercambios con vecinos de la
comunidad que pueden aportar informacion valiosa,
asi como con educadoras del Circulo Infantil al que
asistio el nifio y docentes de la institucion educativa
a la que asiste en la actualidad.

Ejecucion de la observacion participante tomando
como escenarios principales el hogar y la escuela

donde asiste el nifio.

Enero/ feb.2008

Enero/feb. 2008

Enero/feb.2008

Feh./marzo 2008




» Cumplimiento de las prescripciones metodoldgicas,
premisas y exigencias de los métodos y técnicas de Permanente
recoleccion de informacion contemplada en la
metodologia para el diagndstico psicopedagdgico
disefiada por el autor.

» Sesiones de trabajo con el caso objeto de estudio.
Creacion de condiciones organizativas. Evaluacion Abril/2008
con el empleo del Perfil Psicoeducativo. Criterios
sobre el alcance de su Zona de Desarrollo Proximo
0 posibilidades de desarrollo en las areas que
evalla.

» Valoracion de los factores que han obstaculizado su
desarrollo actual. Condiciones mas idéneas para Abril/2008
promoverla o potenciarla. Principales vias de acceso
a laayuda y tipo de ayuda.

» Evaluacién de las condiciones que posee la Mayo/2008
institucion educativa.

» Aplicacion de la guia de autodiagndstico a los
docentes  encargados de la  atencion Mayo/2008

psicopedagdgica del nifio.

» Procesamiento y andlisis de la informacion obtenida

3- Valoracién a través de las diferentes fuentes y métodos. Mayo/junio 2008

integral y toma de | » Determinacién de potencialidades y principales

decisiones. problematicas de cada uno de los contextos Mayo/junio 2008
evaluados y su incidencia en el desarrollo integral
del nifio.

» Elaboracion del informe del estudio de caso.

» Determinacion de potencialidades y necesidades del Mayo/junio 2008
menor, asi como de los contextos familiar, escolar y
comunitario.

» Principales pautas para la intervencion. Mayo/junio 2008
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Descripcion de las sesiones de aplicacion del Perfil Psicoeducativo.

Sesion 1

Al entrar en la habitacion el nifio explora el entorno, toca los objetos que en ella se encuentran y las paredes,
responde al saludo del examinador dando la mano. Se sienta en el lugar indicado, al ver a su mama adn en el local,
la toma por la mano para que salga de él.

Se le indica guardar un pomo con agua que trae en sus manos del cual bebe constantemente. Al no obedecer la
orden le es retirado, ofrece resistencia, pero sede, se coloca en un sitio fuera de su vista con el objetivo de ser
utilizado como refuerzo en las primeras sesiones.

Se muestra ansioso, se levanta una y otra vez del asiento, busca el pomo de agua debajo de la mesa y dentro del
estante, abre y cierra las gavetas, va hacia la puerta y regresa al asiento, responde de forma apropiada a la voz del
adulto, cumple 6rdenes como “ven”, “siéntate”, “mirame”. Pronuncia repetidas veces la palabra “agua”.

Sefiala hacia la grabadora para escuchar un CD que contiene canciones infantiles de su agrado oidas con frecuencia
tanto en la escuela como en el hogar. Su preferencia por este tipo de musica es aprovechada como via de estimulo
en las sesiones de aplicacion.

Al presentar la tarea 1, correspondiente a desenroscar la tapa de la jarra de burbujas se muestra indiferente a la
orden del evaluador en un inicio, luego de reorientar la actividad(ler nivel de ayuda) descomponiéndola en dos
pasos toma la jarra en sus manos la examina y manipula, no responde a la indicacion “abrela” por lo que se
administra el segundo nivel de ayuda consistente en llamar su atencion para que abra la jarra, al no responder se
gesticulan los movimientos necesarios para desenroscar la tapa (tercer nivel de ayuda), se coloca en sus manos,
realiza con éxito la actividad por lo que se evallia como emergente, al ser pedida es entregada al evaluador.

Se vuelve a enroscar y se le indica abrirla nuevamente, en un segundo intento con el objetivo de comprobar la
transferencia de la ayuda, donde es capaz de desenroscar la tapa sin dificultad.

En la tarea 1-B, el examinador comienza a hacer burbujas frente al nifio, sigue el movimiento con su mirada durante
un minuto aproximadamente, luego se lanza de forma inesperada a tomar la varita para hacer burbujas por si solo,
realiza con éxito la tarea, por ello pasa al igual que la tarea 1-C. Permanece durante tres minutos aproximadamente
repitiendo la actividad una y otra vez, sigue atento el movimiento de las burbujas, sonrie, muestra satisfaccion, al
intentar cambiar de actividad reacciona bruscamente, sostiene fuertemente en sus manos la jarra, da la espalda al
evaluador en sefial de inconformidad.

Se le muestra un album donde aparecen fotos familiares con el fin de desviar su atencion, se invita a hojearlo, al
inicio mantiene la jarra en sus manos, se le propone sea entregada para poder hojear el album, es asi como
abandona la actividad correspondiente a soplar burbujas y centra su atencion en el libro, lo hojea e identifica a cada
uno de sus familiares, al llegar al final, vuelve a comenzar desde el inicio. Después de tres minutos le es retirado, no
ofrece resistencia, aunque lo busca con su mirada durante varios segundos.

La tarea 2-A es emergente. En su ejecucidn es necesario demostrar al nifio como mirar dentro del calidoscopio y
manipular la pieza del borde (tercer nivel de ayuda ), no responde al primer nivel de ayuda consistente en reorientar
la tarea, ni al segundo nivel donde se realizan los gestos necesarios para ejecutar la actividad, observa el
calidoscopio, pero no ejecuta las 6rdenes, luego de la demostracion, lo toma en sus manos, gira la pieza una y otra
vez, pero es incapaz de mirar dentro del mismo, al intentar acercarlo a sus 0jos responde empujando la mano del
examinador, se muestra ansioso, grita y se levanta del asiento, no se interesa por observar en el, por lo que se pasa
a la siguiente tarea.

En la tarea 3 pasa, al comenzar a sonar la campana de mano el nifio reacciona dirigiendo la vista hacia ella, al
indicarle sea tomada en sus manos para hacerla sonar, lo realiza en el primer intento, pero solo durante varios
segundos, luego vuelve a colocarla en la mesa.

Cuando el evaluador hace sonar la campana nuevamente se tapa los oidos en sefial de rechazo.

Antes de pasar a la tarea 4-A se ofrece un descanso donde se escucha una de las canciones infantiles preferidas
por el menor contenidas en el CD, reacciona bruscamente al concluir e indicarle sentarse para continuar, se levanta
e intenta encender el equipo por si solo, es interceptado por el adulto. Grita y emite chillidos por unos instantes.



Para atraer su atencién, se comienza a manipular la plastilina y se realiza un cilindro que es colocado a la vista del
nifo.

Se le ofrece un pedazo de plastilina y se le indica lo haga igual, lo toma en sus manos, manipula, olfatea y lleva a la
boca, se ofrece el primer nivel de ayuda consistente en reorientar la actividad, no reacciona ante ella pues contintia
manipulando la plastilina en su mano derecha, se ofrece entonces el segundo nivel de ayuda, donde se realizan
llamados de atencidn, continlia desinteresado, sin dirigir su atencién hacia el modelo.

Se conduce la tarea con gestos no verbales (tercer nivel de ayuda), mientras el menor observa, luego coloca su
pedazo de plastilina en la mesa para que lo realice, pero da pufietazos en ella lo que demuestra que aln no se ha
apropiado de la forma en que debe modelar la plastilina para hacer un cilindro.

Se le demuestra nuevamente como realizar el cilindro encima de la mesa (cuarto nivel de ayuda).

Se le propone hacerlo igual, el nifio trata de imitar al adulto, comienza a enrollar la plastilina, pero abandona la
actividad.

Se pasa a ofrecer el quinto nivel de ayuda donde se toma la mano del nifio hasta formar el cilindro, reacciona
adecuadamente ante la ayuda, responde con una sonrisa a las frases de estimulo.

Se le indica realizar nuevamente la actividad, esta vez solo, en esta ocasion ejecuta un cilindro bastante parecido al
modelo con lo cual se puede comprobar la asimilacion de las ayudas brindadas y su transferencia en el
mejoramiento de la realizacion de la tarea.

La actividad 4-B consistente en realizar una vasija de plastilina recibe igual puntuacién a la anterior. Después de la
demostracidn (se realiza una taza pequefia) el menor toma la plastilina y comienza a manipular, intenta llevarla a la
boca, se administra el primer nivel de ayuda donde se reorienta la actividad, continia amasando la plastilina, ahora
con sus dos manos, se le llama la atencién acerca de lo que debe realizar (segundo nivel de ayuda), dirige su
atencion hacia el modelo pero parece no recordar los pasos necesarios para realizar la vasija.

El evaluador simula con gestos las acciones para modelar la vasija (tercer nivel de ayuda) e invita al nifio a
realizarlas, comienza a imitar mientras el adulto guia su ejecucion. Modela una vasija parecida a la taza pero con
imperfecciones.

Se le propone hacer un cilindro para colocar como asa, el evaluador comienza su realizacion y el menor continla
solo.

Al concluir abandona la actividad, se elogia con frases de aprobacion, se le propone modelar de forma conjunta, pero
no acepta, se levanta del asiento, va hacia el espejo, pide agua y dice “ya’. Se muestra poco cooperador por lo que
se concluye la sesion efectuada con un tiempo de duracién de 25 minutos aproximadamente. Con el objetivo de
valorar la transferencia de la ayuda, esta actividad se retoma en la proxima sesion.

Sesion 2

Al llegar explora el local, guarda el pomo de agua a la orden del evaluador el cual comienza a manipular el mufieco
del gato en sus manos (tarea 5-A), el nifio observa atentamente como el evaluador manipula el mufieco, sonrie al
acercarlo a su cara, acepta el contacto con el, asi como colocar el mufieco en su mano pero no utiliza sus dedos
para manipularlo. Se coloca frente al espejo e intenta manipularlo, al ser pedido por el evaluador para demostrarle
como hacerlo, no lo entrega. Se le ponen los dedos en la cabeza y manos del mufieco, lo manipula y entabla un
didlogo con un lenguaje y tono de voz peculiar no comprensible. Esta tarea es evaluada como emergente.

El evaluador conversa con el nifio a través del mufieco durante un tiempo breve y le invita a imitar diciendo “miau”
(tarea 5-B), se deja que lo manipule solo, durante este tiempo intenta imitar al adulto empleando un lenguaje singular
igual que en la tarea anterior, por ello este item es emergente.

Cuando el examinador coloca el mufieco del perro en sus manos para interactuar con el del nifio inventando una
historia, éste sonrie pero no interviene, continda frente al espejo observando ¢cdmo manipula su mufieco, no se
interesa por el del adulto, lo ignora, no establece interaccién con su mufieco ni inventa su historia, no acepta ser
interrumpido, se evalla como falla.

En la tarea 5-D el menor debera sefialar las partes del cuerpo (0jos; nariz; orejas; boca) en el mufieco del perro.
Después de orientar la actividad, sefiala las partes indicadas pero en su propio cuerpo, se le brinda el primer nivel de
ayuda consistente en reorientar la actividad, se enfatiza en que las partes deben ser sefialadas en el mufieco del
perro el cual se le acerca mas a su cara. Se vuelve a pedir entonces que sefiale ojos, nariz, orejas y boca. El nifio
sefiala pero sin tocar el mufieco, por lo que es emergente.



La tarea 6 consistente en sefialar las partes en su propio cuerpo recibe la evaluacién pasado, ella fue valorada
durante la administracion del item anterior.

Con el propésito de comprobar como el nifio transfiere la ayuda ofrecida se retoma la tarea 4-B consistente en
modelar una vasija de plastilina. Para ello el evaluador modela la vasija mientras el nifio observa, al indicar sea
gjecutada, comienza a modelar pero no realiza el asa, se llama su atencidon, pero no lo realiza por lo que se aprecia
una transferencia parcial de la ayuda.

En la tarea 7-A pasa tanto para la funcidn percepcion visual como para la coordinacién 6culo-manual. El nifio coloca
las piezas del circulo, cuadrado y tridngulo en el tablero durante el primer intento sin necesidad de ayuda, muestra
interés por la tarea desde el inicio y satisfaccion por el éxito.

Al concluir, el examinador deja las piezas en sus orificios de forma intencional con el objetivo de observar la
reaccion del nifio, éste saca las piezas del tablero, las coloca encima de la mesa y vuelve a encajarlas. En la tercera
realizacion, el evaluador le indica identificar expresivamente las tres formas geométricas (tarea 7-B) comenzando
por el circulo, no responde a la pregunta, toma las tres piezas en sus manos, las manipula e intenta colocarlas
nuevamente en el tablero por lo que insiste en continuar realizando la actividad éste es retirado de la mesa, el nifio
insiste en buscarlo, se levanta, examina la habitacion para encontrarlo, se le indica permanecer sentado para
continuar.

Durante un tiempo recorre la habitacién de un lado a otro con las tres piezas en sus manos. Al pedir el circulo, se
detiene, observa las tres piezas y se lo entrega en sus manos, cuando se le pide el triangulo, ofrece el cuadrado.

Se muestra irritado y ansioso, teniendo en cuenta la reaccion del nifio, se concluye la actividad con evaluacion
emergente.

Se toma un descanso durante el cual se le permite jugar en la computadora aproximadamente 10 min. También se
le ofrece agua, ello permite al examinador tomar las 3 piezas geométricas que el nifio mantiene en sus manos.
Después de transcurrido el tiempo establecido se procede a la administracion del item 7-C, donde tendrd que
identificar receptivamente las 3 piezas geométricas ubicadas encima de la mesa.

En el primer intento luego de la consigna, entrega el circulo y el cuadrado. Al pedir el tridngulo no lo entrega, se le
sefiala la figura al tiempo que se le dice “dame el triangulo”, es asi como lo da al evaluador.

Luego se vuelven a colocar las 3 piezas encima de la mesa y se le pide sefiale el triangulo, en esta ocasion sefiala
el cuadrado en un primer intento, al ser ofrecidos el primer y segundo nivel de ayuda, toma en sus manos el triangulo
y lo entrega por lo que es capaz de asimilar la ayuda ofrecida y mejorar la solucién de la tarea.

Se manifiesta irritado, no responde a las frases de estimulos, recoge todos los materiales lo cual indica que desea
terminar. Se concluye la aplicacion, esta sesion tuvo una duracion de 27 minutos.

Sesion 3

Al entrar en el local mantiene las mismas rutinas. Se administra la tarea 8, al entregar al nifio la primera pieza
(paraguas) para ser colocada en el tablero encajable, la retiene en sus manos, manipula y olfatea, es orientado
nuevamente (primer nivel de ayuda), la entrega al evaluador en vez de encajarla, por lo que se administra el segundo
nivel de ayuda donde se le devuelve y se llama su atencion diciéndole “deberas ponerla en el tablero”, reacciona de
forma adecuada, centra su atencién en él, lo recorre con su mirada y encaja la pieza en el orificio correcto. El resto
de las piezas es colocado sin dificultad, por lo que se apropia del modo de solucién de la tarea. Este item es
emergente.

La tarea 9-A recibe igual puntuacion a la anterior, tanto en el &rea de percepcion visual como en coordinacion
visomotriz, el menor completa correctamente el encajable de las 3 manoplas en el primer intento sin necesidad de
ayuda, en ella se aprecia una transferencia total de la ayuda brindada en el item anterior.

Luego se pasa a la tarea 9-B donde debera identificar expresivamente la pieza mas grande y la mas pequefia, se
evalla falla pues no es capaz de expresar las diferencias entre ambas piezas teniendo en cuenta su tamafio, sin
embargo logra hacerlo receptivamente (tarea 9-C), pues da al examinador primeramente la pieza mas pequefa y
luego la grande en el primer intento sin necesidad de ofrecer ayuda, por ello se evallia como pasa.

Manifiesta satisfaccién al completar con éxito las tareas presentadas, sonrie, da palmadas y se coloca frente al
espejo riendo, se observa atentamente realiza guifios.

Se le premia con frases de aprobacion, asi como la ejecucién de su juego preferido en la computadora durante 10
min aproximadamente.



El examinador coloca las piezas del rompecabezas perteneciente a la tarea 10 sobre la mesa con el objetivo de
atraer su atencion, se le invita juntar las piezas.

Durante el primer intento e inmediatamente después de la orden, une las piezas pero de forma incorrecta pues no
hace coincidir dos de ellas, se aprecia interés por la tarea en un inicio, el evaluador realiza llamados de atencién con
el objetivo de hacerle notar donde esta el error, para ello emplea frases tales como “mira bien”, “vamos a rectificar”
(segundo nivel de ayuda) al percatarse del error, se muestra irritado, desarma el rompecabezas.

Se realiza la demostracion (cuarto nivel de ayuda), el evaluador une todas las piezas del rompecabezas frente a él,
se le invita a observar la figura durante un tiempo, luego se separan y se le indica armarlo nuevamente.

En el segundo intento comienza a armar el rompecabezas, coloca de forma incorrecta la tercera pieza, rectifica al
llamado de atencién que realiza el adulto.

Concluye la tarea con éxito por lo que se evallia emergente tanto para la funcion representacién cognitiva como
para la funcion coordinacion visomotriz. Se comprueba la transferencia parcial de la ayuda ofrecida.

La tarea 11 también es calificada como emergente pues, al presentar el rompecabezas de seis piezas de una vaca,
comienza a unirlas después de la consigna, pero solo tres de las piezas coinciden, se ofrece el segundo nivel de
ayuda, el nifio rectifica pero solo logra colocar correctamente una de las tres piezas incorrectas, mira al examinador
en busca de su aprobacion.

Antes de ofrecer el préximo nivel de ayuda se le dice, “fijate bien” y se ofrece el tercer nivel de ayuda donde se
acercan las piezas sin llegar a unirlas, luego se vuelven a separar.

Al indicar nuevamente que una las piezas se molesta, reacciona levantdndose del asiento, pide agua y sefiala la
computadora.

Se le propone unir las piezas al unisono adulto-nifio (quinto nivel de ayuda) el evaluador coloca dos y le indica
colocar el resto, se le sefiala con el dedo el lugar indicado.

Se indica armarlo nuevamente, esta vez comienza solo, pero al ajustar la segunda pieza toma la mano del evaluador
en sefial de ayuda, ello demuestra cémo el nifio en esta sesion es capaz de solicitar la ayuda del adulto cuando se
encuentra frente a tareas con algun grado de dificultad. Al concluir se muestra cansado, ansioso y poco cooperador
por lo que se concluye la sesién con una duracion de 30 minutos.

Sesibn 4

Al llegar a la habitacion saluda al evaluador, le extiende la mano va hacia la computadora, la sefiala para que sea
encendida. Se levanta y toma de la mano al adulto. Al apagar la computadora luego del tiempo establecido, se
muestra resistente al cambio de actividad, no presta atencion al examinador, va hacia la puerta e intenta abrir.
Después de estar sentado, se administra la tarea 12-A, donde se sustituyen las tazas y platos por cubos y circulos
de cartulina con los colores indicados.

El nifio observa atentamente como el examinador coloca los circulos encima de la mesa frente a él, al ofrecer el cubo
de color amarillo para ser ubicado en el plato correspondiente, lo manipula, se levanta con él en su mano, se
reorienta la actividad (primer nivel de ayuda), al sentarse se le indica “ponlo en el plato del mismo color”, busca con
su vista el circulo correspondiente, y lo coloca pero al lado del plato.

Cuando se entrega el cubo rojo, lo coloca en el plato correspondiente sin necesidad de ayuda, lo mismo sucede con
el de color azul, esta actividad se evalla pasa.

Se retiran los cubos y platos para colocar tres platos con los colores verde y blanco, se mantiene el de color amarillo.
Se reorienta la actividad, al ofrecer el cubo de color blanco, lo toma en sus manos pero lo pone en el plato de color
verde, se le llama la atencion (segundo nivel de ayuda) pero no es capaz de rectificar, el evaluador entrega
nuevamente el cubo le indica el plato de su color al tiempo que le dice “ponlo aqui” (tercer nivel de ayuda), de esta
forma concluye la actividad de forma correcta.

Mientras el menor colocaba los cubos se hicieron sonar las claves (tarea-14) con el propdsito de observar su
reaccion, en este item pasa pues se orient6 correctamente hacia el sonido con una respuesta no verbal, pestafiea y
vuelve su cara en direccion hacia el sonido, cuando éste se hace mas intenso muestra desagrado, se tapa los oidos,
se levanta de su asiento para tomar las claves en sus manos, al no ofrecerlas emite gemidos, se le dan durante unos
instantes en los cuales imita al evaluador realizando los mismos movimientos.

Luego continda la realizacién de la actividad.



En la tarea 12-B, debera identificar expresivamente 5 colores, primero se le pide que identifique el color amarillo, al
no identificarlo el examinador le dice “amarillo”, el menor no intenta repetir, ni muestra interés por la tarea en todo
momento. En esta actividad falla.

Para resolver la tarea 12-C, el nifio deberd entregar o sefialar el color indicado por el evaluador, en el primer intento
ofrece los platos con los colores amarillo, rojo y azul, no asi cuando se le pide el verde y el blanco. La evaluacion en
esta tarea es emergente.

En la tarea 13-A falla al no imitar dos digitos, teniendo en cuenta ello la siguiente tarea (13-B) no se administra.

Se concluye la sesion pues el nifio manifiesta cansancio, va hacia la puerta, busca su pomo de agua y recoge los
materiales.

Sesion 5

Al entrar al local realiza las mismas rutinas, examina lo que en el se encuentra, toca los objetos, trae una hoja de
papel en una mano y en la otra el pomo de agua, expresa con un lenguaje ininteligible que desea pintar.

Se le indica guardar los materiales para realizar las actividades previstas.

Para atraer su atencion, el evaluador le ensefia el balon, lo golpea delante de él, luego lo lanza, pero no lo toma en
SuS manos, es asf como se comienza a administrar la tarea 15-A, donde el nifio debera tomar el balén en sus manos
luego de ser lanzado por el evaluador, al realizar el segundo intento no lo toma, se gesticula como agarrarlo (primer y
segundo nivel de ayuda), en el tercer intento lo agarra pero inmediatamente lo devuelve lanzandolo hacia el adulto.
Al realizar el tercer intento repite la misma operacion, no retiene el balon en sus manos por lo que los items 15-A 'y
15-B son evaluados como pasa.

La actividad 15-C, consiste en golpear el balon, después de realizar la demostracion, se entrega al nifio, lo lanza al
examinador, se vuelve a entregar y se orienta nuevamente (primer nivel de ayuda), lo toma, pero no cumple la orden
por lo que es necesario administrar el segundo nivel de ayuda consistente en conducir la tarea con gestos.

Al tratar de imitar al examinador deja caer el balon, se ofrece el tercer nivel de ayuda, se le entrega mientras que el
adulto se coloca detras y toma su mano para juntos golpearlo, acepta la realizacién de la actividad conjunta y
muestra placer al realizarla, sonrie, al retirar la ayuda deja de golpear el balén y comienza a dar vueltas por la
habitacion tocando todo lo que en ella se encuentra.

Al intentar reiniciar la actividad manifiesta poco interés y rechazo hacia ella. Se evallia emergente.

En las tareas 16, 17 y 18 pasa pues es capaz de caminar solo, subir escaleras y aplaudir.

En la tarea 19-A le es demostrado cdmo mantenerse sobre un pie, sonrie, muestra placer al imitar al adulto pero
presenta dificultad por lo que se le ofrece una mano como soporte, al ser retirada abandona la posicion, muestra
temor a caerse, esta tarea recibe la evaluacion emergente.

La tarea 19-B, consiste en saltar en el sitio con los dos pies juntos simultineamente, para su realizacion se coloca
un CD de canciones infantiles del agrado del nifio. Se estimula a saltar juntos demostrandole cémo hacerlo, intenta
saltar sin éxito con los dos pies, pero si lo hace con uno durante el tiempo de la cancion, esta tarea es emergente. Al
concluir la cancion seleccionada continda saltando, lleva al evaluador hasta la grabadora para que sea encendida
nuevamente, muestra satisfaccion e interés hacia la actividad fisica.

La tarea 20 consiste en tocar el pulgar con los otros dedos secuencialmente, esta actividad le es demostrada, el nifio
presta atencion, observa los dedos del examinador y después de un breve tiempo intenta hacerlo, realiza diferentes
movimientos pero no logra la coordinacion necesaria, se realizan tres demostraciones, toca con sus dedos otras
partes del cuerpo como la cabeza, orejas y nariz, no acepta que el evaluador tome sus dedos para hacerlo juntos. En
esta tarea se evallia emerge.

Para la realizacion de la tarea 21 se le invita a imitar los movimientos que realiza el evaluador al tiempo que escucha
nuevamente el CD con canciones infantiles. Observa al adulto, levanta un brazo y toca su nariz en el primer intento,
pero se le dificulta levantar un brazo y al mismo tiempo tocar su nariz con el otro, realiza las dos acciones por
separado, se motiva e interesa, baila al compas de la musica y realiza otros movimientos no contemplados en la
actividad como levantar los dos brazos, tocar sus orejas, hacer cuclillas.

Mientras el nifio realiza |a tarea anterior, el examinador sopla fuertemente un silbato con el objetivo de observar su
reaccion (tarea 22), el menor se orienta hacia él, voltea la cabeza en direccidn al sonido, pero continia realizando
los movimientos, en un segundo intento, se acerca al examinador y lo observa mientras sopla el silbato, se tapa los
oidos y se aleja de él. En este item pasa.



En la tarea 23 pasa, pues durante las sesiones anteriores se pudo comprobar como el menor responde a los gestos
realizados por el evaluador.

Se concluye la sesidn pues el menor no acepta sentarse para continuar la aplicacion del instrumento, desea
continuar realizando actividades de movimiento.

Sesion 6

Se comienza con la aplicacion de la tarea 24, al darle un |apiz e indicarle que escriba en una hoja de papel comienza
a garabatear de derecha a izquierda y viceversa sin necesidad de ayuda en el primer intento. Esta es una de sus
actividades preferidas, por ello pasa.

Para realizar la tarea 25 el nifio debera copiar una linea vertical en una hoja de papel después de la demostracion
del evaluador, en un inicio no muestra interés, no toma el I&piz en sus manos, sefiala la computadora para jugar en
ella.

Es reorientado con instrucciones verbales (primer nivel de ayuda), se coloca el lapiz en sus manos, al instante
comienza a garabatear |a hoja, realiza trazos en diferentes direcciones.

Se brinda el segundo nivel de ayuda donde se le llama la atencion acerca de la forma en que debera realizar el trazo,
se insiste en que debe hacer solo una linea. Tamhién se gesticulan los movimientos necesarios (tercer nivel de
ayuda). El nifio continda la realizacion de trazos sin atender las indicaciones.

Al obtener su atencion se le demuestra nuevamente el modo en que debera trazar la linea vertical (cuarto nivel de
ayuda) de arriba hacia abajo.

Antes de pasar al proximo nivel de ayuda se ofrece un segundo intento donde toma el Iapiz en sus manos y
comienza a trazar varias lineas, esta vez en posicion vertical por lo que se aprecian cambios significativos en la
forma de realizacion de la tarea, asi como la asimilacidn paulatina de los niveles de ayuda que se le ofrecen.

Se toma la mano del nifio (quinto nivel de ayuda) para juntos trazar la linea vertical, el adulto coloca el lapiz en su
mano e insiste en la posicion correcta, acepta la ayuda brindada.

Se le propone trazar nuevamente la linea esta vez solo, se llama la atencion acerca de como tomar el lapiz de modo
correcto, es capaz de dibujar una linea bastante similar a la del ejemplo. Durante esta actividad se realiza la
valoracion de la transferencia de la ayuda dentro de la misma tarea y se comprueba la preferencia del nifio hacia la
gjecucion de trazos de forma espontanea, no asi con modelos. La tarea es emergente.

Para la realizacion de la tarea 26 se dibuja un circulo, luego se le indica que realice uno igual, se muestra sin interés
al inicio, se ofrece el primer nivel de ayuda consistente en reorientar la actividad de forma verbal, intenta trazarlo
pero abandona la actividad, se levanta del asiento, pide agua con el propdsito de evadir la realizacion de la tarea, no
se cumplen sus demandas hasta tanto sea capaz de ejecutar la tarea indicada, durante unos minutos se manifiesta
ansioso, emite gemidos, se mira en el espejo.

Después de este tiempo responde a las érdenes del evaluador, regresa a su asiento, se le orienta la realizacion de la
actividad con gestos no verbales (tercer nivel de ayuda), al no responder se realiza la demostracion correspondiente
al cuarto nivel de ayuda, se coloca el lapiz en sus manos y se le indica que lo realice igual. Traza un circulo pequefio
de derecha a izquierda dejando una abertura.

Responde con una sonrisa al elogio, aunque se le propone mejorar la realizacion del trazado del circulo, para lo cual
el adulto toma su mano (quinto nivel de ayuda).

Se retira la ayuda y continia dibujando 2 circulos pequefios con una abertura mucho menor que el anterior con lo
que se aprecia el mejoramiento en la realizacion de la tarea. En este item recibe evaluacién emergente.

La tarea 27 consiste en copiar un cuadrado igual al dibujado por el evaluador.

El nifio lo observa, en el primer intento toma el lapiz, pero no ejecuta la actividad, se brinda el primer nivel de ayuda,
intenta garabatear la hoja, pero se detiene ante el llamado de atencion (segundo nivel de ayuda), se le dice “fijate
bien”, “hazlo igual”, también se le llama la atencién en cuanto a la posicion de los dedos al tomar el lapiz, traza
entonces dos lineas pequefias, una vertical y otra horizontal separadas.

Se brinda el tercer nivel de ayuda para lo cual el adulto realiza el trazo del cuadrado en el aire con el dedo y luego en
la hoja de papel.

Se le estimula a realizarlo nuevamente, el nifio toma la mano del evaluador para hacerlo juntos de esa forma
demanda la ayuda. Se inicia el trazo al unisono y se guia su mano para cerrar el cuadrado.



Se orienta nuevamente la tarea para comprobar la asimilacidn y transferencia de la ayuda, esta vez traza un
cuadrado con lineas onduladas y dos de los lados desiguales. Este item es emergente.

Para la realizacion de la tarea 28, el nifio debera copiar un tridngulo luego de la demostracion del adulto, se ofrece el
primer nivel de ayuda pues no cumple la orden, realiza varios trazos en el papel en diferentes direcciones, se llama
su atencion para que observe el tridngulo dibujado por el adulto (segundo nivel de ayuda), no responde a la ayuda
ofrecida, ni muestra interés en la tarea, lanza el lapiz y estruja la hoja de papel, rechaza la actividad, se levanta a
recoger sus materiales, sefialando hacia la puerta. Teniendo en cuenta la actitud del nifio, se concluye la sesién, este
item sera administrado en la proxima.

Sesion 7

Después de establecer raport con el nifio se le indica sentarse para comenzar la sesién de aplicacion. EI menor
intenta arrebatar el lapiz al evaluador mientras éste copia el triangulo.

Se le orienta la actividad (copiar el tridngulo). En el primer intento comienza a garabatear la hoja. Se introduce el
primer nivel de ayuda donde se reorienta la actividad. Continlla garabateando, se realizan llamados de atencion
(segundo nivel de ayuda), detiene el lapiz, pero no traza la figura, tampoco atiende al evaluador cuando le ofrece el
tercer nivel de ayuda. Se realiza la demostracion (cuarto nivel de ayuda). El nifio solicita la ayuda para lo cual toma la
mano del adulto. Esta actividad es evaluada emergente.

En el segundo intento, traza tres lineas inclinadas separadas, no es capaz de formar el tridangulo, sin embargo logra
transferir parcialmente la ayuda.

La tarea 29 donde tendra que trazar un rombo, no se administra.

Teniendo en cuenta lo anterior se pasa a administrar la tarea 30, consistente en colorear las partes indicadas en el
dibujo de un gato.

Primeramente se orienta colorear las orejas, el nifio toma el color pero comienza a colorear fuera de los contornos
con trazos fuertes. Se le indica nuevamente las partes que deberan ser dibujadas (primer nivel de ayuda), esta vez
comienza a colorear la cabeza, se administra el segundo nivel de ayuda donde se le llama la atencién para que se
centre solo en las orejas, reacciona ante la ayuda y comienza a dibujar una de las orejas saliéndose de los
contornos.

Se le demuestra la actividad nuevamente, para ello el evaluador comienza a colorear la otra oreja del gato
enfatizando en cémo debe hacerlo.

Se le da al nifio otra hoja con el dibujo del gato para que lo realice solo, al ejecutar se aprecian mejoras en la
realizacion de la actividad, pues aunque se sale de los contornos no lo hace como en los primeros intentos.

Muestra satisfaccion al ejecutar la tarea, al concluir se le orienta dibuje las patas, cumple la orden, aunque
nuevamente necesita la demostracion. Se continta el dibujo de las partes indicadas con una transferencia parcial de
la ayuda. Al concluir abandona la actividad. Recibe evaluacién emergente.

En la tarea 31-A debera emparejar letras del alfabeto. En el primer intento, al ofrecer la letra S, la toma en sus
manos y observa, luego la tira en la mesa. Se brinda el primer nivel de ayuda donde se reorienta la actividad, vuelve
a tomar la letra en sus manos, pero la coloca en el lugar inapropiado. Se administra el segundo nivel de ayuda y
luego el tercero. Vuelve a poner la ficha en el lugar incorrecto. Se ofrece el quinto nivel de ayuda, se toma su mano y
se coloca encima de la letra S.

Luego se le da la letra J, la mantiene en sus manos, se brinda el primer nivel de ayuda, responde a €l pero la coloca
en el lugar de la letra V, se llama su atencion (segundo nivel de ayuda), es capaz de rectificar, observa unos
instantes y luego la pone en el lugar correcto. De la misma forma realiza con el resto de las letras. Esta tarea es
emergente.

La tarea 31-B no se administra teniendo en cuenta las particularidades del menor.

En la tarea 31-C falla.

La tarea 32 se evalla emerge pues intenta copiar la letra A después de la orden, realiza trazos curvos. Se
demuestra como copiar la letra, en el segundo intento mejora la realizacion de los trazos.

El evaluador toma su mano para conducir la tarea, acepta la ayuda. Se le orienta tazarla nuevamente pero esta vez
solo, copia la letra A con dificultades, pero es identificable. Se repite el mismo procedimiento con las letras L; Y; E,
presenta mayor dificultad con las letras B; Dy G.



Sesion 8

Al entrar comienza a dar vueltas por la habitacidn, al ver el papel y lapiz se sienta. Para ejecutar la tarea 33, requiere
el primer nivel de ayuda donde se le demuestra como dibujar una persona. Al tomar el |apiz garabatea la hoja, no
responde al segundo nivel de ayuda. Se pasa a la realizacion conjunta del dibujo (tercer nivel de ayuda), lo acepta.
Se le indica realizarlo solo, dibuja la cabeza y parte del cuerpo, abandona la actividad, no acepta nuevamente la
ayuda del adulto. Esta actividad es emergente y sera retomada nuevamente.

En la tarea 34 falla.

En el item 35 deberd identificar por el tacto 5 objetos colocados dentro de una bolsa, esta tarea se puntia para las
funciones representacion cognitiva y motricidad fina.

El nifio muestra interés por la bolsa e intenta quitarla al examinador antes de orientar la tarea. Al pedirle sacar el
lapiz introduce su mano y saca un grupo de objetos. Se administra el primer nivel de ayuda.

En el segundo intento, voltea la bolsa sobre la mesa. Se le permite observar todos los objetos, luego se colocan
nuevamente dentro de ella.

Al intentar nuevamente la actividad, espera la orden del adulto, pero al introducir su mano saca cualquier objeto. En
esta tarea falla para las dos areas.

La tarea 36 consiste en cortar papel con tijeras, en el primer intento el nifio toma las tijeras en sus manos, pero
coloca los dedos en la posicion incorrecta y no sabe como manipularla. Por ello se procede a brindar el cuarto nivel
de ayuda donde se le demuestra como cortar en el papel, al tomarlas de nuevo se le ayuda a colocar sus dedos,
realiza varios cortes en la hoja, recibe evaluacion emerge.

Para la realizacion de la tarea 37-A, debera apilar 8 bloques. Después de ser orientada la actividad, el menor no
responde, observa los bloques colocados encima de la mesa, toma uno en sus manos y lo manipula, se reorienta la
actividad (primer nivel de ayuda), comienza a colocar los bloques, apila tres, pero caen, se irrita, toma dos y los tira
hacia el suelo. Se le orienta recogerlos, cumple la orden.

Se realiza el segundo intento, antes se le demuestra como apilar los bloques uno arriba del otro. El nifio comienza a
ejecutar la actividad, es capaz de apilar 6 bloques con la ayuda del adulto. Esta tarea es emergente.

En la actividad 37-B pasa, el nifio coloca los blogues en la caja en el primer intento sin necesidad de ayuda.

Se retoma la actividad 33 consistente en dibujar una persona, se le presenta el dibujo realizado por el examinador y
se le indica hacerlo al lado. Traza la cabeza sin los detalles faciales y el cuerpo con lineas. Logra transferir la ayuda
ofrecida de forma parcial.

La tarea 37-C es falla al no poder contar los bloques.

Enla 37-D, es emergente pues es capaz de entregar al examinador dos bloques en el primer intento después de ser
orientado.

La tarea 38 se evallia como emergente pues el nifio es capaz de poner la taza en el suelo al igual que el cubo, pero
no coloca éste dentro de la taza.

En las tareas 39 y 40 falla al no poder contar en alto del 1 al 10, ni identificar expresivamente estos nimeros.



Anexo 32

Potencialidades y problematicas de los contextos familiar, comunitario, escolar y del nifio.

VARIABLES POTENCIALIDADES PROBLEMATICAS
1. Altos ingresos monetarios en el | 1. Conflictos frecuentes con el padre en
hogar, asi como articulos de | presencia del nifio debido a la no
CONTEXTO _ . N . -
primera  necesidad y medios | implicacion de éste en la educacion del
FAMILIAR

audiovisuales que garantizan el
bienestar fisico y emocional de sus
miembros.

2. Adecuadas condiciones
higiénicas sanitarias, asi como
amplitud de la vivienda.

3. Preocupacion constante por la
salud y el bienestar fisico del nifio,
satisfaccion de sus necesidades
materiales.

4. El nivel cultural de los miembros
de la familia facilita la comprension
de las orientaciones brindadas por
los  especialistas para la
potenciacion del desarrollo del nifio.
5. Disposicion por aprender mas
acerca del autismo y de conocer
estrategias para contribuir a su
desarrollo, fundamentalmente en el
area de la comunicacion, las
relaciones interpersonales y el
autovalidismo.

6. Conocimiento por parte de la

mama acerca de las caracteristicas

hijo.

2. Escasez de informacion actualizada
sobre el autismo, principalmente acerca
de como educar al nifio, estimular su
socializacion, buscar alternativas para la
comunicacion y manejar las conductas
problematicas.

3. Insuficiente orientacion por parte de los
especialistas en la institucion educativa a
la que asiste, pues no se les prepara para
enfrentar la educacion del nifio.

5. Poco aprovechamiento de los recursos
de la comunidad en la estimulacion del
desarrollo del nifo.
6. Insuficiente  dominio de  sus
potencialidades, asi como de sus
principales necesidades educativas.

7. Inconstancia en los métodos educativos
empleados.

8. Regulacion de la conducta del nifio
mediante el empleo de métodos
inadecuados como el castigo fisico,
amenazas y gritos.

9. Poca sistematicidad y constancia en las




de su hijo lo cual le permite
identificar  los  factores  que
desencadenan alteraciones en su
comportamiento.

7. Se favorecen las relaciones del
nifio con miembros de la familia, asi
COMO con vecinos y amigos.

8. Realizacion de intercambios
frecuentes con otras familias que
poseen  hijos(as) con igual
diagnostico.

9. Liderazgo materno en las
acciones educativas con el nifio.

10. Abuelos reflexivos, pacientes,
dedicados, = comprometidos e
involucrados en la educacion del

nifio.

exigencias hacia el nifio las cuales
quedan por debajo de sus posibilidades
reales, asi como en las acciones dirigidas
a su independencia y autovalidismo.

10. No se ponen en practica estrategias
de anticipacion ante los cambios en el
espacio fisico.

11. Poca receptividad de la madre a las
criticas o sefialamientos de familiares y
especialistas con relacion al manejo del
hijo con autismo.

12. Insuficiente acercamiento a la

institucion educativa.

CONTEXTO
COMUNITARIO

1. Cuenta con servicios que
garantizan la satisfaccion de las
principales necesidades de sus
integrantes.

2. Adecuado nivel cultural lo que
propicia la  comprension y
aceptacion de las personas con
autismo.

3. Adecuadas relaciones entre
vecinos y respeto a las normas de
convivencia.

4, Empleo del tiempo libre en
actividades que propician el

desarrollo humano y espiritual de

1. Los servicios con que cuenta no estan
en funcion de satisfacer las necesidades
del nifio con autismo y su familia.

2. Poco conocimiento acerca del autismo
por parte de los vecinos y personal que
labora en las diferentes instituciones con
que cuenta la comunidad.

3. Insuficiente apoyo por parte de las

instituciones de salud y atencion social.




sus miembros.

5. La totalidad de sus vecinos
pertenecen activamente a las
organizaciones de masas.
6. Conocimiento del nifio con
autismo por la mayoria de los

integrantes de la comunidad.

CONTEXTO
ESCOLAR

1. La comunidad donde se

encuentra enclavada la escuela
cuenta con instituciones de salud,
educacion, asi como econémicas,
culturales 'y deportivas  que
propician  la  realizacion  de
actividades fuera del centro.

2. Adecuada

organizacion de los locales.

limpieza vy

3. Correcta planificacion de las
actividades que conforman el
regimen del dia.

4. Proporciobn maestro alumno
adecuada.

5. Cobertura docente y no docente
cubierta al 100%.

6. Mas del 50% de los docentes son
licenciados.

7. Cinco de los licenciados son
master en Ciencias de la
Educacion, en la  mencion
Educacion Especial y el resto cursa
la maestria en Ciencias de la
Educacion

Educacién, mencion

1. Estado constructivo poco adecuado.

2. Espacio fisico reducido que limita el
libre desplazamiento de los alumnos.

3. Dificultades en cuanto a iluminacion y
ventilacion de los locales (aulas vy
gabinetes de las especialidades).

4. Carencia de locales y espacios para las
actividades de descanso, deportivas,
laborales y recreativas, asi como para la
Educacion doméstica.

5. No se cuenta con personal de salud
propio (médico y enfermera).

6. No se realizan adecuaciones al
contexto fisico en aras de lograr un mayor
desarrollo de los nifios y nifias con
autismo.

7. No se tiene en cuenta en la
organizacion del régimen del dia las
particularidades de los nifios(as) con
autismo.

8. Insuficiente flexibilizacion de horarios y
espacios.

9. Insuficientes conocimientos de los

docentes acerca de las particularidades




Especial.
8. Estrechas relaciones de
colaboracion entre los docentes que
integran el colectivo.

9. Los miembros de la estructura de
direccion ejercen adecuadamente
las funciones de organizacion,
direccion y control.

10. Alto

compromiso y entrega con la labor

sentido del deber,

que desempefan.

de los nifios(as) con autismo y como

desarrollar la intervencion
psicopedagdgica.
10. Los docentes no desarrollan

investigaciones encaminadas a resolver
las principales problematicas relacionadas
con la atencion educativa a nifios(as) con

autismo.

NINO CON
AUTISMO

1. Establecimiento de relacion con
los adultos, acepta el contacto fisico
e inicia contacto ocular con las
personas, aunque es fugaz.

2. Empleo de gestos con intencion
comunicativa.

3. Cumplimiento de odrdenes del
adulto  siempre  que  sean
comprensibles 'y no contengan
demasiadas acciones.
4. Preferencia por juegos y
actividades que impliquen
movimiento, asi como por las Artes
Plasticas.

5. Interés y motivacion por juegos y
actividades con el uso de la
computadora. Habilidades en el uso
del Mouse.

6. Coopera en la realizacion de

actividades principalmente aquellas

1. Interés por su imagen en el espejo.

2. No tolerancia a interrupciones Yy
cambio de tareas o0 actividades que son
de su agrado.

3. Negativismo ante actividades que no le
motivan.

4. Reaccion inapropiada ante exigencias
por encima de sus posibilidades reales o
ante situaciones que no sabe como
resolver.

5. Formas en que explora el entorno y
examina materiales.

6. Necesidad de cambiar de actividad
después de 15 a 20 min.
aproximadamente.

7. Insuficiente desarrollo de habilidades
linglisticas y comunicativas.

8. Dificultades en actividades o tareas que
requieren respuesta verbal.

9. Insuficiente desarrollo de destrezas




que son de su agrado.
7. Acepta limites conductuales
impuestos por el adulto.

8. Es capaz de mejorar la
realizacion de actividades por
reforzamiento social.

9. Solicita ayuda al adulto ante la
realizacion de tareas que no sabe
como resolver.

10. Acepta y transfiere en la misma
tarea 0 en otras semejantes las
ayudas brindadas por el adulto. Es
capaz de mejorar los modos de
solucion.

11. Reacciona positivamente ante
los llamados de atencion.

12.

tanto gruesos como finos.

Imita movimientos motores,

13. Posee destrezas perceptuales
basicas para cualquier aprendizaje,
se orienta adecuadamente hacia los
sonidos, sigue movimientos con su
mirada, selecciona y diferencia

tamafios y colores. Identifica
receptivamente figuras geométricas
(circulo, cuadrado y tridngulo), asi
como los colores rojo, amarillo y
azul.

14. Colorea y realiza trazos con
ayuda, aunque prefiere hacerlo de

forma esponténea, sin ajustarse a

motoras finas necesarias para escribir,
realizar dibujos o colorear teniendo en
cuenta los contornos.

10. Insuficiente desarrollo de la autonomia
personal; comer solo, acordonarse los
zapatos, seleccionar prendas de vestir,
peinarse.

11. Insuficiente dominio de los conceptos
arriba, abajo, delante, detras, derecha e
izquierda.

12. Dificultades en la seleccion,
manipulacion y diferenciacion de objetos

por su textura.




reglas.

15. Asocia objetos por su forma,
tamafio y color con ayuda.

16. Reconoce y sefiala las partes

de su cuerpo.




[Nombre y apellidos:

Guia de observacion para nifios autistas |

ANEXO # 2

Fecha de nacimiento:

Institucion: Edad:
AREAS contexto escolar [contexto familiar comunidad Aspectos relevantes.
N 0 F N 0 F N @) F
1- AFECTO

1.1- Respuestas ante el espejo.

a - Reacciona apropiadamente a su imagen.

b - Reacciona inapropiadamente a su imagen.( Evita mirarse,

golpea el espejo, abandona el area bruscamente)

¢ - Excesivo y prolongado interes en su imagen.

1.2- Respuestas a las cosquillas.

a - Reacciona de forma apropiada. ( Rie, hace cosquillas al

adulto, desea continuar.)

b - Muestra algun desagrado.( Temor, dolor, esquiva, evita, se

retira, da la espalda.)

¢ - Reacciona inapropiadamente.( Gritos, temor excesivo,

agrsividad, no responde.)

1.3- Ante la presencia del adulto.

a - Muestra alguna relacién

b - Respuesta emocional algo inapropiada.

¢ - Respuesta inapropiada.( Expresién facial apagada, alterna

rapidamente las expresiones faciales, muecas, demostra-

cidn excesiva de afectos, no responde ni se relaciona).

1.4- Reaccién ante el miedo.

a - Reacciona de forma apropiada de acuerdo a la situacion

siendo posible calmarle en un tiempo prudencial.

b - Se muestra mas miedoso de lo esperado.

¢ - No muestra miedo cuando se espera esa respuesta o es

excesivamente miedoso, con dificultades para calmarlo.




AREAS

contexto escolar

contexto familiar

comunidad

Aspectos relevantes.

1.5- Respuestas ante el dolor ( Cuando se pellizca, cae,

N O F

N O F

N O

se hace algun dafo.)

a - Muestra desagrado de forma apropiada segun la intensi-

dad del dolor

b - Muestra mayor sensibilidad de lo esperado.

¢ - Respuesta excesiva e injustificada.

1.6- Tolerancia a interrupciones (Cuando se le retira un

material o juguete que le gusta o cuando se cambia de

una tarea a otra.)

a - Tolera el cambio de tarea y no se trastorna cuando se le

quita un material, juguete u objeto que le agrada.

b - Muestra alguna dificultad ante el cambio, pero puede ha-

cerlo.

¢ - No tolera interrupciones, manifiesta una respuesta emocio-

nal extrema.(llanto excesivo, gritos, agresiones, autoagresio-

nes, tira los materiales, patea.)




AREAS

contexto escolar

contexto familiar

comunidad

Aspectos relevantes.

N O F

N ©) F

N

O

=

2- RELACION, COOPERACION E INTERES HUMANO.

2.1- Respuesta al contacto fisico:

a - Reacciona apropiadamente (acepta abrazos, caricias, be-

S0S).

b - Muestra algun desagrado.

¢ - Reacciona de forma inapropiada (grita, protesta, se aparta,

muestra temor excesivo, agresividad, etc.).

2.2- Interaccion social:

a - Inicia algun tipo de interaccién con el adulto o con otro ni-

fio, ya sea verbal o no verbal.

b - Es consciente de la presencia de las personas, pero no

inicia interaccion.

¢ - No inicia ningun tipo de interaccién (ignora o actia como

Si no conociera).

2.3- Respuesta alavoz de las personas:

a - Responde, mira.

b - Manifiesta alguna falta de respuesta.

¢ - Lo ignora.

2.4- Contacto ocular:

a - Mantiene adecuado contacto ocular (mira a los 0jos).

b - Contacto ocular fugaz, incluso cuando hay interés en la

interaccion.

¢ - Ausencia prolongada de contacto ocular.

2.5- Busqueda de ayudas:

a - Pide o gesticula ayuda apropiadamente.

b - No pide ayuda o lo hace indirectamente.

¢ - Nunca pide ayuda o lo hace excesivamente.(grita, empuija,

rabietas, etc.)

2.6- Cooperacion:

a - Cumple las 6rdenes del adulto, excepto cuando no sabe,




AREAS contexto escolar [contexto familiar comunidad Aspectos relevantes.

N O F N O F N O F

no entiende lo que se le pide, o la orden contiene demasia-

das instrucciones.

b - Muestra negativismo moderado, es irregular o variable.

¢ - Negativismo excesivo, no intenta cooperar o lo hace muy

poco.

AREAS [contexto escolar [contexto familiar | comunidad | Aspectos relevantes.




3- JUEGO O INTERES EN LOS MATERIALES. N O F N O F N O F
3.1- Durante la actividad de juego:
a - Juega solo apropiadamente, utiliza los materiales de for-
ma razonable.
b - Juega inapropiadamente un poco 0 no muestra interés en
el juego.
¢ - Juega solo inapropiadamente.( desorganiza, maltrata los
juguetes, los tira, realiza actividades inapropiadas, sin sen-
tido, los golpea, produce sonidos, etc.
3.2- Exploracion del entorno:
a - Lo explora de forma apropiada.
b - Muestra prolongada tranquilidad.
c - Explora repetidamente ( camina por la habitacion, toca
puertas, las abre y cierra, tira objetos).
3.3- Conducta ante los materiales:
a - Utiliza apropiadamente los materiales, los examina de for-
ma visual y tactil.
b - Muestra interés extremo en algun materal especifico, lo
examina de forma extrafa, los tira, golpea, aprieta, produce
sonidos, etc.
3.4- Conducta ante tareas orientadas:
a - Intenta realizar las tareas en forma organizada.
b - Muestra solo una minima habilidad para organizar.
¢ - No puede organizar su conducta; salta, golpea, hace rui-
dos, muecas, etc.
3.5- Instante de atencion:
a - El instante de atencion esta dentro de la normalidad.
b - Instante de atencién limitado.
¢ -Espacio de atencién fugaz que no le permite cooperar con
el adulto o terminar tareas simples.
AREAS contexto escolar [contexto familiar comunidad Aspectos relevantes.
4- MODOS SENSORIALES. N 0 F N 0 F N 0 F

4.1- Conducta ante los objetos:

a - Los examina de forma apropiada.




b - Examina inapropiadamente los objetos.( aprieta, golpea,

produce ruidos, los succiona, tira, olfatea.)

4.2- Al oir y orientarse hacia un determinado sonido:

a - Responde apropiadamente.

b - Muestra tardanza antes de responder o manifestar alguna

reaccion emocional.

¢ - Responde inapropiadamente ( miedo extremo, gritos, pone.

las manos en los oidos) o extrema hiposensibilidad ( no res-

ponde nada).

4.3- Sensibilidad visual:

a - Se considera dentro de lo normal.

b - Muestra alguna atencion sobreselectiva ante un estimulo

visual.

¢ - Muestra prolongado interés visual por objetos, colores, lu-

ces, reflejos, objetos giratorios, etc. o los evita excesivamen-

te.

4.4- Interés en texturas:

a - El interés en texturas de objetos se considera normal.

a - Manipulacion tactil excesiva, pero puede ser interrumpida

por el adulto.

c - Particular interés en texturas que lo hace excesivo ( frota-

miento, continua manipulacion, etc.)

4.5- Interés por el gusto:

a - Saborea o0 chupa objetos inapropiadamente ( juguetes, ma-

teriales escolares, objetos, partes del cuerpo, etc.).

b - Tolera alimentos por el gusto y los discrimina.

4.6- Interés por el olfato:

a - No ocurre un excesivo olfateo.

b - Ligera preocupacion por olfatear objetos para explorarlos.

c - Excesivo interés en olfatear.

AREAS

contexto escolar

contexto familiar

comunidad

Aspectos relevantes.

5- LENGUAJE.

N

O

F

N

O

F

N

O

F

5.1- Entonacioén e inflexion:




a - Normal entonacion e inflexion.

b - Entonacion anormal, emite gemidos, habla con una cuali-

dad de voz peculiar.

5.2- Uso de palabras y frases:

a - Utiliza palabras para comunicarse con las personas que lo

rodean.

b - No utiliza palabras para comunicarse o las emplea de for-

ma incorrecta.

¢ - Usa siempre la misma palabra para nombrar personas, ob-

jetos, etc.

*- Ecolalia inmediata. ( repite palabras oidas recientemente).

*- Ecolalia retardada. ( repite palabras oidas hace tiempo).

*- Inversion pronominal. ( confunde e invierte pronombres y

no parece entender "yo","mi","t0".

*- Confusion semantica. (interpreta mal el significado de pa-

labras y oraciones).

*- Confusion sintactica ( confunde el orden de las palabras

en frases u oraciones).

5.3- Uso de mimicas y gestos:

a - Emplea gestos con intencibn comunicativa.

b - Utiliza gestos ocasionales con intencion y significado.




AREAS

contexto escolar

contexto familiar

comunidad

Aspectos relevantes.

N

o

F

N

O

=

N

O

=

2- RELACION, COOPERACION E INTERES HUMANO.

2.1- Respuesta al contacto fisico:

a - Reacciona apropiadamente (acepta abrazos, caricias, be-

S0S).

b - Muestra algun desagrado.

¢ - Reacciona de forma inapropiada (grita, protesta, se aparta,

muestra temor excesivo, agresividad, etc.).

2.2- Interaccion social:

a - Inicia algun tipo de interaccién con el adulto o con otro ni-

fio, ya sea verbal o no verbal.

b - Es consciente de la presencia de las personas, pero no

inicia interaccion.

¢ - No inicia ningun tipo de interaccién (ignora o actia como

Si no conociera).

2.3- Respuesta alavoz de las personas:

a - Responde, mira.

b - Manifiesta alguna falta de respuesta.

¢ - Lo ignora.

2.4- Contacto ocular:

a - Mantiene adecuado contacto ocular (mira a los 0jos).

b - Contacto ocular fugaz, incluso cuando hay interés en la

interaccion.

¢ - Ausencia prolongada de contacto ocular.

2.5- Busqueda de ayudas:

a - Pide o gesticula ayuda apropiadamente.

b - No pide ayuda o lo hace indirectamente.

¢ - Nunca pide ayuda o lo hace excesivamente.(grita, empuija,

rabietas, etc.)

2.6- Cooperacion:

a - Cumple las 6rdenes del adulto, excepto cuando no sabe,




AREAS

contexto escolar

contexto familiar

comunidad

Aspectos relevantes.

3- JUEGO O INTERES EN LOS MATERIALES.

N

0O

F

N

0

F

N

O]

F

3.1- Durante la actividad de juego:

a - Juega solo apropiadamente, utiliza los materiales de for-

ma razonable.

b - Juega inapropiadamente un poco 0 no muestra interés en

el juego.

¢ - Juega solo inapropiadamente.( desorganiza, maltrata los

juguetes, los tira, realiza actividades inapropiadas, sin sen-

tido, los golpea, produce sonidos, etc.

3.2- Exploracién del entorno:

a - Lo explora de forma apropiada.

b - Muestra prolongada tranquilidad.

¢ - Explora repetidamente ( camina por la habitacion, toca

puertas, las abre y cierra, tira objetos).

3.3- Conducta ante los materiales:

a - Utiliza apropiadamente los materiales, los examina de for-

ma visual y tactil.

b - Muestra interés extremo en algiin materal especifico, lo

examina de forma extrafia, los tira, golpea, aprieta, produce

sonidos, etc.

3.4- Conducta ante tareas orientadas:

a - Intenta realizar las tareas en forma organizada.

b - Muestra solo una minima habilidad para organizar.

¢ - No puede organizar su conducta; salta, golpea, hace rui-

dos, muecas, etc.

3.5- Instante de atencioén:

a - El instante de atencién esta dentro de la normalidad.

b - Instante de atencion limitado.

¢ -Espacio de atencién fugaz que no le permite cooperar con

el adulto o terminar tareas simples.




AREAS

contexto escolar

contexto familiar

comunidad

Aspectos relevantes.

N O F

N O F

N

O

F

no entiende lo que se le pide, o la orden contiene demasia-

das instrucciones.

b - Muestra negativismo moderado, es irregular o variable.

¢ - Negativismo excesivo, no intenta cooperar o o hace muy

poco.




AREAS

contexto escolar

contexto familiar

comunidad

Aspectos relevantes.

4- MODOS SENSORIALES.

N

0O

F

N

0

F

N

O]

F

4.1- Conducta ante los objetos:

a - Los examina de forma apropiada.

b - Examina inapropiadamente los objetos.( aprieta, golpea,

produce ruidos, los succiona, tira, olfatea.)

4.2- Al oir y orientarse hacia un determinado sonido:

a - Responde apropiadamente.

b - Muestra tardanza antes de responder o manifestar alguna

reaccion emocional.

¢ - Responde inapropiadamente ( miedo extremo, gritos, pone.

las manos en los oidos) o extrema hiposensibilidad ( no res-

ponde nada).

4.3- Sensibilidad visual:

a - Se considera dentro de lo normal.

b - Muestra alguna atencion sobreselectiva ante un estimulo

visual.

¢ - Muestra prolongado interés visual por objetos, colores, lu-

ces, reflejos, objetos giratorios, etc. o los evita excesivamen-

te.

4.4- Interés en texturas:

a - El interés en texturas de objetos se considera normal.

a - Manipulacion tactil excesiva, pero puede ser interrumpida

por el adulto.

c - Particular interés en texturas que lo hace excesivo ( frota-

miento, continua manipulacion, etc.)

4.5- Interés por el gusto:

a - Saborea o0 chupa objetos inapropiadamente ( juguetes, ma-

teriales escolares, objetos, partes del cuerpo, etc.).

b - Tolera alimentos por el gusto y los discrimina.




AREAS

contexto escolar

contexto familiar

comunidad

Aspectos relevantes.

N

0O

F

N

0

F

N

O]

F




AREAS

contexto escolar

contexto familiar

comunidad

Aspectos relevantes.

N

0O

F

N

0

F

N

O]

F




AREAS

contexto escolar

contexto familiar

comunidad

Aspectos relevantes.

N

0O

F

N

0

F

N

O]

F




AREAS

contexto escolar

contexto familiar

comunidad

Aspectos relevantes.

5- LENGUAJE.

N

0O

F

N

0

F

N

O]

F

5.1- Entonacion e inflexion:

a - Normal entonacion e inflexion.

b - Entonacién anormal, emite gemidos, habla con una cuali-

dad de voz peculiar.

5.2- Uso de palabras y frases:

a - Utiliza palabras para comunicarse con las personas que lo

rodean.

b - No utiliza palabras para comunicarse o las emplea de for-

ma incorrecta.

¢ - Usa siempre la misma palabra para nhombrar personas, ob-

jetos, etc.

*- Ecolalia inmediata. ( repite palabras oidas recientemente).

*- Ecolalia retardada. ( repite palabras oidas hace tiempo).

*- Inversion pronominal. ( confunde e invierte pronombres y

no parece entender "yo","mi","t0".

*- Confusion semantica. (interpreta mal el significado de pa-

labras y oraciones).

*- Confusion sintactica ( confunde el orden de las palabras

en frases u oraciones).

5.3- Uso de mimicas y gestos:

a - Emplea gestos con intencién comunicativa.

b - Utiliza gestos ocasionales con intencion y significado.




AREAS contexto escolar | contexto familiar comunidad Aspectos relevantes.
4.6- Interés por el olfato: N ®) F N O F N O F
a - No ocurre un excesivo olfateo.

b - Ligera preocupacion por olfatear objetos para explo-

rarlos.

¢ - Excesivo interés en olfatear.




AREAS

contexto escolar

contexto familiar

comunidad

Aspectos relevantes.

N O F

N O F

N O F

¢ - Respuesta excesiva e injustificada.

1.6- Tolerancia a interrupciones (Cuando se le retira un

material o juguete que le gusta o cuando se cambia de

una tarea a otra.)

a - Tolera el cambio de tarea y no se trastorna cuando se le

guita un material, juguete u objeto que le agrada.

b - Muestra alguna dificultad ante el cambio, pero puede ha-
cerlo.

¢ - No tolera interrupciones, manifiesta una respuesta emocio-

nal extrema.(llanto excesivo, gritos, agresiones, autoagresio-

nes, tira los materiales, patea.)




Anexo 17

Perfil Psicoeducativo

Instrumento de evaluacion psicopedagogica para nifios(as) con autismo
(Version modificada)

Autor: Msc. Jorge F. Massani Enrigquez.



Descripcion del Perfil Psicoeducativo.

El Perfil Psicoeducativo surge en el estado de Carolina del Norte, Divisién TEACCH (Treatmen and Education of Autistic
and related Comunication: Tratamiento y Educacién de nifios Autistas y de otros nifios con Trastornos de la
Comunicacién); el mismo constituye un programa estatal establecido en 1972 para trabajar con nifios y nifias con
autismo y con problemas semejantes en habilidades cognitivas, sociales y comunicativas.

El surgimiento del Perfil Psicoeducacional (PEP) obedece a las siguientes razones:

= lanecesidad de individualizar el programa para cada nifio(a).

= Poca disponibilidad de los test disefiados hasta ese entonces por no estar adecuados para ser empleados con
este tipo de nifios(as).

= Necesidad de un test con flexibilidad sistematica en su aplicacién de manera que las formas singulares del
nifio(a) para responder al mismo, pudieran ser evaluadas.

El PEP, es un inventario de conductas y destrezas destinadas para identificar patrones de aprendizajes desiguales e
idiosincrésicos. Los items que lo conforman fueron seleccionados de una lista de actividades establecidas
empiricamente como apropiadas para la poblacidn objetivo, sus materiales y procedimientos fueron improvisados por
ensayo y error durante 10 afios con el objetivo de encontrar lo que seria efectivo con estos menores.

Se compone de una coleccidn de juguetes y actividades lidricas que son presentadas al nifio(a) por el examinador.

La validez del PEP, al decir de sus autores, puede ser demostrada de varias formas.

- Los items del test fueron seleccionados de una amplia gama de destrezas de desarrollo dominadas por nifios(as)
normales con edades de entre 1y 7 afios.

- Los materiales especificos y las tareas halladas en el instrumento han experimentado varias revisiones durante los
afios en que ha sido usado

Se diferencia de otros instrumentos de evaluacién en que:

= |a mayoria de los items del test no dependen de destrezas en el lenguaje, la generalidad de las respuestas
pedidas son no-verbales.

= Los items de lenguaje se separan de las otras areas de funcion.

= Laadministracion es flexible lo que permite ajustarse a los problemas de conducta del nifio(a).

= No posee items de tiempo.

= | os materiales que se presentan son concretos, ofrecen interés y éxito incluso para aquellos nifios(as) con
retraso severo.

= No esta concehido para dar una puntuacion numérica global o un cociente de inteligencia (Cl).

» Incluye un tercer nivel para la evaluacién nombrado emerging que es empleado cuando la respuesta del
nifio(a) indica que tiene alguna idea de lo que se le pide para completar la tarea, pero no la suficiente para
concluirla él/ella solo(a) con éxito.

= Permite la elaboracion de programas de desarrollo individual.

Los items del test se encuentran agrupados en 7 areas de funcién de desarrollo, las que se representan en la figura que
aparece a continuacion (Figura 1)

Perfil Psicoeducativo
(PEP)

Areas funcién de desarrollo

A

— Motricidad Motricidad =
Imitacion Fina Gruesa Percepcion

\4
Coanitiva verbal Coordinacion 6culo manual Funcién coanitiva




Figura 1: Areas de funcion de desarrollo contempladas en el Perfil Psicoeducativo.

Estas areas constan de varios items cada una cubriendo una amplia gama de habilidades, sin embargo, al decir de sus
autores hay algun solapo entre las categorias de funcion.

El &rea de imitacion, evalua la habilidad del nifio(a) para imitar de forma verbal y motriz.

La importancia de esta escala esta dada por la relacién entre imitacion y lenguaje. Ademas del habla, la imitacién juega
un papel fundamental en la socializacion

La escala de percepcion evalla el funcionamiento en dos modalidades sensitivas: percepcion visual y percepcion
auditiva.

Esta escala se considera especialmente importante toda vez que los nifios y nifias con autismo tienen dificultad para
integrar la informacidn sensorial, la mayoria de sus items estdn montados en tareas de nivel bajo, tales como seguir
visualmente el movimiento de pompas, examinar dibujos de libros y orientarse hacia el sonido de un silbato entre otras.
Por su parte, en la escala de motricidad fina y motricidad gruesa, la mayoria de los items requieren también las
habilidades dominadas normalmente durante los primeros afios del nifio(a), y como tales son condiciones para
cualquier progreso hacia su autosuficiencia.

La practica especial en las destrezas motoras no solo ayuda a perfeccionar la coordinacion, ya que estas destrezas no
requieren lenguaje, sino que ofrecen una fuente de placer no complicada para la mayoria de los nifios y nifias.

Las tareas en el area de motricidad gruesa incluyen: caminar solo; subir escaleras; mantenerse sobre un pie y lanzar
una pelota.

En la quinta funcion, coordinacién visomotriz, se cubren la coordinacién dculo manual y las destrezas motoras finas.
La competencia en ambas areas es esencial para el dominio de la lectura y la escritura.

Ejemplos de las tareas en esta area son: escribir, garabatear, colorear en lineas, copiar un circulo, un cuadrado, apilar
cubos.

Las &reas funcién cognitiva y cognitiva verbal, estan dirigidas hacia la cognicion y el lenguaje.

Estas dos areas estan estrechamente unidas, es por ello que se solapan considerablemente. Las tareas en la funcion
cognitiva requieren algo de comprension de lenguaje para completarlas con éxito.

La principal diferencia entre las dos funciones esta en que los items en el area de representacion cognitiva son tareas
de ejecucion y no requieren una respuesta directa verbal, mientras que los items en el area cognitiva verbal requieren
una respuesta verbal.

El PEP no es un test de velocidad, las variaciones en el tiempo total para aplicarlo dependen del nivel de
funcionamiento del nifio(a) y del manejo de problemas de conducta que pueden aparecer durante la sesion de
aplicacion.

Las modificaciones al Perfil Psicoeducativo. Fundamentacion.

El Perfil Psicoeducativo ha sido utilizado por el autor de esta tesis durante varios afios de trabajo con nifios(as)
diagnosticados con autismo, no obstante, la practica ha demostrado que el PEP a pesar de haber sido efectivo teniendo
en cuenta los fines para los que fue elaborado, puede ser adaptado teniendo en cuenta que la evaluacion de nifios(as)
con autismo con el empleo de técnicas o instrumentos de diagnostico, debe distinguirse por su flexibilidad, sobre todo
durante la administracion, por otro lado, las actividades contempladas en el instrumento ofrecen la posibilidad de ser
ajustadas a las caracteristicas individuales del nifio(a), ello supone la realizacién de modificaciones en los
procedimientos de evaluacion y si es preciso el reordenamiento de los items, asi como el empleo de niveles de ayuday
claves visuales para obtener una mayor informacion, y sobre todo la determinacion de las potencialidades que posee el
nifio(a), es decir, aquellos procesos que se estan iniciando, los que deben continuar desarrollandose y aquellos que
estan consolidados de manera que los objetivos y estrategias que se disefien en los planes y programas de atencion
sean evolutivamente pertinentes.

La realizacion de modificaciones al PEP se concretan esencialmente en:

» lasustitucion de materiales y medios que no son tipicos de nuestra cultura.

» los procedimientos de administracion teniendo en cuenta la operacionalizacion de los niveles de ayuda en
cada una de las tareas que asf lo permitan, su transferencia a tareas similares y la valoracion de la amplitud de
la zona de desarrollo proximo del nifio(a).

> los criterios para la evaluacion de cada uno de los items teniendo en cuenta lo anterior.

» los registros de evaluacién del test y su valoracion cualitativa.



El enfoque histdrico cultural de L.S.Vigotsky, constituye la base tedrica y metodoldgica de las modificaciones al PEP y
dentro de él, el concepto de zona de desarrollo préximo el cual revela el desarrollo mental del nifio(a) para el mafiana, o
sea demuestra el camino para realizar el estudio y desarrollo intelectual con énfasis en aguellas funciones que no han
madurado todavia, este concepto surge en el contexto de la tesis de Vigotsky sobre la relacion entre la ensefianza y el
desarrollo donde reafirma que en la ensefianza es necesario apoyarse no solo en lo alcanzado por el nifio(a), sino en
los procesos que se desarrollan y en los que estan en formacion.

En el proceso de diagndstico de la zona de desarrollo préximo de todo nifio(a) incluyendo los que tienen autismo, se
debe partir del nivel de desarrollo real alcanzado y las potencialidades del desarrollo que seran el objeto de estudio
teniendo en cuenta que, la zona de desarrollo actual establece los éxitos, esta determinada por las funciones que ya
han madurado y se precisa a partir de aquellas tareas que el nifio(a) es capaz de resolver de manera independiente.
Para el abordaje de la zona de desarrollo proximo, Vigotsky y sus continuadores destacan tres elementos
fundamentales ellos son:

- Unidad de andlisis: En este aspecto se destacan la unidad y la accién como componentes esenciales que poseen
una importancia medular para el diagnéstico, toda vez que la ZDP se gesta en la accion conjunta, en la colaboracion,
en la interaccion, por ello para su determinacion, Vigotsky le concede una importancia vital a la mediacién. Este es un
punto cardinal en el diagndstico de nifios y nifias con autismo, pues de su analisis se desprende que la deficiencia o
discapacidad no frenan la generacién de ZDP, por el contrario constituyen fuentes promotoras.

- Mediacion: Este es otro aspecto significativo en el planteamiento de la ZDP que destaca la naturaleza social del
proceso de interiorizacién y que puntualiza el papel decisivo del adulto como mediador en las relaciones sujeto-objeto.
En la mediacion desempefia un papel imprescindible el adulto el cual facilita la solucion de las tareas, orienta, refuerza,
estimula, lo que permite una mejor interiorizacién de la misma. O sea, la mediacion debe conducir al surgimiento de una
estrategia interactiva que tienda puentes al menor entre lo conocido y lo que debe conocer, primero de forma guiada y
luego independiente.

En este particular se le prestard especial atencion a la orientacion adecuada de las tareas que se muestren al nifio(a)
durante la evaluacién toda vez que el mejor sistema de aprendizaje para nifios y nifias con autismo es el aprendizaje sin
error en el que sobre la base de las ayudas otorgadas finalice con éxito las tareas que se le presentan, para el logro de
lo anterior sera necesario ofrecer una orientacion adecuada, precisa y clara sin pretender la solucion de la tarea por
parte del nifio(a) de inmediato, asi como asegurar que las actividades presentadas se ajusten a sus capacidades reales.
Aqui radica uno de los principales retos en la implementacién de la ZDP en nifios(as) con autismo; lograr establecer a
partir de las tareas planteadas, niveles de dificultad individual, que sean a su vez asequibles.

De importancia capital es el establecimiento de un clima emocional que favorezca la relacion interpersonal, ésta solo
podra ser concebida si se posee una disposicion afectiva favorable para la interaccién y la colaboracion.

- Cambio: Permite determinar la dinamica de la ZDP al apreciar el desplazamiento del nifio(a) desde lo que en un
principio no era capaz de hacer, hasta lo que comienza a realizar con ayuda para luego realizarlo de forma
independiente y ser transferido a tareas semejantes con diferente grado de complejidad.

Una de las vias fundamentales para la evaluacion de la ZDP, es la valoracion de su posible amplitud a partir del
experimento formativo, o la utilizacion de los niveles de ayuda para la realizacion de las tareas que se deben ejecutar.

El experimento formativo o situaciones experimentales, mediante la utilizacion de los niveles de ayuda, es considerado
por Arias, G. (1998) un aporte indiscutible de la concepcién histérico-cultural al proceso de evaluacion y diagnéstico del
desarrollo, pues a través de situaciones experimentales permite valorar en qué medida el sujeto es capaz de aceptar la
ayuda y como se logran formar nuevas estructuras psicoldgicas o terminar de formar las que estan en vias de
formacion.

Ivanova A., (1970) citada por Akudovich A. (2004), plantea que “la esencia del experimento instructivo de diagnéstico
consiste en el estudio de los cambios ocurridos en la realizacién de la tarea por parte del alumno bajo la influencia del
maestro en el proceso de la actividad conjunta™.

Rubinstein, Egérova, Tigranova, Ilvanova A. y otros discipulos y continuadores de Vigotsky abordaron en sus trabajos la
investigacion de la ZDP mediante el experimento instructivo de diagnostico donde la aplicacidn de los niveles de ayuda

1 Acudovich, S.; “Fundamentos del proceso de diagndstico de la Zona de Desarrollo Préximo de los alumnos con Retraso Mental en
el contexto del diagndstico escolar”. Tesis en opcién al grado cientifico de Doctora en Ciencias Pedagégicas. Universidad
“Hermanos Saiz Montes de Oca”.Pinar del Rio. Cuba. 2004. P.59



constituye el eje central de la fase de la instruccion destacandose el papel medular del evaluador en su direccién por
ser quien promueve la interaccion entre él'y el nifio(a) para que se apropie del modo de solucion de la tarea. De ahi la
necesidad de desglosar de forma rigurosa los niveles de ayuda.
Por otro lado, Moll, L., (1997)2 propone cuatro momentos elementales para la operacionalizacién de la ZDP dirigida a la
educacion, el autor de la investigacion considera dichos momentos potencialmente aprovechables en el diagndstico de
la ZDP en nifios(as) con autismo lo cual constituye un importante aspecto a considerar en las modificaciones a las
actividades del PEP, ellos son:
1) determinar una actividad que posea un nivel de dificultades intermedia para el nifio(a) que revele el nivel actual
(ejecucion en solitario), pero sobre todo el nivel de desarrollo mas proximo o potencial (ejecucion asistida por una o0 mas
personas mas competentes en dicha actividad).
2) sobre la base de ello se puede establecer una comparacion entre los niveles de desarrollo actual y potencial e
identificar en qué consisten las diferencias.
3) ofrecer diversas ayudas o apoyos para asistir la ejecucion del sujeto, lo cual conduce al mejoramiento de su
gjecucion hacia el nivel identificado de desarrollo potencial.
4) valorar la accion independiente del nifio(a), un tiempo después de proporcionar las ayudas para identificar el grado
de autorregulacién conseguida en la interrelacion de los mismos.
En Cuba diversos investigadores, entre ellos, Arias, G., Morenza, L.; Lépez, J.; Siverio, A.M.; Bell, R.; Torres, M.;
Betancourt, J.; Alvarez, C.; Akudovich, S.; Rivero, M.; y otros, han aplicado creativamente en sus trabajos los
postulados del enfoque Histérico-Cultural en el campo educacional, y han definido el diagndstico de la zona de
desarrollo proximo como “un proceso encaminado a la busqueda de las potencialidades del desarrollo de los alumnos
sobre la base de la introduccion de los niveles de ayuda y evaluacion de los tipos de transferencia, que han manifestado
después de la ayuda recibida y cuya finalidad es promover el desarrollo de todos los alumnos”
Por su parte (Arias, Vidal, 1998), citado por Rivero, M. (2001) define la amplitud de la ZDP como “las posibilidades
individuales de operar de forma efectiva con determinadas funciones psicolégicas potencialmente desarrolladas, lo que
se expresa en la capacidad del sujeto para comprender los principios que regulan la correcta realizacion de una tarea
que se le propone, y en cuya solucidn debe utilizar dichas funciones psicolégicas potenciales, a partir de la ayuda que el
otro (adulto o coetdneo més capaz) le brinda, y en la capacidad individual de emplear estos principios en la posterior
gjecucion independiente de la tarea™.
En cuanto al suministro gradual de la ayuda y la valoracién de la transferencia se comparten los pasos dados por
Bruner (1989) analizados por Alvarez, C. (1998), los cuales poseen una importancia medular para el desarrollo de la
investigacion que se realiza, al servir de base a la operacionalizacion de los niveles de ayuda en nifios(as) con autismo
mediante el uso del PEP, ellos son:

= Lograr el control del centro de la atencion de la actividad del nifio(a).

= Realizar la demostracion de la actividad al nifio(a), inclusive utilizando la dramatizacién para probar que la

tarea es posible.
= Mantener siempre el control de “lo que va a suceder”.
= Mantener las partes de la tarea en que trabaja el nifio(a) en un nivel de complejidad y magnitud que
permanezca al alcance de sus facultades.

= Presentar la accion de modo que el nifio(a) pueda descubrir una solucion y realizarla luego.
Para la definicion de los niveles de ayuda y su introduccion a los procedimientos de aplicacion del PEP, el autor de esta
investigacion ha tomado como punto de partida los aportes de autores cubanos, entre ellos; Alvarez, C.; Bell, R. (1998);
Acudovich, A. (2005); Rivero, M. (2005); Guerra S. (2006) que han operacionalizado los niveles de ayuda para el
diagnéstico de la ZDP en escolares con retraso mental fundamentalmente, sus consideraciones han servido de premisa
tedrico-metodoldgica para la fundamentacién de dicho proceso en nifios y nifias con autismo.

2MOLL, L. (1997). Vigotsky, la educacion y la cultura en accion. En  A. Alvarez (ed.) Hacia el curriculo cultural. Fundacion Infancia
Aprendizaje, Madrid, p. 39-53.
3

4Rivero Rivero, M.: “Influencia de la modelacién en el desarrollo intelectual de escolares retrasados mentales leves”. Tesis en
opcion al grado cientifico de Doctora en Ciencias Pedagégicas. Camaguey. Cuba. 2001. P.52



La introduccion de los niveles de ayuda debera propiciar la culminacién con éxito de la tarea por parte del nifio(a) y
permitira al evaluador valorar como se apropio de los procedimientos necesarios para solucionarlas, asi como aplicarlos
en la solucién de nuevas tareas.

Es menester sefialar que el empleo de los niveles de ayuda que se proponen se realiza en dependencia de los objetivos
del instrumento, del contexto en que se utilizan, de las caracteristicas de los nifios y nifias con autismo asi como de las
tareas y materiales que se presentan en cada uno de los items, siendo necesario en algunos comenzar por la
demostracion o introducir el quinto nivel (realizacién conjunta de las acciones que conforman la tarea) antes de la
demostracion (cuarto nivel).

En correspondencia con lo anterior, el evaluador podra estructurar los niveles y tipos de ayudas, por tanto se subraya
que la propuesta disefiada es flexible, susceptible de ser modificada y esta basada en la experiencia practica, las
particularidades del nifio(a) con autismo y las caracteristicas del propio instrumento.

Antes de ofrecer la ayuda el evaluador dara un tiempo al nifio(a) para que realice la actividad por si solo, si no intenta
realizarla, no sabe o presenta dificultades en su ejecucion, entonces pasard a ofrecer los niveles de ayuda, para
después de un tiempo determinado volver a la actividad nuevamente en un segundo intento y comprobar asi su
asimilacion y transferencia.

El evaluador también podra utilizar pictogramas con el objetivo de guiar la realizacion de las tareas sefialando la meta a
alcanzar, para ello tanto el nifio(a) como el evaluador deben estar entrenados en su uso.

Los niveles de ayuda que se sugieren son los siguientes:

» Primer nivel: Reorientacion de la actividad con instrucciones verbales; se trata de orientar nuevamente al
nifio(a) con frases mas comprensibles para él/ella luego de haber indicado la realizacion de la actividad
teniendo en cuenta las instrucciones o consignas que aparecen en el item. Se recomienda obtener la atencién
del nifio(a), asi como utilizar una voz firme pero calmada, con un tono adecuado. La instruccion debera ser
breve y clara, sin exceso de palabras, pero que haga énfasis en lo que el nifio(a) debe hacer.

» Segundo nivel: Realizacion de llamados de atencion; este nivel de ayuda es administrado cuando al iniciar
la actividad el nifio(a) presenta dificultad; ej. Intenta colocar una pieza en el orificio del encajable que no le
corresponde; para ello podrén ser utilizadas frases o palabras que van dirigidas a orientarlo(a) hacia la
realizacion correcta de la tarea y poder corregir un posible error antes de llegar al resultado final, algunas
frases a utilizar son: “mira bien”, “fijate”, “recuerda la orden”, entre otras. Se evitara el empleo de frases como:
“no es asi”; “esta mal” 0 “es incorrecto”.

» Tercer nivel: Empleo de gestos no verbales y/o presentacion de pictogramas para conducir la
realizacion de la tarea; consiste en gesticular los movimientos necesarios para realizar la tarea si aun el
nifio(a) no parece entender las instrucciones verbales, se debe tener en cuenta que en el trabajo con personas
diagnosticadas con autismo la palabra suele ser en ocasiones insuficiente por lo que es necesario acudir a
gestos, mimicas, escenificacion y otros recursos que permiten transmitir la informacién. En caso de ser
necesario los gestos no verbales se podran acompafiar de instrucciones verbales. También podran ser
utilizados pictogramas que faciliten la comprension de las érdenes y guien la realizacion de la tarea.

» Cuarto nivel: Demostracion de cémo hacer la tarea; si el nifio(a) aln no responde o presenta dificultades
se le demostrara la forma de realizar la tarea, se prestara atencion a la realizacion paso a paso de las acciones
que conforman la actividad.

» Quinto nivel: Realizacion conjunta de cada una de las acciones que conforman la tarea; en este nivel se
propone la realizacion conjunta de la actividad donde el adulto y el nifio(a) recorren juntos los movimientos o
acciones necesarias para concluir la tarea (Ej. Guiar la mano para que entregue el objeto pedido). El
examinador debe estar atento pues si el nifio(a) puede continuar solo, entonces el adulto se detendra. La
actividad se descompondra en pasos pequefios y secuenciados.

A continuacion se propone como ofrecer las ayudas en los niveles sugeridos, a partir de una de las tareas que
componen el PEP, esta propuesta no es rigida, puede ser modificada y enriquecida por el evaluador.

Tarea 25.- Copiar una linea vertical.

Area: Coordinacion visomotriz.

Materiales: Una hoja de papel y un lpiz.

Instrucciones: Colocar la hoja de papel delante del nifio(a). Obtener su atencién y luego trazar una linea vertical e
indicarle que la copie. De ser necesario se presenta un pictograma que represente la accion a ejecutar.



Se concede un periodo razonable de tiempo para su realizacion, si después de éste parece tener dificultad para
comprender, iniciar o completar la tarea, entonces se presenta un pictograma donde se le muestra la accién a realizar,
si es necesario entonces se procede a la administracion de los niveles de ayuda.

Primer nivel de ayuda: Se reorienta la actividad indicandole que copie la linea tal y como aparece en el papel.

Segundo nivel de ayuda: Si parece no entender aln o en su realizacién presenta algunas dificultades como; inicia el
trazo de una linea curva, lo realiza en posicion horizontal en vez de vertical, realiza marcas, etc., entonces se podran
realizar llamados de atencion. Ej. “fijate bien”, “observa el ejemplo”, “mira al lado”.

Tercer nivel de ayuda: Se gesticulan los movimientos necesarios para trazar la linea. El evaluador puede escenificar la
accion.

Cuarto nivel de ayuda: Se procede a la demostracion donde se le muestra como trazar la linea, para ello se debera
estar seguros de que el nifio(a) esté atento a cada uno de los movimientos realizados por el adulto.

Este nivel de ayuda también podré ser ofrecido con el objetivo de mejorar la realizacion de la tarea si la linea trazada
por el nifio(a) presenta dificultades.

En caso de que no realice la tarea o lo intente, pero con dificultades, se pasara a ofrecer el proximo nivel.

Quinto nivel de ayuda: El evaluador podra colocar el lapiz en la mano del menor, también podra tomarla para recorrer
juntos los movimientos necesarios para ejecutar el trazo de la linea.

Se realizaran varias repeticiones, luego se le invita a ejecutar la tarea por si solo siempre que sus particularidades y la
reaccion ante la ayuda lo posibiliten.

Se le deberé prestar atencion a la dominancia de su mano durante la ejecucion de la tarea, asi como a la forma en que
toma el lapiz.

El evaluador debera registrar cdmo el nifio(a) realiza la actividad en un primer intento antes de la ayuda y los cambios
producidos en la realizacion de la tarea luego de la introduccion de los niveles, para ello puede volver a la misma luego
de un tiempo determinado con el objetivo de realizar una valoracién de la transferencia y la asimilacion del modo de
solucion.

Se mantiene la presentacion del pictograma durante la tarea para que el nifio(a) observe la analogia entre la vifieta y lo
que hace.

El registro de los resultados alcanzados en el item ser& contemplado en el Apéndice A que aparece en el instrumento.
Evaluacion.

Superado: El nifio(a) copia la linea vertical sin necesidad de ayuda. La linea debera ser bastante recta y
aproximadamente de la misma longitud que la del ejemplo.

Emergente: El nifio(a) recibe esta evaluacion si luego de ofrecer los niveles de ayuda mejora el trazo de la linea o
intenta copiar la linea vertical pero ésta es curva, mas horizontal que vertical y no posee la misma longitud que la del
ejemplo.

También emerge si dibuja una linea vertical pero le afiade otras marcas o sefiales como por ejemplo, pinta un circulo
alrededor de la linea, etc.

Falla: Se ofrece esta evaluacion si no puede o no intenta dibujar la linea vertical, incluso después de la administracion
de los niveles de ayuda.

Si el nifio(a) recibe evaluacion emergente, lo que indica que fue capaz de asimilar los niveles de ayuda brindados,
entonces se podra comprobar la apropiacion del modo de solucién de la tarea y la transferencia a actividades
semejantes y mas complejas, a través de la realizacion de la tarea 34 consistente en copiar un cuadrado. Si falla,
entonces se omitira la administracién de este item.

De las variantes metodoldgicas para la valoracion de los tipos de transferencia se seleccionan las siguientes:

v Transferencia total: si el nifio(a) transfiere lo aprendido a la situacién nueva, semejante, lo que demuestra su
apropiacion del modo de solucion de la tarea.

v Transferencia parcial. Si transfiere parcialmente lo aprendido, no resuelve la tarea nueva por completo, pero
demuestra que se apropio parcialmente del modo de su solucién.

El evaluador en cada una de las sesiones de aplicacion del instrumento, debera registrar minuciosamente todo lo
sucedido durante la realizacion de la actividad, pues ello sera tenido en cuenta en la valoracion cualitativa del test.

El registro de la evaluacion del nifio(a) durante la administracion es explicado en el apartado reservado para la
calificacion del Perfil que aparece a continuacion.



Instrucciones para la calificacion del Perfil Psicoeducativo.

El sistema de evaluacion del PEP en su version original se encuentra estructurado en tres niveles: passing (pasando,
superado); emerging (emerger); failing (fallando).
Para otorgar las evaluaciones anteriores sus autores sugieren las siguientes reglas basicas:

= Se evalla al nifio(a) como passing, si es capaz de ejecutar la tarea con éxito sin necesidad de demostracion
para hacerlo.

= El nifio(a) es evaluado como emerging, si posee algln conocimiento de como realizar la tarea, pero es
incapaz de hacerlo con éxito. Ademas si necesita repetidas demostraciones para completar la tarea, 0 al
menos intentarlo.

= Se otorga la evaluacién failing si es incapaz de completar ninglin aspecto de la tarea o si no intenta su
realizacion, incluso después de repetidas demostraciones.

Al realizar las modificaciones al instrumento se respetan los tres niveles de evaluacion descritos anteriormente (passing,
emerging, failing) los cuales son traducidos al idioma Espafiol y se introducen los cambios siguientes:

> Si el nifio(a) realiza la tarea que se le pide en el primer intento, sin necesidad de administrar algdn nivel de
ayuda se evalla como superado.

» Sino realiza o no pretende realizar la actividad incluso después de ofrecer los niveles de ayuda propuestos y
de varios intentos, entonces falla.

» Ahora bien, el nivel emergente se reserva para cuando el nifio(a) requiere ayuda para realizar la tarea,
demuestra que posee algln conocimiento de cdmo realizarla, reacciona adecuadamente ante la ayuda, la
acepta o concluye su realizacién de conjunto con el adulto.

La evaluacion definitiva sera otorgada después de la administracién de los niveles de ayuda.

Los resultados de la ejecucion de la tarea en el segundo intento seran tomados en cuenta en la valoracion cualitativa
con el objetivo de comprobar si el nifio(a) se apropié del modo de solucion de la tarea, para ello se recomienda orientar
nuevamente la tarea o volver a ella después de un tiempo determinado.

Para contemplar la accién del nifio(a) durante la realizacion de las actividades del test teniendo en cuenta los niveles de
ayuda ofrecidos, se elabora el protocolo de registro que aparece en el apéndice A. En él se recoge la lista de tareas a
realizar por areas, las cuales son listadas en orden numérico a lo largo de la parte izquierda del registro,

Al lado de las casillas correspondientes a las areas aparece otra designada a registrar los niveles de ayuda que fue
preciso utilizar en cada una de las tareas del test, de esta forma quedan claramente determinadas aquellas tareas que
el nifio(a) puede realizar por si solo y las que requieren la ayuda del adulto, la Gltima casilla corresponde al total, ésta
permite sumarizar cuéntas actividades necesitaron de un primer nivel de ayuda, cuantas del segundo, y asi del resto de
los niveles.

Al final se registrara la evaluacion definitiva, de este modo el examinador escribira S (Supera); E (Emerge) y F (Falla),
asi como las principales observaciones.

Los nombres de las areas funcién de desarrollo estan escritos en la parte superior de la pagina.

Valoracién cualitativa de la aplicacion del Perfil Psicoeducativo.

La valoracion integral de las sesiones de aplicacion del PEP constituye el complemento Idgico para la evaluacion de los
items del test, toda vez que permite al evaluador centrar el proceso no solo en los resultados finales, sino en la manera
en que el nifio(a) ejecutd cada una de las tareas, lo cual constituye una herramienta eficaz para la planificacion de la
intervencion.

Es preciso tener en cuenta que los items superados representan el nivel de desarrollo real del nifio(a), mientras que los
emergentes representan el nivel de desarrollo préximo o potencial a los que hay que prestar especial atencion en el
disefio de las estrategias de intervencion.

Para la realizacion del proceso de valoracion, el evaluador deberd tener en cuenta los indicadores para evaluar la
amplitud de la ZDP contemplados en el Capitulo 2 de la investigacion asi como los aspectos siguientes:

= Respuestas del nifio(a) ante las situaciones del test.
= Formas en que explora el entorno, asi como los materiales.



= Aparicién de alteraciones en la conducta. Estimulos que lo provocan.

=  Presencia de movimientos estereotipados durante las sesiones de aplicacion.
= Actividades autoestimulatorias. Momentos en que aparecen.

= Cooperacion con el evaluador.

= Disposicion y motivacion para realizar las tareas.

= Necesidad de estimulos. Constancia de éstos.

= Aceptacion o no de limites conductuales impuestos por el evaluador.

= Ejecucion de la tarea en el primer intento sin ayuda.

= Aceptacion o no de las ayudas.

= Reaccidn ante la ayuda.

» Realizacion de la tarea después de la ayuda. Mejoramiento en su ejecucion.
= Nivel 0 niveles de ayuda mas empleados por areas.

= Tiempo que permanece sentado.

= Interés en los materiales del test.

= Disfrute 0 no del éxito al culminar las tareas.

= Areas del test donde presenta mayor grado de dificultad.

= Areas con mayores posibilidades para la intervencion.

= Demanda de ayudas. Formas en que lo manifiesta.

A continuacién se presentan las actividades que conforman el Perfil Psicoeducativo con sus correspondientes
modificaciones.

Actividades del Perfil Psicoeducativo.

Tarea 1-A: Desenroscar la tapa de la jarra para hacer burbujas.

Area: Motricidad fina.

Material: Una jarra para hacer burbujas con varita.

Instrucciones: Colocar la jarra sobre la mesa y decir al nifio(a), “estas son burbujas” o “burbujas”.

Se entrega la jarra al nifio(a) y se le indica que desenrosque la tapa. Si el nifio(a) no puede abrirla, no intenta o parece
no entender, entonces se podran administrar los niveles de ayuda siguientes.

Primer nivel: Reorientacion de la actividad con instrucciones verbales, se podran emplear frases tales como: “abre la
jarra”; “desenrosca la tapa”; “quita la tapa”, “toma la jarra” o simplemente “toma” y una vez que el nifio(a) la tenga en
sus manos se le indica, “abrela”.

Segundo nivel: Realizacion de llamados de atencion. Si el nifio(a) manipula la jarra, se la lleva a la boca, la olfatea, o
realiza otra actividad, entonces se llamara su atencion para que realice la actividad indicada.

Tercer nivel: Empleo de gestos para conducir la realizacion de la tarea, se gesticularan los movimientos necesarios para
desenroscar la tapa, también se podra acompafiar de instrucciones verbales en dependencia de las caracteristicas del
nifio(a) y su reaccién ante la tarea. De ser necesario se presentard un pictograma donde se representa la accion a
realizar.

Cuarto nivel: Demostracion delante del nifio(a) de cdmo desenroscar la tapa de la jarra de burbujas.

Quinto nivel: Realizacién conjunta de las acciones que conforman la tarea, o sea, guiar la mano del nifio(a) para
desenroscar juntos la tapa de la jarra.

Después el evaluador enroscaré la tapa nuevamente e indicard la realizacién de la actividad en un segundo intento.
Evaluacion:

Superado: El nifio(a) desenrosca la tapa solo sin necesidad de ayuda.

Emergente: Intenta sin éxito quitar la tapa, pero parece conocer los movimientos necesarios o realiza la actividad con
éxito luego de la administracién de los niveles de ayuda.

Falla: Intenta sin éxito quitar la tapa, no parece conocer los movimientos necesarios, 0 no intenta realizar la tarea
incluso después de la administracion de los niveles de ayuda.

Tarea 1-B: Soplando burbujas.



Area: Motricidad fina.

Material: Igual al 1-A.

Instrucciones: Se demuestra al nifio(a) cémo hacer burbujas. Luego se le indica que lo haga igual, entonces se le da la
varita.

Si después de un tiempo no intenta realizar la tarea se realiza el mismo procedimiento.

Evaluacion:

Superado: El nifio(a) sopla algunas burbujas con éxito.

Emergente: Intenta sin éxito soplar algunas burbujas, pero parece conocer los movimientos necesarios. (ej: coge la
varita y la pone cerca de su boca, frunce los labios, sopla etc.)

Falla: Intenta sin éxito soplar burbujas pero no parece conocer los movimientos necesarios, 0 no intenta la tarea incluso
después de la demostracion.

Tarea 1-C: Siguiendo el movimiento de las burbujas con sus ojos.

Area: Percepcion visual.

Materiales: Igual que en la tarea 1-A.

Instrucciones: Durante la realizacién de la tarea 1-B, observar al nifio(a). Realizar observaciones al mismo tiempo que
dura la demostracion y mientras el nifio(a) intenta la tarea. Se anota si el sigue el movimiento de las burbujas con su
mirada.

Evaluacion:

Superado: El nifio(a) sigue claramente el movimiento de las burbujas con su mirada.

Emergente: El nifio(a) muestra alguna atencion visual pasajera a las burbujas.

Falla: El nifio(a) no puede o no intenta seguir el movimiento de las burbujas con sus ojos (mirada).

Tarea 2-A: Manipulando el calidoscopio.

Area: Percepcion visual.

Materiales: Un calidoscopio.

Instrucciones: Se le entrega al nifio(a) el calidoscopio y se le indica que mire dentro de él. Se podra también presentar
pictograma que represente la accion. Si no realiza la actividad o no lo intenta se procede a la administracion de los
niveles de ayuda siguientes:

Primer nivel: Se reorienta la actividad con instrucciones verbales; “mira”, “observa”, “témalo”; “mira dentro”.

Segundo nivel: Silo toma en sus manos pero realiza otra actividad, entonces se realizan llamados de atencion para que
realice la actividad indicada.

Tercer nivel: Empleo de gestos que representan cémo mirar dentro del calidoscopio y girar la pieza del borde. También
se podra dirigir su atencién hacia el pictograma.

Cuarto nivel; Se realiza la demostracién de cdmo mirar dentro del calidoscopio y cdmo girar la pieza del borde. Se debe
estar seguros de que el nifio(a) esta observando.

Luego se le indica que lo haga igual. Entonces se le entrega el calidoscopio.

Sialn no lo realiza se ofrece el préximo nivel de ayuda.

Quinto nivel: Realizacion conjunta de la tarea, para ello se pone el calidoscopio en las manos del nifio(a) y se ejecutan
los movimientos al unisono.

Después se le entrega el calidoscopio para que realice la accion por si solo.

Si aun presenta dificultades se demuestra nuevamente la actividad, repitiendo el mismo procedimiento realizado
anteriormente.

Evaluacion:

Supera: Imita mirando dentro del calidoscopio y dando vueltas a la pieza del borde sin necesidad de la ayuda para
hacerlo.

Emergente: Intenta sin éxito mirar dentro del calidoscopio, lo toma en sus manos, lo acerca a su cara, y/o gira la pieza
del borde.

Falla: No puede o no intenta, ni mirar dentro del calidoscopio, ni girar la pieza del borde, ni tomarlo en sus manos
después de varios intentos.



Tarea 3: Mover varias veces la campana de mano.

Area: Imitacion motora.

Material: Campana de mano.

Instrucciones: Se coloca la campana sobre la mesa enfrente al nifio(a). Luego de obtener su atencion (“mira lo que
hago”) se hara sonar la campana dos veces répida y sucesivamente. Si las particularidades del nifio(a) lo requiere se
presenta un pictograma que represente una campana movida por una persona. Entonces se indica que lo haga igual
(*hazlo” 0 “haz lo que he hecho”). De ser necesario se le brindaran los niveles de ayuda siguientes:

Primer nivel de ayuda: Si el nifio(a) no golpea la campana una vez 0 muchas veces se reorienta verbalmente, si es
preciso empleando otras frases comprensibles para €l y descomponiendo la orden en pasos; “toma la campana” o
“toma”, ahora “hazla sonar”.

Segundo nivel de ayuda: Se utilizan gestos no verbales para orientar la realizacion de la tarea. El adulto simulard que
hace sonar la campana.

Tercer nivel de ayuda: Se le demuestra otra vez como sonar la campana dos veces de forma rapida y sucesiva.
Entonces se le indica que lo haga igual.

Cuarto nivel de ayuda: Si no realiza la tarea, o lo hace con dificultad el examinador podra tomar la mano del nifio(a) y
juntos haran sonar la campana varias veces. Si es capaz de hacerlo, entonces el adulto retirara su mano para que éste
continte solo.

Se orienta nuevamente la actividad para que la realice nuevamente aplicando el mismo procedimiento.

Evaluacion:

Supera: El nifio(a) hace sonar la campana en imitacidn.

Emergente: El nifio(a) intenta sin éxito imitar (gj. Golpea la campana una 0 muchas veces). También puntuado como
emerge si imita correctamente pero necesita la demostracién adicional para hacerlo, o la realizacién de la actividad
conjunta (adulto-nifio(a)).

Falla: El nifio(a) no puede o no intenta golpear la campana incluso después de los niveles de ayuda brindados.

Tarea 4-A: Hacer cilindro de plastilina.

Area: Imitacion motora.

Material: Plastilina.

Instrucciones: Se divide un pedazo de plastilina en dos partes. Se le da una mitad al nifio(a). Luego de obtener su
atencion, se le demuestra cémo enrollar la plastilina sobre la mesa para formar un cilindro alargado. Entonces se le
indica que lo haga igual. También se emplearan pictogramas, en este caso en uno se representa el enrollado de
plastilina sobre la mesa y en otro el cilindro terminado.

Si después de un breve periodo de tiempo no realiza la tarea, se procede a la administracion de los niveles de ayuda
(que se presentan a continuacion.

Primer nivel: Se orienta nuevamente para que realice un cilindro de plastilina.

Segundo nivel: Si el nifio(a) manipula la plastilina, se la lleva a la boca, olfatea o realiza cualquier otra accién, entonces
se realizaran llamados de atencion donde se le recuerde la actividad que debe ejecutar.

Tercer nivel: Indicacion o escenificacion de la tarea con gestos no verbales. El adulto realizara los movimientos que
representan como enrollar la plastilina para hacer un cilindro.

Cuarto nivel: Se repite la demostracion y el mismo procedimiento. El evaluador enrolla la plastilina delante del nifio(a).
Quinto nivel: Si no realiza la actividad o la intenta sin éxito, se realizard de forma conjunta, si es necesario el adulto
tomara su mano para juntos formar el cilindro.

Si aln se presentan dificultades el evaluador podra pasar algdn tiempo realizando las acciones que conforman la tarea
de forma conjunta, debera estar atento al momento en que el nifio(a) pueda realizar solo la actividad para retirar la
ayuda.

Después de un tiempo se podrd proponer nuevamente la ejecucion de esta actividad al nifio(a) para comprobar la
asimilacion de las ayudas brindadas.

Otra variante de esta actividad sera enrollar la plastilina en la palma de la mano, para ello debe ser utilizado el mismo
procedimiento.



Evaluacion:

Supera: El nifio(a) imita al examinador y enrolla la plastilina sobre la mesa o en la palma de su mano en el primer
intento, sin necesidad de ofrecer niveles de ayuda.

Emergente: El nifio(a) manipula la plastilina de forma similar a enrollar, intenta enrollarlo pero no puede hacerlo
completamente, incluso después de la ayuda ofrecida o para concluir la tarea necesita la ayuda del evaluador.

Falla: El nifio(a) no intenta imitar o es incapaz de manipular la plastilina de la forma descrita incluso después de la
ayuda.

Nota: Si el nifio(a) obtiene puntuacion pasa o emerge en este item, entonces se procede a la administracion de la
proxima actividad por ser mas compleja. Si es falla no serd administrada.

Tarea 4-B: Hacer vasija de plastilina.

Area: Motricidad fina.

Materiales: Igual que en la tarea 5-A.

Instrucciones: Se demuestra al nifio(a) cdmo hacer una vasija (taza, vaso) de plastilina. Entonces se le indica que lo
haga igual, se deja el modelo. Si no lo realiza o al iniciar presenta dificultad se ofreceran los siguientes niveles de
ayuda.

Primer nivel: Se le indica nuevamente que realice la vasija de plastilina, podran ser empleadas frases tales como, “hazlo
t ahora”; “hazlo igual”; “haz lo que yo hice”, o simplemente “hazlo”.

Segundo nivel: Realizacién de llamados de atencion al presentar alguna dificultad mientras realiza la actividad o si
desvia su atencion hacia otros estimulos; “fijate bien”, “mira aqui”, “presta atencion”, “observa el modelo”.

Tercer nivel: Se orienta la ejecucion de la tarea con gestos no verbales. Se debera hacer énfasis en cada uno de los
pasos que componen la actividad; amasar la plastilina, moldearla, abrir orificio en el medio, modelar el asa y colocarla.
Cuarto nivel: Se demuestra nuevamente frente al nifio(a) como realizar la vasija de plastilina paso a paso.

Quinto nivel: Realizacion conjunta de la vasija de plastilina.

Luego de la administracion de los niveles de ayuda se le orientard nuevamente la realizacion de la tarea, con lo cual se
podra evaluar la asimilacion de las ayudas brindadas y su transferencia dentro de la propia actividad.

Evaluacion:

Supera: El nifio(a) hace claramente una vasija de plastilina sin necesitar ayuda.

Emergente: El nifio(a) intenta sin éxito hacer una vasija de plastilina, incluso después de las ayudas, pero parece saber
(conocer) los movimientos necesarios (ej. Pellizcando, modelando etc.)

Falla: El nifio(a) intenta sin éxito hacer una vasija y no parece conocer los movimientos necesarios, no intenta la tarea o
muestra rechazo hacia ella.

Tarea 5-A: Poner mufieco (gato) en su mano y utilizar sus dedos para manipularlo.

Area: Imitacion motora.

Materiales: Mufieco.

Instrucciones: Se le muestra el mufieco y se le dice “esto es un gato”, luego se coloca el mufieco en su mano y se le
dird “soy un gatico, miau, voy a darte un beso”. Entonces utilizando el mufieco, se le da un beso imaginario pero sin
tocarlo realmente. Si el nifio(a) no muestra respuesta, hacer que el mufieco grite, ria, muerda, golpee etc., para
comprometer al nifio(a) en el juego.

Inmediatamente se le da el mufieco al nifio(a) y se dice “t0 eres el gatico”. Se indica que ponga el mufieco en su mano y
se anima a utilizar sus dedos para manipular su cabeza y manos.

Si no coloca correctamente los dedos en el mufieco para manipularlo, entonces se le ayuda.

Evaluacion:

Supera: El nifio(a) pone el mufieco en su mano y manipula su cabeza y manos en imitacion.

Emergente: El nifio(a) intenta sin éxito imitar (ej. Pone el mufieco en su mano pero no utiliza sus dedos para
manipularlo o no pone completamente su mano).

Falla: El nifio(a) no puede o no intenta tampoco poner el mufieco en su mano o utilizar sus dedos para manipularlo.

Tarea 5-B: Imitar sonidos de animales.
Area: Imitacion vocal.



Materiales: Mufiecos de un perro y un gato.

Instrucciones: Durante la administracién de la tarea 5-A (poner el mufieco en su mano) animar al nifio(a) a imitar
vocalmente. Esto es, mientras él esta jugando con su mufieco, decirle “miau, miau, guau, guau, etc., e indicarle que lo
haga igual.

Evaluacion:

Supera: El nifio(a) imita diciendo “miau” o imita cualquier otro sonido de animal producido por el evaluador durante el
juego con mufiecos.

Emergente: El nifio(a) intenta imitar haciendo cualquier sonido.

Falla: El nifio(a) no puede o no intenta hacer algin sonido.

Tarea 5-C: Comprometiendo a una interaccion de juego compleja: mufiecos.

Area: Funcion (representacion) cognitiva.

Materiales: Los mismos que en la tarea 5-B.

Instrucciones: Se le da un mufieco al nifio(a) y el evaluador coloca el otro mufieco en su mano.

Decir ¢a qué jugariamos? o ¢jugamos? Se anima al nifio(a) a intervenir en una historia utilizando los dos mufiecos
como personajes principales.

Si el nifio(a) no hace propuestas o no inicia una historia, se le propone que los mufiecos estan durmiendo, bailando,
van a tomar helado, etc. Estas acciones podran ser presentadas mediante pictogramas.

Evaluacion:

Supera: El nifio(a) inventa una historia utilizando su mufieco e interactuando con el mufieco del examinador.
Emergente: El nifio(a) inventa una historia utilizando su mufieco pero no interactda con el mufieco del examinador.
Recibe también esta evaluacion si inventa o actla en una historia o interactta con el mufieco del examinador, pero no
utiliza el suyo durante la historia.

Falla: El nifio(a) no puede o no intenta inventar una historia utilizando su mufieco y no interactdia con el mufieco del
examinador.

NOTA: Si el nifio(a) falla en la tarea 5-A, 0 se resiste a colocar el mufieco en su mano, entonces no se administraran las
tareas 5-B y 5-C.

Tarea 5-D: Sefalar las partes del cuerpo del perro.

Area: Funcion (representacion) cognitiva.

Material: Mufieco (perro).

Instrucciones: Poner el mufieco en la mano y sostenerlo al alcance del nifio(a). Se le pide que sefiale del perro: ojos;
nariz; orejas; boca.

Si después de un tiempo prudencial no sefiala ninguna de las partes indicadas, se podréa ofrecer la ayuda.

Primer nivel: Reorientacion con instrucciones verbales.

Segundo nivel: Realizacion de llamados de atencion. Si el nifio(a) en vez de los ojos sefiala otras partes, entonces se le
podra decir “mira bien”, “son los 0jos”, ¢ donde estan?

Tercer nivel: EIl examinador sefiala los ojos con su dedo en el mufieco del perro; le dira al nifio(a);"estos son los 0jos”, 0
simplemente “0jos”, ahora sefiélalos td.

Cuarto nivel: Realizacién conjunta de la tarea, se tomara el dedo del nifio(a) y juntos sefialaran los 0jos en el perro, asi
también se realizard con el resto de las partes.

Si acepta la ayuda brindada se repetira la misma administracion en un segundo intento.

Evaluacion:

Supera: El nifio(a) sefiala al menos tres de las partes citadas antes.

Emergente: El nifio(a) sefiala al menos una de las partes citadas tanto en un primer intento como después de ofrecida
la ayuda.

También si sefiala en direccion hacia al menos una de las partes (Ej.: sefiala la cara del mufieco por los 0jos) o si el
sefiala la misma parte del cuerpo cada vez (Ej.. sefiala los ojos del mufieco para todas las partes citadas antes) con tal
que sea corregido (correcto) para al menos una de ellas.

Falla: El nifio(a) no puede o no intenta sefialar alguna parte de las citadas.



Tarea 6: Sefialar partes de su propio cuerpo.
Area: Funcion (representacion) cognitiva.
Material: Ninguno.
Instrucciones: Sin utilizar ningln gesto, pedir al nifio(a) que sefiale en su propio cuerpo 0jos; nariz; oidos; boca.
En este item se sugiere que el especialista pase algin tiempo ensefiando al nifio(a), para ello podrd emplear diferentes
variantes, entre ellas:

- Pedirle que preste atencion al evaluador, el cual sefialara en su cuerpo las partes indicadas, al tiempo que las

menciona.

- Presentar pictogramas donde aparezcan sefialadas las partes del cuerpo.

- Luego loinvitara a que lo sefiale en su propio cuerpo.

- Sinolo hace, lo intenta o sefiala de forma incorrecta tomar& su mano y juntos lo sefialaran.

- Silareaccion del nifio(a) ante el espejo es adecuada, entonces podran realizar la actividad frente a él.
Evaluacion:
Supera: El nifio(a) sefiala al menos tres de las partes citadas anteriormente de su cuerpo.
Emergente: El nifio(a) sefiala al menos una de las partes.
Es evaluado también como emergente si sefiala en la direccion correcta hacia al menos una de las partes (Ej.: sefiala
Su cara por sus 0jos) o si sefiala la misma parte del cuerpo cada vez (Ej.: sefiala sus ojos por todas las partes citadas
antes) con tal que sea correcto al menos una de ellas.
Falla: El nifio(a) no puede o no intenta sefialar ninguna de las partes anteriores.

Tarea 7-A: Completar el encajable de las tres piezas geométricas.

Areas: Percepcion visual y coordinacion dculo manual.

Material: Encajable de las tres piezas geométricas: circulo, cuadrado y triangulo.

Instrucciones: Se coloca el encajable sobre la mesa delante del nifio(a) con la base del tridngulo de cara a él. El
circulo, triangulo y cuadrado serén puestos de cara arriba, entre el tablero y el nifio(a). Asegurarse de que cada pieza
no es opuesta a su propio orificio. Entonces se sefiala el tablero y se indica que ponga las piezas. Durante este primer
intento no se deberéa sefialar directamente alguno de los orificios.

Si después de un razonable periodo de tiempo, el nifio(a) muestra dificultad para entender o completar la tarea, se
sugiere la administracion de los siguientes niveles de ayuda.

Primer nivel: Se orienta nuevamente la tarea con instrucciones verbales. Se podran emplear las siguientes frases: “pon
las piezas”; “coldcalas”; “ponlas”; “ubicalas en su orificio”.

Segundo nivel: Se realizaran llamados de atencion si intenta colocar o coloca alguna pieza en el orificio que no le
corresponde, 0 manipula las piezas en sus manos; se sugiere decirle; “fijate bien”; “observa el tablero”; “busca su
orificio”.

Tercer nivel: Se conduce la realizacion de la tarea con gestos no verbales, también se sefialara directamente el orificio
correspondiente al circulo (por ser ésta la primera pieza) para que el nifio(a) la coloque en el tablero.

Cuarto nivel: Se realiza la demostracion con cada una de las piezas, luego éstas serdn colocadas nuevamente en la
mesa y se le indica al nifio(a) las coloque.

Quinto nivel: Realizacion conjunta de la tarea. Se podra comenzar a colocar las piezas de conjunto con el nifio(a), el
adulto tomara su mano para realizar la actividad.

Después de concluida, se sugiere volver a colocar las piezas encima de la mesa y se orienta nuevamente la tarea con
el objetivo de comprobar la asimilacion del modo de solucion. También se podra retomar esta tarea en la proéxima
sesion de aplicacion.

Evaluacion:

1)- Percepcion visual.

Superado: El nifio(a) indica cuales son los orificios para cada pieza aunque el no pueda insertar las piezas en el
tablero.

Podra obtener también esta evaluacion si coloca las piezas cerca (encima, debajo) de los orificios sin necesidad de
niveles de ayuda para hacerlo.

Emergente: El nifio(a) indica cuél es el orificio apropiado para al menos una de las piezas. O por otra parte, el nifio(a)
no encaja la pieza completamente en el tablero. También emerge si necesita la ayuda para intentar o completar la
tarea o si realiza conjuntamente la actividad con el evaluador.



Falla: Si no puede o no intenta indicar el lugar correcto para alguna de las piezas, incluso después de brindar los
niveles de ayuda.

2)- Coordinacion 6culo-manual.

Supera: Si encaja completamente las tres piezas en sus correspondientes orificios sin necesitar la ayuda para hacerlo.
Emergente: Si encaja al menos una de las piezas en su orificio, necesita la ayuda para intentar o completar la tarea o
realiza la actividad conjuntamente con el evaluador.

Falla: Si no puede o no intenta encajar ninguna de las piezas en su orificio, incluso después de la demostracion y
rechaza la realizacién conjunta de la actividad.

Tarea 7-B: Identificar expresivamente tres formas geométricas: circulo, tridngulo y cuadrado.

Area: Cognitiva verbal.

Materiales: Igual que en la tarea anterior.

Indicaciones: Con las 3 piezas geométricas del encajable en la mesa, se sefiala el circulo. Luego se le pregunta al
nifio(a); ¢ qué es?

Se repite lo mismo con el cuadrado y el triangulo.

Si el nifio(a) no sabe, se procedera a nombrar las piezas comenzando por el circulo, se le dird “esto es un circulo” o
simplemente “circulo”, antes de preguntarle nuevamente se le entregara la pieza para que la manipule, observe, etc.
Después de un tiempo se preguntara nuevamente; ¢,qué es?

Si es capaz de responder entonces se repite el mismo procedimiento con el triangulo y el cuadrado.

NOTA: En la realizacion de este item se tendra en cuenta las particularidades del lenguaje del nifio(a), por lo que la
pronunciacién del nombre de las figuras para la evaluacion se contemplara en correspondencia con ello.

Evaluacion.

Superado: Si el nifio(a) identifica correctamente las 3 piezas sin ayuda.

Emergente: Si identifica correctamente al menos una de las piezas. También emerge si nombra la misma forma para
cada pieza (Ej.. dice circulo para el circulo, cuadrado y triangulo) con tal de que sea correcto para al menos una de
ellas.

Falla: Si no puede nombrar ninguna de las piezas correctamente. O no intenta hacerlo.

Tarea 7-C: Identificar receptivamente 3 formas geométricas: circulo, cuadrado y tridngulo.

Area: Funcion (representacion) cognitiva.

Materiales: Circulo, cuadrado y tridngulo.

Indicaciones: Con las 3 piezas geométricas sobre la mesa, decirle al nifio(a) “dame el circulo”. Si no parece entender
la orden “dame”, utilizar en cambio “sefiala”, “enséfiame”, “donde esta”, etc. Se repite la misma administracion con el
cuadrado y triangulo.

Si aln no logra identificar las figuras, entonces el examinador podra sefialar la figura al tiempo que dice “este es el
circulo” o “circulo”. Se le entrega al nifio(a) en sus manos para que lo manipule. De igual forma se realiza con el
cuadrado y el tridngulo.

Luego se colocan nuevamente en la mesa y se repite la misma administracion.

Primer nivel de ayuda: Reorientacion de la actividad con instrucciones verbales.

Segundo nivel de ayuda: Si el nifio(a) sefiala 0 toma en sus manos otra pieza, entonces se le haran llamados de
atencion: “fijate bien”, “es el circulo” o “solo el circulo”.

Tercer nivel de ayuda: Conduccion con gestos no verbales. El evaluador realiza los gestos necesarios para entregar el
circulo o sefiala con su dedo el circulo al tiempo que le dice “dame el circulo” o simplemente “circulo”.

Cuarto nivel de ayuda: Demostracion con el circulo de como realizar la actividad. El evaluador coloca el circulo en la
mano del nifio(a), luego lo toma nuevamente y vuelve a poner en la mesa.

Quinto nivel de ayuda: Realizacion conjunta de la actividad. Se tomara la mano del nifio(a) y juntos sefialaran o tomaran
la figura correspondiente al circulo.

De la misma forma se realizara con el cuadrado y el triangulo.

Evaluacion.

Supera: El nifio(a) da correctamente (sefiala, muestra, etc.) las 3 piezas sin administrar niveles de ayuda.

Emergente: El nifio(a) da correctamente (sefiala, muestra, etc.) al menos una de las 3 piezas o necesita la ayuda.



Falla: El nifio(a) no puede o no intenta dar (sefialar, mostrar, etc.) ninguna de las piezas correctas.

Tarea 8: Completar el encajable de 4 piezas: paraguas, pollito, mariposay mango.

Area: Percepcion visual.

Materiales: Encajable de 4 piezas: paraguas, pollito, mariposa y mango.

Instrucciones: Poner el encajable sobre la mesa de cara al nifio(a). Darle una de las piezas y sefialar el tablero. Se le
indica sea colocada. Una vez que ha puesto la pieza, darle otra. Repetirlo con el resto de las piezas. Si presenta
dificultad se sugieren los niveles de ayuda siguientes.

Primer nivel de ayuda: Se orienta nuevamente la actividad con instrucciones verbales: “pon la pieza”; “encaja la pieza”;
“busca su orificio”.

Segundo nivel de ayuda: Si coloca la pieza en otro orificio, entonces se le propone rectificar, se podra llamar su
atencion con frases como: “fijate bien”, “¢,son iguales?” o “¢ por qué no encaja?".

Tercer nivel de ayuda: El adulto escenifica la accion, también puede sefialar con el dedo el orificio correspondiente a la
pieza que posee el nifio(a). Si es necesario también se podra utilizar la instruccion verbal al tiempo que sefiala “ponla
aqui”.

Cuarto nivel de ayuda: Demostracion de la actividad. El evaluador demuestra cdmo colocar cada una de las piezas en
su orificio. Luego las coloca nuevamente sobre la mesa.

Quinto nivel de ayuda: Realizacion conjunta comenzando por la primera pieza. Se le pondra una pieza en sus manos y
se le indicara el lugar correspondiente o si es hecesario se tomara la mano del nifio(a) para juntos colocarla. Se debera
prestar atencién al momento en que puede continuar solo.

En un segundo intento después de la ayuda se colocaran nuevamente las piezas en la mesa y se dara la misma
instruccion.

Se recomienda valorar la transferencia de la ayuda a tareas semejantes en la administracion del proximo item.
Evaluacion.

Superado: Si coloca correctamente todas las piezas sin necesidad de ayuda.

Emergente: Si coloca correctamente al menos una de las piezas, o necesita de los niveles de ayuda para intentar o
completar la tarea.

Falla: Si no puede o no intenta colocar ninguna pieza en su orificio, incluso después de la administracion de los niveles
de ayuda.

Tarea 9-A: Completar el encajable de las 3 manoplas.

Materiales: Encajable de las 3 manoplas.

Areas: Percepcion visual y coordinacion visomotriz.

Instrucciones: Poner el encajable sobre la mesa delante del nifio(a), con las piezas entre éllella y el tablero.
Asegurarse de que cada pieza no es opuesta a su orificio. Entonces se sefiala el tablero y se le indica que ponga las
piezas. No se deberd sefialar directamente ninguno de los orificios en este primer intento. Si es necesario se ofreceran
los niveles de ayuda.

Primer nivel de ayuda: Se vuelve a orientar al nifio(a) con instrucciones verbales para que coloque las piezas en el
tablero.

Segundo nivel de ayuda: Si el nifio(a) intenta o coloca la pieza de forma incorrecta se podréd llamar su atencion
diciéndole: “mira bien”, “fijate”, “¢ por qué no encaja?”, “¢es esa la pieza?".

Tercer nivel: En este nivel el adulto conducira la tarea con gestos no verbales, también podra sefialar directamente el
orificio donde el nifio(a) debe colocar cada pieza.

Cuarto nivel de ayuda: El adulto le demuestra como colocar cada una de las piezas en el tablero.

Quinto nivel de ayuda: Realizacion conjunta de la tarea. Luego de colocar la primera pieza se le dara la posibilidad al
nifio(a) de continuar con el resto. Si es necesario se tomar& su mano para juntos colocar las piezas en el tablero.

Luego se sacan las piezas y se vuelven a poner en la mesa, se le indica otra vez que las coloque en el tablero, con ello
se podra realizar una valoracion de la transferencia de la ayuda brindada dentro de la misma actividad.

Evaluacion.

Para percepcion visual.

Supera: El nifio(a) indica las piezas en el orificio apropiado para cada una sin necesidad de ayuda.



Emergente: El nifio(a) coloca o indica al menos una de las piezas en el orificio apropiado sin necesidad de ayuda.
También se ofrece esta puntuacion si necesita alglin nivel de ayuda para intentar o completar la tarea.

Falla: No puede o no intenta indicar el lugar correcto para ninguna de las piezas, incluso después de la ayuda.
Coordinacion visomotriz.

Supera: Encaja completamente las 3 piezas en sus orificios sin necesidad de la ayuda.

Emergente: Encaja al menos una de las 3 piezas completamente dentro de su orificio, 0 necesita la ayuda para
hacerlo.

Falla: No puede o0 no intenta encajar ninguna pieza dentro de los orificios incluso después de la ayuda brindada.

Tarea 9-B: Concepto de tamafio: Identificar expresivamente grande y pequefio.

Area: Cognitiva verbal.

Materiales: Igual que en 9 A.

Indicaciones: Poner la pieza més grande y la mas pequefia sobre la mesa, sacarlas del tablero de encajado. Colocar la
pieza pequefia a la izquierda del nifio(a) y la grande a la derecha. Sefialarlas y decir “miralas son diferentes”. ¢ En qué
se diferencian?

Tomar la pieza grande y preguntar; ¢, Cual es ésta? Repetir el mismo procedimiento.

Si el nifio(a) no logra expresar las diferencias entre ambas piezas el examinador podra explicar brevemente por qué las
piezas son diferentes teniendo en cuenta su tamafio, dara la posibilidad de manipularlas y observarlas durante el tiempo
que sea necesario.

Luego se repetird la misma administracion.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) identifica correctamente la pieza larga como la grande y la corta como la pequefia en ambos
ensayos sin necesitar niveles de ayuda. (Las piezas del encajable son rectangulos por lo que la mas alargada es la
grande y la mas corta es la pequefia).

Emergente: Es capaz de identificar correctamente al menos una de las piezas en ambos ensayos con la ayuda del
evaluador.

Falla: No puede identificar correctamente ninguna de las piezas en ambos ensayos o no intenta hacerlo.

Tarea 9-C: Identificar receptivamente grande y pequefio.

Area: Funcion (representacion) cognitiva.

Materiales: Igual que en 9 A.

Instrucciones: Se mantienen las mismas piezas del encajable sobre la mesa. Se coloca la pieza pequefia a la
izquierda del nifio(a) y la grande a su derecha. Decirle “dame la pequefia”, “la menor” o “la chiquita”. Se vuelve a colocar
cualquier pieza que el nifio(a) dé, luego se le dice “dame la grande” o “la mayor”. Se repite la misma administracion. Sl
es necesario se brindan los siguientes niveles de ayuda.

Primer nivel: Reorientacion con instrucciones verbales.

Segundo nivel: Si el nifio(a) sefiala 0 entrega la pieza que no es, se insiste en que debe ser la indicada, el adulto podra
repetir nuevamente la orden devolviéndole la pieza.

Tercer nivel: Empleo de gestos no verbales. El evaluador al pedir las piezas podra gesticular los movimientos
correspondientes a grande y pequefio, asi como dame, esta accion también podrd ser presentada mediante un
pictograma.

Cuarto nivel: Demostracion de la realizacion de la actividad, el evaluador podra tomar la pieza menor al tiempo que le
dice, “esta es la mas pequefia”, se la entrega y le indica colocarla nuevamente sobre la mesa, de la misma forma lo
hara con la pieza mas grande.

Luego se repite nuevamente la administracion.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) da correctamente la pieza grande y la pequefia en ambos ensayos sin ayuda.

Emergente: El nifio(a) da correctamente al menos una de las piezas en ambos ensayos o luego de la administracion de
los niveles de ayuda.

Falla: El nifio(a) no puede dar correctamente alguna de las piezas en ambos ensayos 0 no intenta hacerlo incluso
después de la ayuda.



Tarea 10: Completar rompecabezas de cuatro piezas para formar un gato.

Areas: Funcion cognitiva y coordinacion visomotriz.

Materiales: Rompecabezas de cuatro piezas.

Indicaciones: Se colocan las piezas del rompecabezas sobre la mesa. Indicar al nifio(a) que ponga las piezas juntas
(“juntalas”), si después de un periodo razonable de tiempo, muestra tener dificultad para comprender o completar la
tarea, se procede a la introduccion de los niveles de ayuda.

Primer nivel: Se orienta nuevamente la actividad con instrucciones verbales.

Segundo nivel: Si el nifio(a) intenta unir las piezas de forma incorrecta, las separa, manipula o realiza cualquier otra
actividad, se realizaran llamados de atencion para que se centre en la ejecucion de la tarea.

Tercer nivel: El evaluador conducird la tarea con gestos no verbales o simulara que une las piezas del rompecabezas
acercandolas.

Cuarto nivel: Demostracion. Para ello se podran unir en un inicio dos piezas del rompecabezas delante del nifio(a),
luego se le indicard que continde él solo. Si es necesario se demuestra con todas las piezas, manteniendo la figura
durante un tiempo para que el menor la observe, luego se vuelven a colocar frente a él separadas.

Quinto nivel; Consistira en realizar la actividad de conjunto, el evaluador comienza a unir las piezas, invita al nifio(a) a
colocar cada uno una pieza, de ser necesario se toma la mano del nifio(a) para juntos armar el rompecabezas.

Luego se separan nuevamente y se le indica unirlas en un segundo intento.

Evaluacion.

Para representacion cognitiva.

Superado: Si indica como encajar las cuatro piezas sin necesidad de ayuda para hacerlo.

Emergente: Indica como encajar al menos dos de las piezas. Ademas las piezas no tienen que estar colocadas
ajustadamente. También emerge si necesita niveles de ayuda para intentar o completar la tarea.

Falla: Si no puede o no intenta indicar como encajar ninguna de las piezas incluso después de la administracion de las
ayudas.

Para la funcién coordinacion visomotriz.

Superado: El nifio(a) encaja completamente las cuatro piezas del rompecabezas sin necesidad de la ayuda para
hacerlo.

Emergente: Completa parcialmente el rompecabezas con al menos dos de las piezas, 0 necesita ayudas para intentar
0 completar la tarea.

Falla: Si no puede 0 no intenta completar el rompecabezas con ninguna de las piezas.

Tarea 11: Completar rompecabezas de seis piezas para formar una vaca.

Area: Funcion (representacion) cognitiva.

Materiales: Rompecabezas de seis piezas.

Indicaciones: Se colocan las piezas del rompecabezas sobre la mesa delante del nifio(a). Decirle “esto es una vaca”,
indicarle que junte las piezas.

Se repite el mismo procedimiento que en el item anterior.

NOTA: Este item no se administrara si en el anterior el menor falla.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) completa el rompecabezas sin necesidad de ayuda para hacerlo.

Emergente: Completa parcialmente el rompecabezas (gj. Al menos dos de las piezas son colocadas correctamente).
También si necesita la ayuda para intentar o completar la tarea.

Falla: Intenta sin éxito completar el rompecabezas (ninguna de las piezas es colocada correctamente) o no intenta la
tarea incluso después de los niveles de ayuda.

Tarea 12-A: Emparejar las 5 tazas con sus platos conforme a los colores.

Area: Percepcion visual.

Materiales: Cinco tazas y platos de los colores siguientes: amarillo, rojo, azul, verde y blanco. Si no se disponen de
estos elementos se pueden sustituir por cinco cubos de los mismos colores y cinco circulos de papel o cartulina.
Instrucciones: Seleccionar al azar 3 tazas y 3 platos, se colocan los platos sobre la mesa delante del nifio(a). Se le da
una de las tazas y se sefialan los platos. Luego se le indica que ponga la taza en su correspondiente plato “ponlo donde
corresponda o donde toque”. Se repite la misma administracion para el resto de las tazas o cubos. Si es necesario se



presenta pictograma con las tazas colocadas en los platos correspondientes, éste se mantiene a la vista del nifio(a)
durante la ejecucion de la actividad.

Primer nivel de ayuda: Se vuelve a indicar la actividad con instrucciones verbales si el nifio(a) no responde a la orden,
no toma la taza en sus manos o realiza otra actividad con ella.

Segundo nivel de ayuda: Se llama la atencion si el nifio(a) intenta o coloca la taza en un plato diferente por su color o
fuera de los platos, se podran emplear frases como: “mira bien”; “busca su plato”; “¢,son del mismo color?”.

Tercer nivel de ayuda: Se ejecuta con gestos no verbales como colocar la taza en el plato de igual color, también se
puede sefialar el plato que corresponde a la taza que el menor tiene en sus manos. Si es necesario se puede
acompafar de instrucciones verbales. Ej. “coloca o pon la taza aqui”.

Cuarto nivel de ayuda: Demostracion. El evaluador coloca las tazas en los platos correspondientes a la vista del nifio(a).
Luego los separa e indica hacerlo por si solo.

Quinto nivel de ayuda: Realizacion conjunta. Se colocaran los cubos o tazas en sus correspondientes platos al unisono
adulto-nifio(a). Se sugiere retirar la ayuda para comprobar si es capaz de hacerlo solo.

Después se deberan quitar las tazas y platos y se coloca un segundo grupo de tres platos sobre la mesa. Dos de los
platos seran de colores nuevos. Se repite la misma administracion. Registrar cdmo el nifio(a) es capaz de transferir la
ayuda ofrecida.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) empareja las cinco tazas con sus correspondientes platos conforme a los colores sin necesidad
de ayuda.

Emergente: Empareja al menos una de las tazas con su correspondiente plato de acuerdo a su color sin necesidad de
la ayuda. También podréa ser puntuado en este nivel si para realizar lo anterior, necesita algunos de los niveles de
ayuda sugeridos para concluir la tarea.

Falla: El nifio(a) no puede o no intenta emparejar ninguna taza con su plato.

Tarea 12-B: Identificar expresivamente 5 colores.

Area: Cognitiva verbal.

Materiales: Igual que en la tarea anterior.

Instrucciones: Poner los 5 platos sobre la mesa delante del nifio(a). Sefialar o tomar un plato y decir; ¢,qué color es
éste? Se repite la misma administracion para el resto de los platos.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) identifica correctamente los cinco colores sin ayuda.

Emergente: Identifica correctamente al menos uno de los colores, o nombra el mismo color para todos los platos.
Necesita niveles de ayuda.

Falla: El nifio(a) no puede identificar correctamente ningln color o no intenta hacerlo.

Tarea 12-C: Identificar receptivamente 5 colores.

Area: Funcion (representacion) cognitiva.

Material: El mismo que en 12-A.

Indicaciones: Colocar todos los platos sobre la mesa delante del nifio(a).

Decirle “dame el rojo”. Si muestra dificultad para comprender la orden “dame”, utiliza a cambio “sefiala”, “muestra” o
“dénde esta”.

Se vuelve a colocar cualquier plato que el nifio(a) de y se repite la misma administracién para el resto de los platos.
Asegurarse de recolocar cada plato antes de pedirle otro.

Primer nivel de ayuda: Reorientacién de la tarea con instrucciones verbales.

Segundo nivel de ayuda: Si el nifio(a) sefiala 0 entrega el plato que no es, se podra repetir nuevamente la orden al
tiempo que se le devuelve. También se realizaran llamados de atencion.

Tercer nivel de ayuda: Empleo de gestos no verbales. El evaluador al pedir los platos podra indicar con el dedo aquel
que el nifio(a) debe entregar.

Cuarto nivel de ayuda: Demostracién de la realizacién de la actividad, el evaluador podra tomar el plato al tiempo que le
dice, “este es el rojo”. Ahora entrégalo.

Quinto nivel de ayuda: Realizacidn conjunta de la tarea.

De igual forma se realiza con el resto de los colores. Luego se repite nuevamente la administracion.



Evaluacion.

Superado: El nifio(a) da correctamente los cinco platos sin la ayuda del adulto.
Emergente: El nifio(a) da correctamente al menos uno de los platos y necesita ayuda.
Falla: No puede o no intenta dar ningln plato correcto.

Tarea 13-A: Repitiendo dos y tres digitos.

Area: Imitacion vocal y cognitiva verbal.

Materiales: Ninguno.

Indicaciones: Después de obtener la atencidn del nifio(a), decirle, “voy a decir nimeros. Esctichalos y dilos”.

En esta tarea el nifio(a) tiene que repetir dos secuencias, una de dos digitos y otra de tres digitos, se daran dos intentos
para cada una. Se administra el segundo intento solamente si el nifio(a) falla en el primer intento.

Si no puede repetir ninguna de las secuencias de dos digitos, se recomienda no continuar. Se puntuara como failing en
este itemy en el 13-B.

Los siguientes nimeros seran administrados a razén de uno por segundo:

Intento 1 Intento 2
Dos digitos 7-9 53
Tres digitos 2-4-1 5-7-9

Evaluacion

(Imitacién vocal).

Superado: El nifio(a) repite correctamente las dos secuencias de 2 digitos y 3 digitos.

Emergente: Repite correctamente solo una secuencia de dos digitos.

Falla: El nifio no puede repetir correctamente ni la secuencia de dos digitos ni la de tres digitos, o no intenta hacerlo.
(Cognitiva verbal)

Superado: El nifio(a) repite correctamente una secuencia de dos y una de tres digitos.

Emergente: Repite correctamente una secuencia de dos digitos.

Falla: El nifio(a) no puede repetir correctamente ni una secuencia de dos digitos ni una de tres, o no intenta hacerlo.

Tarea 13-B: Repitiendo 4 y 5 digitos.

Areas: Imitacion vocal y cognitiva verbal.

Materiales: Ninguno.

Instrucciones: La administracion, escalas de funcion y criterios de puntuacion son los mismos que en el item anterior.
Se deberan administrar los siguientes nlimeros:

Intento 1 Intento 2
Cuatro digitos 5-8-6-1 7-1-4-2
Cinco digitos 3-2-9-4-8 7-4-8-3-1

Evaluacion.

(Imitacion vocal)

Superado: El nifio(a) repite correctamente las dos secuencias de 4y 5 digitos.

Emergente: Repite solamente una secuencia de 4 digitos.

Falla: No puede repetir correctamente ni la secuencia de 4 digitos ni la de 5, 0 el no intenta hacerlo.
(Cognitiva verbal)

Superado: El nifio(a) repite correctamente la secuencia de 4 y la de 5 digitos.

Emergente: Repite correctamente solo la secuencia de 4 digitos.

Falla: No puede repetir correctamente ni la secuencia de 4 digitos ni la de 5, 0 no intenta hacerlo.

Tarea 14: Oir y orientarse hacia el sonido de las claves.

Area: Percepcion auditiva.

Materiales: Unas claves.

Instrucciones: Mientras el nifio(a) estd ocupado en otra tarea, se colocan las claves fuera de su vista (al costado o
debajo de la mesa). Se haran sonar fuertemente y se observara su reaccion.



Evaluacion.

Superado: Si muestra claramente alguna respuesta hacia el sonido y se orienta correctamente. La respuesta puede ser
verbal (Ej. pregunta qué es ese sonido) o no verbal (Ej. pestafiea, cambia su expresion facial, salta, chilla etc. y vuelve
su oido en direccién hacia el sonido).

Emergente: Si da alguna indicacién de que ha oido el sonido, pero ni se orienta hacia él, o0 se orienta incorrectamente.
Falla: Si no da ninguna indicacion, verbal o no verbal de que ha oido el sonido.

Tarea 15-A: Coger el balon.

Area: Motricidad gruesa.

Materiales: Una pelota.

Instrucciones: Ponerse de pie, lejos de la mesa. Se le indica al nifio(a) que haga lo mismo. Se le ensefia el balén,
indicarle “vas a lanzarlo” o “lanzalo”. También se presentara pictograma con la accion a ejecutar.

Luego de estar cerca del nifio(a), se le lanzara el balén. Se registrara si lo toma en sus manos.

Después se le indica que lance el bal6n (que lo devuelva).

Primer nivel de ayuda: Se repite la instruccion, “lanza”, “tira”, “dame el balon”.

Segundo nivel de ayuda: Empleo de gestos para indicar que lance el balén.

Tercer nivel de ayuda: Realizacion conjunta de la actividad. El examinador podra colocarse detras del nifio(a) tomando
sus brazos para juntos lanzar el balon hacia delante. Luego se coloca frente a él y le pide que le sea lanzado.

Se lanzara el balon hacia atrds y hacia delante 3 veces mas.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) coge el balén al menos una vez sin necesidad de ofrecer niveles de ayuda.

Emergente: El nifio(a) intenta sin éxito coger el balon o presenta dificultad (Ej. falla o se le cae).

Falla: El nifio(a) no intenta coger el balén en ninguno de los tres intentos.

Tarea 15-B: Lanzar el balon.

Area: Motricidad gruesa.

Materiales: Igual que en 15-A.

Instrucciones: Durante la administracion del item 15 A (coger el balén, observa como el nifio lo lanza).

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) lanza el balén hacia o cerca del evaluador, al menos una vez sin ayuda.

Emergente: Intenta sin éxito lanzar el balon después de la ayuda o lo hace con dificultad (Ej. Lo rueda o lo lanza por
arriba o por debajo de él/ella).

Falla: El nifio(a) no puede o no intenta lanzar el balén en ninguno de los tres intentos (gj. Se le cae, carece de la
necesaria coordinacion o habilidades para intentar lanzarlo, o rehlisa hacerlo).

Tarea 15-C: Golpear el balén.

Area: Motricidad gruesa.

Materiales: Igual que en 15-A.

Instrucciones: Se demuestra al nifio(a) como golpear el balén. Luego se le indica que lo haga igual. Si es necesario se
procede a administrar la ayuda.

Primer nivel de ayuda: Se repite la consigna “golpea el balon”.

Segundo nivel de ayuda: Se realizan los movimientos correspondientes a golpear el balon.

Tercer nivel de ayuda: Se realiza la actividad de forma conjunta. Se tomard la mano del nifio(a) para de conjunto
golpear el balén, hasta dejarlo solo.

Evaluacion.

Superado: Si golpea el baldn al menos una vez sin necesidad de ayuda.

Emergente: Intenta sin éxito golpear el balon después de la ayuda o lo hace con dificultad (Ej., golpea o lo empuja con
su pie).

Falla: Si no intenta golpear el balon (Ej. no levanta el pie del suelo).



Tarea 16: Caminar solo.

Area: Motricidad gruesa.

Materiales: Ninguno.

Instrucciones: Este item sera administrado solamente si la habilidad del nifio(a) para caminar solo no ha sido
observada aun.

Se le indica al nifio ponerse de pie para que camine. Asegurarse que no esté cerca de alguna cosa que pueda servirle
de apoyo.

Si tiene dificultad para caminar solo, primero se le ofrece una mano y después las dos.

Nota: Este item se administra solo a nifios(as) muy pequefios y no esta destinado a nifios(as) imposibilitados o
invalidos.

Evaluacion.

Superado: Camina solo(a) sin ningln soporte.

Emergente: Puede caminar pero necesita ayuda de una de las manos del adulto como soporte.

Falla: Puede caminar pero necesita tomar las dos manos como soporte, 0 no intenta caminar solo(a).

Tarea 17: Subir escaleras utilizando solamente un pie por escalon.

Area: Motricidad gruesa.

Materiales: Escaleras, preferentemente sin barandas.

Instrucciones: Poner de pie al nifio(a) delante de las escaleras. Se le demuestra como subirlas. Se le indica que lo
haga igual. Si muestra dificultad se le ofrece una mano como soporte.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) sube las escaleras utilizando solamente un pie por escalén.

Emergente: Sube las escaleras pero utiliza los dos pies por escalén, 0 necesita la menos del evaluador como soporte.
Falla: El nifio(a) no puede o no intenta subir las escaleras (Ej. se arrastra).

Tarea 18: Aplaudir.

Area: Motricidad gruesa.

Materiales: Ninguno.

Indicaciones: Demuestra al nifio(a) cémo se aplaude. Aplaudir varias veces. Indicar que lo realice igual.

Si presenta dificultad, tomarle las manos para aplaudir juntos.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) golpea sus manos repetidamente.

Emergente: Intenta sin éxito golpear sus manos pero parece conocer los movimientos necesarios.

Falla: Intenta sin éxito golpear sus manos, no parece conocer los movimientos necesarios, 0 no intenta hacerlo.

Tarea 19-A: Mantenerse sobre un pie.

Area: Motricidad gruesa.

Materiales: Ninguno.

Indicaciones: Se le demuestra al nifio(a) como mantenerse sobre un pie. Se le indica que lo haga igual. Asegurarse
que no hay nada cerca de él/ella para que pueda ser usado como soporte. Si tiene dificultad para mantenerse, se le
ofrece una mano como soporte.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) puede mantenerse sobre un pie sin necesidad de ningln soporte.

Emergente: Intenta sin éxito mantenerse sobre un pie, pero necesita una mano del evaluador como soporte.

Falla: No intenta mantenerse sobre un pie (Ej. no levanta su pie). Si el nifio(a) puede mantenerse sobre un pie,
entonces se le pedira que salte sobre él.

Tarea 19-B: Saltar con ambos pies en el sitio.

Area: Motricidad gruesa.

Materiales: Ninguno.

Instrucciones: Se le demuestra al nifio(a) como saltar en el sitio con los dos pies juntos simultaneamente. Se le indica
que lo ejecute igual.



Evaluacion.

Superado: El nifio(a) salta con los pies juntos simultaneamente.

Emergente: El nifio(a) intenta saltar sin éxito con los dos pies (Ej. dobla las rodillas pero no quita los pies del suelo,
levanta solo un pie, cae en un solo pie).

Falla: El nifio(a) no intenta saltar.

Tarea 20: En la misma mano, tocar el pulgar con los otros dedos secuencialmente.

Area: Motricidad fina.

Materiales: Ninguno.

Instrucciones: El evaluador se colocara cerca del nifio(a), mirard en la misma direccién que élfella. Obtener su
atencion (“mira lo que hago”). Poner la mano delante del nifio(a) con la palma hacia él. Separar los dedos extendidos.
Se le demuestra como tocar el dedo pulgar con la punta de los otros dedos de la misma mano. Se procede
secuencialmente (pulgar con indice, del medio, anular y mefiique). Decirle que lo haga igual.

Si presenta dificultad para hacerlo se toma su mano y se le invita a juntar sus dedos con los del examinador. También el
examinador podra juntar los dedos de la mano del nifio(a) segtn el procedimiento de administracién.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) toca secuencialmente el dedo pulgar con cada uno de los otros dedos.

Emergente: El nifio(a) toca su pulgar con al menos uno de sus otros dedos indiferente del orden correcto.

Falla: Mueve sus dedos pero no toca el pulgar con ninguno, o no intenta realizar la tarea.

Tarea 21: Imitar movimientos de motricidad gruesa.
Area: Imitacion motora.
Materiales: Ninguno.
Instrucciones: Luego de obtener la atencion del nifio(a) (‘mira lo que hago”). Realizar los movimientos que aparecen a
continuacion y después indicarle que los ejecute igual:
a- Levanta un brazo.
b- Tocatu nariz.
c- Levanta un brazo y toca tu nariz con la otra mano al mismo tiempo.
Si es necesario se podran brindar los siguientes niveles de ayuda:
Primer nivel: Reorientacion de la actividad con instrucciones verbales sin demostracion.
Segundo nivel: Se combina la instruccion verbal con la demostracion. El adulto realiza los movimientos frente al nifio(a).
Tercer nivel: Si aln presenta dificultad se tomara la mano del nifio(a) para juntos realizar los movimientos.
Evaluacion.
Superado: El nifio(a) imita las tres acciones sin necesidad de ayuda.
Emergente: Imita total o parcialmente al menos uno de los movimientos, con o sin necesidad de ayuda.
Falla: El nifio(a) no intenta imitar al menos uno de los movimientos.

Tarea 22: Oir y orientarse por el sonido de un silbato.

Area: Percepcion auditiva.

Materiales: Un silbato (pito).

Instrucciones: Mientras el nifio(a) estd ocupado en otra tarea, se esconde el silbato en la mano, entonces se sopla
fuertemente y se observa su reaccion.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) muestra claramente alguna respuesta al sonido y se orienta hacia él correctamente. La respuesta
puede ser verbal (ej. Pregunta qué es ese sonido) o no verbal (gj. Pestafiea, cambia su expresion facial, salta, grita, etc.
y vuelve su oido en direccién al sonido.

Emergente: El nifio(a) da alguna muestra de que ha oido el sonido, pero no se orienta o lo hace incorrectamente.

Falla: El nifio(a) no da absolutamente ninguna sefial, verbal o no verbal de que ha oido el sonido.

Tarea 23: Responder a gestos.
Area: Percepcion visual.
Materiales: Ninguno.



Instrucciones: Este item se administra solamente si la habilidad del nifio(a) para responder a gestos no ha sido ain
observada.

Este item puede ser administrado libremente (espontdneamente), habra que asegurarse de utilizar primariamente
gestos, signos manuales, sin proporcionar sefiales verbales adicionales.

Algunos ejemplos a utilizar son: Llama al nifio(a) por su hombre y gesticula para que venga; gesticula que dé un color;
que se siente, etc.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) responde consistentemente a todos los gestos.

Emergente: Responde inconsistentemente a los gestos, 0 sea responde a algunos pero no todos.

Falla: No responde a ninguno de los gestos.

Tarea 24: Garabateando (escribiendo) espontaneamente.

Area: Coordinacion visomotriz.

Materiales: Hoja de papel y lapiz.

Instrucciones: Se indica al nifio(a) que se siente en la mesa. Poner delante la hoja de papel. Darle un lapiz e indicarle
que realice trazos. Si después de un razonable periodo de tiempo, no escribe espontaneamente, se ofrece la ayuda.
Primer nivel: Reorientacion de la actividad.

Segundo nivel: Si toma el lapiz y realiza otra actividad, se lo lleva a la boca, olfatea, etc., entonces se realizan llamados
de atencion.

Tercer nivel: Se conduce la tarea con gestos. Presentacion de pictograma que indica la accién.

Cuarto nivel: Demostracion de la actividad.

Quinto nivel: Realizacion conjunta de la tarea. Se coloca el lapiz en la mano del nifio(a) y se toma su mano guiando la
realizacion de los trazas

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) escribe espontdneamente (o hace alguna marca).

Emergente: El nifio(a) escribe pero necesita ayuda para intentar la tarea.

Falla: El nifio(a) no puede o no intenta escribir, incluso después de la ayuda.

Tarea 25: Copiar una linea vertical.

Area: Coordinacion visomotriz.

Materiales: Igual que en la tarea anterior.

Instruccion general: items 25-30.

Colocar la hoja de papel delante del nifio(a). Se traza la linea vertical y se le indica que lo haga. También se podra
presentar un pictograma que represente la accién a ejecutar.

Si después de un razonable periodo de tiempo, parece tener dificultad para comprender o completar la tarea, el
examinador pasara a ofrecer los niveles de ayuda sugeridos.

Primer nivel de ayuda: Se reorienta la actividad indicandole que copie la linea tal y como aparece en el papel.

Segundo nivel de ayuda: Si en su realizacion presenta algunas dificultades como; inicia el trazo de una linea curva, lo
realiza en posicion horizontal en vez de vertical, realiza marcas o garabatea el papel, entonces se podran realizar
llamados de atencion. Ej. “fijate bien”, “observa el ejemplo”, “mira al lado”.

Tercer nivel de ayuda: Se gesticulan los movimientos necesarios para trazar la linea. El evaluador puede escenificar la
accion o si es necesario llamar la atencién del nifio(a) hacia el pictograma.

Cuarto nivel de ayuda: Se procede a la demostracién donde se le muestra cdmo trazar la linea, para ello se debera
estar seguros de que el nifio(a) esté atento a cada uno de los movimientos realizados por el evaluador.

Este nivel de ayuda también podra ser ofrecido con el objetivo de mejorar la realizacion de la tarea si la linea trazada
por el nifio(a) presenta dificultades.

En caso de que no realice aun la tarea o lo intente pero con problemas, se pasara a ofrecer el proximo nivel.

Quinto nivel de ayuda: El evaluador podra colocar el lapiz en la mano del nifio(a), también podré tomarla para recorrer
juntos los movimientos necesarios para ejecutar el trazo de la linea. Se realizardn varias repeticiones hasta que pueda
gjecutar la tarea por si solo siempre que las particularidades del nifio(a) lo posibiliten.

Se le deberd prestar atencion a la preferencia de la mano durante la tarea, asi como a la forma en que toma el lapiz.

Se indica nuevamente la ejecucion de la tarea en un segundo intento.



Evaluacion:

Superado: Copia la linea vertical sin necesidad de ayuda. La linea debera ser bastante recta y aproximadamente de la
misma longitud que la del ejemplo.

Emergente: Si luego de alguno de los niveles de ayuda ofrecidos intenta copiar la linea vertical pero ésta es curva, mas
horizontal que vertical y no posee la misma longitud que la del ejemplo.

También recibe esta evaluacion si dibuja una linea vertical pero le afiade otras marcas o sefiales como por ejemplo,
pinta un circulo alrededor.

Falla: Si no puede o no intenta dibujar la linea vertical, incluso después de la administracion de los niveles de ayuda.

Tarea 26: Copiar el circulo.

Area: Coordinacion visomotriz.

Materiales: Igual que en 25.

Instruccion: Igual que en 25.

Evaluacion.

Superado: Copia el circulo al menos una vez sin necesitar ayuda para hacerlo. El circulo debe ser una figura cerrada
sin aberturas ni angulos.

Emergente: Intenta copiar el circulo, pero tiene grandes aberturas y/o &ngulos a pesar de las ayudas brindadas.
También si hace movimientos continuos circulares o necesita la demostracion para intentar o completar la tarea.

Falla: No puede o no intenta copiar el circulo (ej. La figura que el dibuja no se parece al circulo).

Tarea 27: Copiar el cuadrado.

Area: Coordinacion visomotriz.

Materiales: Igual que en la tarea 25.

Instruccion: Igual que en la tarea 25.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) copia el cuadrado al menos una vez sin necesidad de ayuda para hacerlo.

El cuadrado debe ser una figura cerrada sin aberturas en ningin lado. Ademas debe tener cuatro lados de
aproximadamente igual longitud y cuatro angulos esencialmente de 90° (angulos rectos). Las lineas pueden ser
ligeramente onduladas.

Emergente: El nifio(a) intenta copiar el cuadrado pero su area no es la de una figura cerrada, tiene lados desiguales y/o
los &ngulos no son aproximadamente de 90°. También recibe esta evaluacion si las lineas de su cuadrado son
onduladas a pesar de la ayuda ofrecida.

Falla: El nifio(a) no puede o no intenta copiar el cuadrado (gj. La figura que el dibuja no se parece al cuadrado).

Tarea 28: Copiar el triangulo.

Area: Coordinacion visomotriz.

Materiales: Igual que en 25.

Instruccion: Igual que en 25.

Evaluacion.

Superado: Copia el triangulo al menos una vez sin necesitar la ayuda para hacerlo.

El tridngulo debe ser una figura cerrada con ninguna abertura en los lados. Ademas debe tener tres lados de
aproximadamente igual longitud y tres angulos bien formados. Las lineas pueden ser suavemente onduladas. También
si dibuja un triangulo parecido al recto o isdsceles.

Emergente: Intenta copiar el tridngulo, pero no es una figura cerrada, tiene lados desiguales y/o &ngulos que no estan
bien formados. También si las lineas del triangulo son significativamente onduladas a pesar de los niveles de ayuda
ofrecidos.

Falla: Si no puede o no intenta copiar el tridngulo (gj. La figura que dibuja no se parece al triangulo). De obtener esta
puntuacion, entonces se recomienda no administrar el proximo item.

Tarea 29: Copiar el rombo



Area: Coordinacion visomotriz.

Materiales: Igual que en 25.

Instruccion: Igual que en 25.

Evaluacion.

Superado: Si copia el rombo al menos una vez sin necesidad de ayuda para hacerlo. El rombo debe ser una figura
cerrada sin aberturas en ninguno de sus lados. Los cuatro lados deben ser aproximadamente de igual longitud y las
lineas del rombo deben ser completamente rectas.

Emergente: Si intenta copiar el rombo pero no es una figura cerrada, tiene los lados desiguales y las lineas son
significativamente onduladas.

Falla: Si no puede o0 no intenta completar la tarea (gj. La figura que pinta no se parece a un rombo).

Tarea 30: Colorear dentro de las lineas de un dibujo (gato).

Area: Coordinacion visomotriz.

Materiales: Hoja con gato para colorear y color.

Instrucciones: Colocar la hoja delante del nifio(a), indicarle que coloree el rabo, orejas o patas del gato. El nifio(a) no
debe colorear todo el dibujo.

Si es necesario se procede a la administracion de los niveles de ayuda.

Primer nivel: Es orientado nuevamente con instrucciones verbales. Se recomienda descomponer la orden en pasos. Ej.
“toma el lapiz”; “colorea las orejas”.

Segundo nivel: Si el nifio(a) intenta colorear otras partes del dibujo o lo hace fuera de el, se le llama la atencion de
manera que se centre en las partes indicadas. Se emplearan frases como “fijate bien”, “son las orejas”, “solo las orejas”
0 simplemente “orejas”.

Tercer nivel: El evaluador simula que colorea la parte del dibujo indicada mientras el nifio(a) observa, también podra
sefialar la parte del dibujo a colorear, al mismo tiempo si es necesario se podran dar ordenes verbales: “colorea aqui”.
También se emplearan pictogramas que indiquen las acciones a desarrollar.

Cuarto nivel: Se realiza la demostracion, el evaluador colorea una de las orejas del gato delante del nifio(a).

Quinto nivel: Realizacion conjunta de la tarea, el adulto coloca el I&piz en la mano del nifio(a) y la guia mientras
colorean la parte indicada.

Para esta tarea se sugiere que el evaluador posea varias hojas con el dibujo de un gato.

Al concluir se le indica colorear otra de las partes del gato.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) colorea basicamente dentro del contorno de las orejas, rabo y patas del gato.

Emergente: El nifio(a) intenta sin éxito colorear las partes pero su coloreado sigue el contorno de las orejas, pies y rabo
del gato.

Falla: El nifio(a) no puede o no intenta colorear dentro de las partes del gato (ej. Colorea o garabatea sobre todo el
dibujo).

Tarea 31-A: Emparejar letras del alfabeto.

Area: Coordinacion visomotriz.

Materiales: Letras del alfabeto en tarjetas y nueve letras en fichas: H; J; V; Z; E; U; Y; Sy G.

Instrucciones: Poner las tarjetas con las letras delante del nifio(a). Darle la letra “S” y sefialar la ficha del alfabeto.
Indicarle que empareje la letra que tiene con la correspondiente letra en la tarjeta (ficha) (“ponlo donde va’). Repite la
misma administracion para el resto de las letras escogidas al azar. Se asegurara darle al nifio(a) una letra a la vez. Si
inicialmente tiene dificultad para comprender la tarea, se ofrecen los niveles de ayuda.

Primer nivel: Se le indica nuevamente colocar la letra en la tarjeta que le corresponde.

Segundo nivel: Se realizan llamados de atencion si no empareja correctamente la letra, para ello se podran emplear
frases como, “mira bien”, “fijate”, “¢,son iguales?”, “busca esta letra”.

Tercer nivel: Se le indica con gestos como emparejar la letra “S” o se presenta pictograma.

Cuarto nivel: Se realiza la demostracion con la misma letra, el adulto la coloca en la tarjeta que le corresponde delante
del nifio, luego la retira.

Quinto nivel: Si alin no responde o presenta dificultad se le invita a emparejar juntos la letra tomando su mano para ello.
Al final de la tarea, si ha emparejado solamente una de las letras correctamente se repite la administracién entera.



Evaluacion.

Superado: El nifio(a) empareja las nueve letras en el primer ensayo.

Emergente: El nifio(a) empareja al menos una de las letras en los dos ensayos antes o después de administrar los
niveles de ayuda.

Falla: El nifio(a) no puede o no intenta emparejar ninguna de las letras.

Tarea 31-B: Identificar expresivamente las nueve letras.

Area: Cognitiva verbal.

Materiales: Igual que en 31 A.

Instruccidn: Coloca las letras sobre la mesa y escoge una letra al azar. Pregunta al nifio(a) ¢,qué letra es esta? Repite
la misma administracion con el resto de las letras.

Si el nifio(a) parece tener dificultad para comprender la tarea, se le identifica la primera letra.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) identifica correctamente las nueve letras.

Emergente: El nifio(a) identifica correctamente al menos una de las letras, 0 nombra la misma letra para todas las
demas (g]. Dice que todas las letras son la “H").

Falla: El nifio(a) no puede identificar correctamente ninguna de las letras o no intenta hacerlo.

Tarea 31-C: Identificar receptivamente las nueve letras.

Area: Funcion (representacion) cognitiva.

Materiales: Igual que en 31 A.

Instruccion: Con las mismas letras sobre la mesa se elige una al azar.

Se le da al nifio(a) la siguiente orden: “dame la letra S”. Se vuelve a poner cualquier letra que dé el nifio(a) y se repite la
misma administracion para el resto de las letras. Es necesario asegurarse de devolver cada letra antes de pedir la otra.
Al final de la tarea, si el nifio(a) ha dado solo una letra correctamente, se repite la administracion.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) entrega correctamente las nueve letras en el primer intento.

Emergente: Entrega correctamente al menos una de las letras en los dos intentos.

Falla: El nifio(a) no puede entregar correctamente ninguna de las letras o no intenta hacerlo.

Tarea 32: Copiar siete letras: A; L; B; Y; E; D; G.

Area: Coordinacion visomotriz.

Materiales: Igual que en 31 A.

Instrucciones: Colocar el alfabeto delante del nifio(a). Se le sefiala la primera letra y se le indica que la copie (*hazla
t0"). El nifio(a) copiara las letras justo debajo de los ejemplos.

En este item habra que tener en cuenta si el nifio(a) posee algln conocimiento previo de las letras que se presentan,
asi como las particularidades del &rea motriz. Teniendo en cuenta ello se sugieren las siguientes variantes para la
administracion de los niveles de ayuda.

Variante #1.

Primer nivel: Reorientacion de la actividad, se emplearan frases como “copia esta letra”; “toma el lapiz”; “hazlo igual”.
Segundo nivel: Realizacion de llamados de atencion, se podran emplear frases como “mira bien”, “fijate en la letra”,
“hazlo igual”. Se dirige la atencion del nifio(a) hacia el modelo de letra que debe copiar.

Tercer nivel: Conduccion de la realizacion de la tarea con gestos. Para ello se sugiere realizar el trazo de la letra en el
aire, con el dedo sobre la mesa o sobre la tarjeta que contiene el modelo. También se podran presentar pictogramas.
Cuarto nivel: Se demuestra como trazar la letra teniendo en cuenta cada una de sus partes.

Quinto nivel: Realizacion conjunta del trazo de la letra. El adulto podré guiar la mano del nifio.

Variante #2.

Se comienza con la demostracion, luego el evaluador podra pasar algun tiempo ensefiando al nifio(a) como se realiza el
trazo de la letra “A” para luego dar la oportunidad de que la realice por si solo(a).

Si tiene éxito en la realizacion de esta se repetira el mismo procedimiento con el resto de las letras.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) copia las siete letras correctamente.



Emergente: El nifio(a) copia o intenta copiar al menos una de las letras (e]. La letra que copia es identificable)
Falla: El nifio(a) no puede o no intenta copiar ninguna de las letras (ej. Ninguna de sus letras son identificables).

Tarea 33: Dibujar una persona.

Area: Motricidad fina.

Materiales: Hoja de papel y lapiz.

Instruccion: Colocar una hoja en blanco delante del nifio(a). Se le indica “dibuja una persona” o “haz un nifio o nifia”".

Si después de un razonable periodo de tiempo, no ha empezado a dibujar una persona se sugieren los niveles de
ayuda siguientes:

Primer nivel: Demostracion de la tarea. El adulto dibujara una persona en la hoja delante del nifio(a). El dibujo no
deberéa ser complicado ni detallado, tampoco se dibujara una figura de palillos.

Segundo nivel: Se llamard la atencién hacia el dibujo realizado por el evaluador pero no se le dara ninguna pista
especifica de lo que falta.

Tercer nivel: Realizacion conjunta del dibujo.

Al final de la tarea, si el dibujo del nifio(a) es incompleto (ver criterio bajo evaluacién: superado), preglntale, ¢has
terminado?,

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) dibuja claramente una persona (cabeza, cuerpo, brazos y piernas e incluye al menos un detalle
facial (Ej.: ojos, boca, pelo, etc.) sin necesidad de demostracion para hacerlo.

Emergente: El nifio(a) intenta dibujar una persona pero su dibujo es incompleto (Ej. dibuja una cabeza o una cabeza
con pies unidos a ella). También si necesita niveles de ayuda para intentar o completar la tarea.

Falla: Cuando no puede o no intenta dibujar una persona (ej. Su dibujo no se parece en nada a una persona).

Tarea 34: Escribir su propio nombre.

Area: Funcion (representacion) cognitiva.

Materiales: Igual que en la tarea anterior.

Instruccion: Colocar una hoja de papel en blanco delante del nifio(a). Se le dice “escribe tu nombre”. Si después de un
razonable periodo de tiempo, no lo ha hecho, escribe su nombre. Después se le indica que lo vuelva a escribir.
Evaluacion.

Superado: El nifio(a) escribe su nombre sin necesidad de demostracion.

Emergente: El nifio(a) intenta escribir su nombre pero no lo escribe correctamente y/o completamente (ej. Escribe
solamente una de las letras de su nombre, invierte una de las letras, lo escribe al revés o con faltas de ortografia etc.) o
necesita la demostracion para intentar o completar la actividad.

Falla: El nifio(a) no puede o no intenta escribir ninguna de las letras de su nombre.

Tarea 35: Identificar por el tacto cinco objetos colocados dentro de una bolsa.

Areas: Representacion cognitiva y motricidad fina.

Materiales: Una bolsa pequefia con un lapiz, color de cera, pelota y moneda (un peso) dentro de ella.

Instrucciones: Se coloca la bolsa con los objetos dentro sobre la mesa delante del nifio(a). Se le pide que meta la
mano en la bolsa para que saque el objeto que se le ordena sin mirar dentro de ella (por ejemplo, un lapiz). Se repite la
misma administracion con el resto cuidando de colocar nuevamente el objeto pedido en la bolsa.

Si presenta dificultad para realizar la actividad se podran ofrecer los niveles de ayuda.

Primer nivel: Reorientacion de la tarea con instrucciones verbales. Se le muestra la bolsa mas cerca y se le dice “saca’;
“dame” o “selecciona el...”

Segundo nivel: Realizacion de llamados de atencidn. Si el nifio(a) saca mas de un objeto o el que no es, se le dice
“fijate bien”, ¢ es ese el objeto?, “debes sacar un...”

Tercer nivel: Conduccion de la tarea con gestos no verbales. También se podran presentar pictogramas.

Cuarto nivel: Se muestran los objetos colocandolos sobre la mesa para que el nifio(a) los observe, también se le
permitir4 tomarlos en sus manos uno por uno.

Quinto nivel: Realizacién conjunta de la tarea.

Luego se colocan nuevamente en la bolsa y se repite la misma administracion.

Evaluacion.



(Representacion cognitiva)

Superado: El nifio(a) da al menos 4 de los objetos basandose en el tacto.
Emergente: El nifio(a) da al menos uno de los objetos, incluso después de la ayuda.
Falla: El nifio(a) no puede o no intenta entregar ninguno de los objetos.

(Motricidad fina)

Superado: El nifio(a) da al menos 4 de los objetos pedidos.

Emergente: El nifio(a) da al menos uno de los objetos pedidos.

Falla: No puede entregar ninguno de los objetos o no intenta realizar la actividad.

Tarea 36: Cortar papel con tijeras.

Area: Motricidad fina.

Materiales: Papel y tijeras.

Instrucciones: Se colocan las tijeras y el papel sobre la mesa y se le pide al nifio(a) que corte el papel.

Si presenta dificultades, no lo intenta 0 muestra que no puede, entonces se podran ofrecer los niveles de ayuda
siguientes:

Primer nivel: Reorientacion de la tarea con instrucciones verbales, se recomienda tener siempre presente la
descomposicion de la tarea en acciones mas sencillas, (‘toma la tijera”, “recorta”, “corta el papel”, etc.).

Segundo nivel: Si manipula la tijera, pero no la utiliza para recortar, se realizan llamados de atencion.

Tercer nivel: Orientacion con gestos de la tarea. Empleo de pictogramas con las acciones que componen la tarea.
Cuarto nivel: Demostracidn de como cortar el papel, mientras el nifio(a) observa.

Quinto nivel: Realizacion conjunta de la actividad. El examinador podra tomar la mano del nifio(a) para colocar sus
dedos en la tijera y guiar la ejecucion de la tarea.

Luego se podra pedir al nifio(a) que realice nuevamente la actividad por si solo.

Evaluacion:

Superado: El nifio(a) puede cortar el papel con tijeras sin necesidad de la demostracion para hacerlo.

Emergente: Intenta sin éxito cortar el papel pero parece conocer los movimientos necesarios 0 se interesa por la
actividad recortando junto al adulto.

Falla: Intenta sin éxito cortar el papel, no parece conocer los movimientos necesarios o no intenta realizar la tarea.

Si el nifio(a) recibe evaluacion superado, entonces se podra incrementar el nivel de complejidad para lo cual se
sugiere, trazar una linea en el papel para que recorte siguiendo la misma.

Sl presenta alguna dificultad para realizar esta tarea, entonces se podran ofrecer los niveles de ayuda.

Si es capaz de realizarlo solo 0 con ayuda, entonces se podra trazar una linea curva siguiendo la misma instruccion.

Tarea 37-A: Apilar 8 bloques.

Area: Coordinacion visomotriz.

Material: 12 blogues de madera o plastico pequefios dentro de una caja.

Instrucciones: Se colocaran los bloques en la mesa delante del nifio(a). Se le pide que coloque uno encima del otro.

Si no intenta hacerlo o presenta dificultades se proporcionan los niveles de ayuda.

Primer nivel: Reorientacion de la actividad con instrucciones verbales.

Segundo nivel: Realizacion de llamados de atencion. Si el nifio(a) apila los bloques, pero no los coloca uno encima del
otro, los tira, olfatea o realiza otra actividad, entonces se podran emplear frases tales como, “fijate bien”, “colocaras uno
arriba del otro” 0 “uno debajo y otro arriba”.

Tercer nivel: Utilizacion de gestos no verbales para conducir la realizacion de la tarea. Se podran gesticular los
movimientos que indican como colocar un blogque encima del otro. También podran ser utilizados pictogramas para una
mejor comprension de las instrucciones.

Cuarto nivel: Demostracion de la realizacion de la actividad. El adulto colocara 8 bloques uno encima del otro. Luego se
vuelven a colocar sobre la mesa y se le indica que lo haga igual, se estimula para que apile tantos cubos como pueda.
Quinto nivel: Realizacion conjunta de la tarea. EI examinador podrd comenzar a colocar los bloques e invitara al nifio(a)
para que continle o lo realice junto a él/ella. Si es necesario tomara la mano del nifio(a para hacerlo juntos.

Evaluacion:

Superado: El nifio(a) apila con éxito al menos 8 bloques en alguno de los ensayos sin ayuda.



Emergente: Apila con éxito al menos 3 blogues o apila mas de 3 pero caen. También se puntlia emerging si los logra
apilar conjuntamente con el examinador.
Falla: No puede o no intenta apilar al menos 3 bloques.

Tarea 37-B: Poner los bloques en la caja.

Area: Coordinacion visomotriz.

Materiales: Igual que en la tarea anterior.

Instrucciones: Colocar la caja pequefia sobre la mesa cerca de los bloques. Se le indica al nifio(a) que ponga los
bloques en la caja.

Si es necesario se podran brindar los siguientes niveles de ayuda.

Primer nivel: Si parece no entender la orden, se reorienta la actividad de forma verbal; “guarda los bloques”; “pon en la
caja”; “guardalos”.

Segundo nivel: Si comienza a apilar los blogues nuevamente, los tira o traslada hacia otro lugar, se realizaran llamados
de atencion con frases como: “dentro de la caja”, “mira bien”, “solo dentro de la caja”.

Tercer nivel: Se indica con gestos no verbales o mediante pictogramas cémo guardar los bloques en la caja, el adulto
simulara que coloca los cubos en la caja.

Cuarto nivel: Se le demuestra con dos cubos como introducirlos en la caja, luego se sacan y se colocan en la mesa
junto al resto.

Quinto nivel: El adulto comienza a colocar los bloques en la caja de conjunto con el nifio(a), de ser necesario toma su
mano.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) pone al menos uno de los cubos en la caja.

Emergente: Intenta poner un bloque en la caja.

Falla: El nifio(a) no intenta la tarea.

Tarea 37-C: Contar dos y siete bloques.

Area: Cognitiva verbal.

Materiales: Igual que en 37 A, pero con blogues del mismo color.

Instrucciones: Se colocan los blogues sobre la mesa delante del nifio(a), se le indica que los cuente sefialando cada
bloque cuando lo cuenta (“cuéntalos con tus dedos”, “sefidlalos cuando los cuentes” ¢ “sefiala y cuenta”).

Si es capaz de contar dos bloques, entonces se colocaran 5 bloques mas delante de él/ella repitiendo la misma
administracion, se debera observar si los cuenta individualmente.

Si presenta dificultad para contar los dos primeros bloques, el evaluador le demostrara la realizacién de la actividad
para luego repetir la orden.

Si el nifio(a) es capaz de contar después de la demostracion, entonces se colocaran los cinco bloques para que los
cuente a la vez que los sefiala.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) cuenta correctamente los blogues en los dos ensayos.

Emergente: Cuenta correctamente solo 2 blogues o intenta sin éxito contar después de la demostracion (ej. Sefiala el
mismo bloque méas de una vez, se salta algin bloque etc.)

Falla: El nifio(a) no puede contar o no intenta realizar la tarea luego de la demostracion.

Tarea 37-D: Identificar receptivamente 2 y 6 bloques.

Area: Funcion cognitiva.

Materiales: Igual que en la tarea anterior.

Instrucciones: Se coloca al menos 8 bloques sobre la mesa delante del nifio(a). Se le piden 2 bloques. Se colocan
nuevamente los 2 sobre la mesa y se le pide que dé 6 bloques.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) da correctamente los 2 y los 6 bloques.

Emergente: El nifio(a) da correctamente o los 2 bloques o los 6.

Falla: No puede dar correctamente o los 2 blogues o los 6, 0 no intenta realizar la actividad.



Tarea 38- Realizar una orden de 2 pasos.

Area: Funcion cognitiva.

Material: Una taza y un bloque.

Instrucciones: Se dejan los blogues sobre la mesa y se coloca una taza cerca de ellos. Después de obtener la
atencion del nifio(a) se le dira “pon un bloque dentro de la taza y después pon la taza en el suelo”. Si después de un
razonable periodo de tiempo parece tener dificultad para entender la tarea, se repiten las instrucciones.

En este item se recomienda no ofrecer ningln nivel de ayuda.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) realiza correctamente ambas instrucciones (6rdenes)

Emergente: Intenta sin éxito realizar las 2 instrucciones (ej. Solo pone el bloque en la taza, o pone la taza en el suelo y
después pone el bloque dentro, 0 pone méas de un bloque en la taza).

Falla: El nifio(a) no puede o no intenta realizar ninguna de las instrucciones.

Tarea 39- Contando en alto del 1 al 10.

Area: Cognitiva verbal.

Materiales: Ninguno.

Instrucciones: Se le pide al nifio(a) que cuente en alto. Si parece que tiene dificultad para comprender la tarea, se le
ayudara diciendo “uno”, ¢.cudl viene después?

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) cuenta correctamente hasta 10.

Emergente: Cuenta correctamente al menos hasta 3.

Falla: El nifio(a) no puede contar correctamente hasta 3, 0 no intenta realizar la tarea.

Tarea 40- Identificar expresivamente ndmeros del 1 al 10.

Area: Cognitiva verbal.

Materiales: Tarjetas con los nimeros del 1 al 10.

Instruccion: Se selecciona al azar una tarjeta. Se sostiene cerca del nifio(a) y se le dice ¢qué nimero es este? Si
después de un razonable periodo de tiempo no responde se identifica el primer nimero. Luego se repite la misma
administracion para el resto de las tarjetas.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) identifica correctamente los 10 ndmeros.

Emergente: El nifio(a) identifica correctamente al menos uno de los nimeros, o dice el mismo nimero para las 10
tarjetas.

Falla:

Tarea 41- Ensartar cuentas.

Area: Motricidad fina.

Materiales: Cuentas grandes y un corddn fuerte con un nudo al final de un extremo.

Instrucciones: Se colocan dos cuentas y el cordon sobre la mesa delante del nifio(a). Se indica que las ensarte. Si
después de un razonable periodo de tiempo tiene dificultad para comprender o realizar la tarea, se le ofrecen los niveles
de ayuda.

Primer nivel: Se reorienta la actividad con frases comprensibles para el nifio(a).

Segundo nivel: Si tiende a realizar otra actividad con las cuentas o el corddn, se realizan llamados de atencion para que
se centre en |a tarea que debe ejecutar.

Tercer nivel: Conduccion de la tarea con gestos no verbales, el evaluador simulard que ensarta las cuentas. También se
podran presentar pictogramas.

Cuarto nivel: Demostracion de cdmo realizar la actividad. El adulto debera ensartar las dos cuentas delante del nifio(a).
Quinto nivel: Realizacién conjunta de la tarea. Ambos comienzan a ensartar las cuentas, si es preciso el adulto tomara
la mano del nifio(a).

Para valorar la transferencia de la ayuda brindada se vuelven a colocar las cuentas y el corddn sobre la mesa y se le
pide sean ensartadas nuevamente.

Evaluacion.



Superado: El nifio(a) ensarta con éxito las dos cuentas en el primer intento.
Emergente: Ensarta con éxito al menos una de las cuentas después de las ayudas brindadas.
Falla: El nifio(a) no ensarta ninguna cuenta, ni intenta realizar la actividad.

Tarea 42- Utiliza sus manos cooperativamente.

Area: Motricidad fina.

Materiales: Ninguno.

Instrucciones: Observa al nifio(a) durante el ensartado de cuentas, cortando el papel, en tareas de coloreado o en otra
donde normalmente se requiere el uso de las dos manos. Observar si puede usar ambas manos al mismo tiempo. (gj.
Colorea con una mano y con la otra sostiene el papel).

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) utiliza sus dos manos cooperativamente y con buena coordinacion.

Emergente: Utiliza incompatiblemente sus dos manos (ej. Sabe los movimientos pero a veces los confunde, tiene una
coordinacion pobre).

Falla: El nifio(a) no puede o no intenta utilizar cooperativamente sus dos manos.

Tarea 43- Clasificar tarjetas en grupos: color o forma.

Area: Representacion cognitiva.

Materiales: Doce tarjetas con 4 figuras geométricas (rombos, circulos, triangulos y cuadrados) en 3 colores diferentes
(verde, rojo y azul).

Instrucciones: Se colocan al azar todas las tarjetas sobre la mesa delante del nifio(a). Se le indica que las clasifique en
grupos (“enséfiame cuales van juntas”; “emparéjalas” o “ponlas en grupos”). Si después de un tiempo determinado
presenta dificultad para entender o completar la tarea se ofrecen los niveles de ayuda.

Primer nivel: Reorientacion de la tarea con instrucciones verbales, se le podra especificar que una o agrupe las tarjetas
de acuerdo a sus colores 0 a las figuras geométricas.

Segundo nivel: Si al iniciar la actividad presenta dificultad se realizan llamados de atencién, para ello podrén ser
empleadas frases como “mira bien”; “observa los colores”; “ten en cuenta las figuras”, entre otras.

Tercer nivel: Se podra conducir la tarea con gestos no verbales.

Cuarto nivel: Demostracién de como realizar la tarea. Se le demuestra con uno de los grupos, €j. Tridngulos verdes, si
se considera necesario se clasificaran todas las tarjetas.

Quinto nivel: Realizacion conjunta de la tarea. El evaluador comienza a agrupar con la ayuda del nifio(a) hasta que éste
pueda continuar solo(a). Si es necesario podra tomar su mano para juntos realizar la tarea.

Después se mezclan las tarjetas y se colocan al azar sobre la mesa para que el nifio(a) lo intente otra vez.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) clasifica todas las tarjetas en grupos (color o forma) sin necesidad de los niveles de ayuda para
realizarlo.

Emergente: El nifio(a) clasifica las tarjetas en al menos un grupo, completamente o parcialmente (ej. Todas las verdes
0 dos de triangulos), 0 necesita los niveles de ayuda para completar la tarea.

Falla: El nifio(a) no puede o no intenta clasificar ninguna tarjeta, incluso después de las ayudas.

Tarea 44- Clasificar 12 tarjetas en grupos: personas, transportes u objetos, 0 personas con el transporte u objetos que
ellos utilizan.

Area: Representacion cognitiva.

Materiales: 12 tarjetas con 4 personas, 4 vehiculos y 4 objetos: personas (campesino, enfermera, bombero, cartero);
transporte (carreta, ambulancia, camién bombero, bicicleta); objetos (guataca o machete, jeringuilla, boca de riego con
manguera, bolso).

Instrucciones: Este item se administra de la misma forma que el anterior. Los niveles de ayuda se administran de la
forma siguiente:

Primer nivel: Se reorienta la tarea verbalmente, se le podra indicar las formas de agrupar las tarjetas: personas,
transporte u objetos, 0 personas con el transporte y los objetos que utilizan.



Segundo nivel: Realizacion de llamados de atencion. Si el nifio(a) presenta dificultad para agrupar o inicia la actividad
de forma incorrecta, se llama su atencién con frases como “fijate hien”, “debes agrupar de acuerdo a...”, “solo las
personas”, etc.

Tercer nivel: Conduccion de la tarea con gestos, si presenta dificultad para agrupar, el evaluador podra gesticular los
movimientos correspondientes a ello.

Cuarto nivel: Demostracién de como realizar la tarea, para ello el evaluador podra clasificar uno de los grupos. Ej. Las
personas juntas o la enfermera con la ambulancia y la jeringuilla). Si es necesaria se realizara la demostracién entera
(personas, transportes, objetos 0 personas con el transporte y los objetos que utilizan).

Quinto nivel: Realizacidn conjunta de la tarea.

Evaluacion.

Superado: El nifio(a) clasifica todas las tarjetas en grupos (personas, transporte u objetos, o personas con el transporte
y los objetos que ellos utilizan) sin necesidad de ayuda para hacerlo.

Emergente: El nifio(a) clasifica las tarjetas en al menos uno de los grupos, completamente o parcialmente (gj. Todas
las personas, dos de los objetos, 0 una persona con su objeto) después de ofrecer los niveles de ayuda.

Falla: No puede o no intenta clasificar ninguna de las tarjetas en grupos parciales, incluso después de la ayuda.

Relacién de items en las siete escalas del desarrollo.

La organizacion de todos los items del test seguln las areas del desarrollo se considera Util pues facilita al examinador
realizar la valoracion de la ejecucion del nifio(a) en el instrumento.

I- Imitacion:

I-A. Imitacién motora.

- Manipula un calidoscopio.

- Enrolla la plastilina.

- Manipula el mufieco del gato.

- Imita movimientos motores gruesos.

|-B. Imitacién vocal.

- Imita sonidos de animales: mufiecos.
- Repite dos y tres digitos.

- Repite cuatro y cinco digitos.

Il- Percepcion:

II-A. Percepcion visual.

- Sigue las pompas con los 0jos.

- Indica los orificios apropiados de las tres piezas geométricas del encajable.

- Completa las cuatro piezas del encajable.

- Indica los orificios apropiados de las tres piezas del encajable en las manoplas.
- Empareja cinco tazas con platos.

- Responde a gestos.

I-B. Percepcion auditiva.

- Oyey se orienta hacia las claves.

- Oyey se orienta hacia el silbato.

- Oyey se orienta hacia la campana.

M- Motricidad Fina:

- Desenrosca la tapa de la jarra de pompas.

- Sopla pompas.

- Hace vasija de plastilina.

- Toca el pulgar con los dedos individualmente.



Dibuja una persona.

Da objetos pedidos por el nombre utilizando el tacto.
Recorta con tijeras.

Ensarta cuentas.

Utiliza sus manos cooperativamente.

Motricidad Gruesa:
Coge la pelota.
Lanza la pelota.
Hace saltar la pelota.
Camina solo.
Sube escaleras utilizando un solo pie por escaldn.
Aplaude.
Se mantiene en un pie.
Salta sobre los dos pies.

Coordinacién Visomotriz:
Encaja las piezas en los orificios del encajable de piezas geométricas.
Encaja las piezas en los orificios del tablero de las manoplas.
Encaja las piezas del rompecabezas del gatico.
Garabatea 0 escribe espontaneamente.
Copia la linea vertical.
Copia el circulo.
Copia el cuadrado.
Copia el tridngulo.
Copia el rombo.
Colorea dentro de lineas.
Empareja nueve letras en el lotto alfabético.
Copia siete letras.
Apila ocho cubos.
Pone cubos en la caja.

Representacién Cognitiva:
Interacciona jugando con los mufiecos.
Sefiala las partes del cuerpo del mufieco perro.
Sefiala partes de su propio cuerpo.
Identifica receptivamente tres formas geométricas.
Identifica receptivamente grande y pequefio.
Indica el lugar apropiado de las cuatro piezas del rompecabezas del gatico.
Completa el rompecabezas de la vaca.
Identifica receptivamente cinco colores.
Identifica receptivamente nueve letras del lotto alfabético.
Identifica por el tacto cinco objetos dentro del saquito.
Realiza el dibujo de un nifio.
Identifica receptivamente dos y seis cubos.
Clasificar tarjetas en grupos: color o forma.
Clasifica 12 tarjetas en grupos.

Cognitiva Verbal:
Identifica expresivamente circulo, cuadrado y triangulo.
Identifica expresivamente grande y pequefio.



- Identifica expresivamente cinco colores.
- Repite dos y tres digitos.

- Repite cuatro y cinco digitos.

- ldentifica expresivamente nueve letras.
- Cuenta dosy siete cubos.

- Cuentaenvoz alta del 1 al 10.

Procedimientos complementarios del test

Estos items podran ser utilizados segln criterio del examinador cuando el nifio(a) supera las tareas correspondientes al
area por lo que implican un mayor nivel de complejidad.

- Hacer pelota de plastilina.

- Dibujar una casa.

- Colorear partes de la casa.

- Recortar siguiendo una linea recta.

- Recortar figuras geométricas (circulo, cuadrado o tridngulo).

Materiales del PEP

En la version original del test se acota que en caso de dificultad para localizar o construir cualquiera de los materiales
se permiten hacer sustituciones siempre que la intencion del item del test no se cambie y lo que se pide al nifio(a) sea
lo mismo. A continuacion se presenta una lista de los principales materiales y como elaborarlos.

- Mufecos (Perro y gato): El mufieco de un perro debe tener claramente identificables las partes del cuerpo,
ambos deben adaptarse a la mano del nifio(a), al menos uno debe tener un sonido facil de reproducir. Ambos
pueden ser elaborados, se recomienda un tamafio de 20 a 22 cm. aproximadamente y de color negro. El perro
del mismo tamafio seré de color crema con manchas preferiblemente de color marrén. Es importante que las
aberturas para las manos y la cabeza tengan un tamafio que permita encajar las manos del nifio(a) y
manipularlo. Posible sustitucidn: Otra clase de animales que posean los anteriores requerimientos.

- Tres piezas geométricas encajables: Es esencial contar con un cuadrado, un triangulo y un circulo que encajen
en los espacios de un tablero.

No se conoce sustitucion posible.

Puede ser confeccionado de madera o carton, el tablero debera medir 35 por 14 cm. aproximadamente pintado
todo de azul. Las 3 piezas tendran un grosor de 0,6 cm. aproximadamente. Se colocan de izquierda a derecha
de la siguiente forma: cuadrado, tridngulo y circulo. Las figuras estaran equidistantes una de otras y de las
esquinas del tablero. Deberan encajar en las piezas cortadas del tablero. Estas piezas estaran pintadas de
blanco y tendrén un gancho en el medio por donde agarrarlas.

- Cuatro piezas para armar rompecabezas de un gatico: Se debera poseer 4 formas separadas para formar la
figura que se pide en el item. Se podra sustituir por otro rompecabezas de igual dificultad y de un animal
reconocible con pistas de partes del cuerpo en cada pieza, éstas deberan ser irregulares.

- Tres piezas en forma de manoplas para encajar; En este caso las manoplas se podran sustituir por objetos
conocidos por el nifio(a), que no sean circulos, cuadrados ni tridngulos. Las piezas no deberdn poseer
diferente tamafios y podran ser encajadas en espacios. Se construira con un tablero de madera con una
medida de 36 por 16 por 1,27 cm aproximadamente pintado todo de azul. Las tres manoplas o figuras seran
pintadas todas de rojo del mismo tamafio y forma, equidistantes entre ellos y entre los bordes del tablero.

- Rompecabezas de 6 piezas de una vaca: Seis piezas de rompecabezas iguales que reproducen un animal
reconocible, cada parte del cuerpo deberd estar incluida en una pieza. Podrd ser sustituido por un
rompecabezas de otro animal con igual dificultad que posea las condiciones anteriores.

- Tazasy platos: Se recomienda poseer tazas y platos con los cinco colores primarios (amarillo, rojo, azul, verde
y blanco), o cualquier objeto tridimensional que permita la colocacién de uno encima del otro. Se podran
sustituir por blogues (cubos) situados encima de circulos de carton con los colores indicados.




Encajables de figuras: paraguas, mango (en la version original aparece una pera), pollito y mariposa.

Se construira con 2 tableros que miden 30 por 23 por 0.6 aproximadamente. Los encajables son cortados de
uno de los tableros, todos son pintados de azul. La forma de la mariposa se corta del extremo superior
izquierdo, el paraguas del extremo superior derecho, el mango del extremo inferior izquierdo y el pollito del
extremo inferior derecho.

Las castafiuelas que aparecen en la version original del PEP seran sustituidas por claves.

Pelota grande: Sera de superficie lisa, ligera, pero fuerte.

Las tarjetas de letras (H, J, V, Z, U, E, Y, S Y G), deberan ser cortadas todas del mismo tamafio y con la
misma forma. Se deben colorear todas de negro.

Las tarjetas con los nimeros del 1 al 10 sern construidas con carton y cortadas con las medidas siguientes,
18 por 23 cm. Deberan ser pintados con los colores indicados: 1- azul; 2- verde claro; 3- rosa; 4- morado; 5-
amarillo; 6- rojo; 7- verde azul; 8- naranja; 9- verde y 10- dorado.

Un trozo de corddn y cuentas grandes, el corddn puede ser de zapatos de 106 cm de largo con puntas duras
en cada extremo. Las cuentas seran de madera o plastico de varios colores y formas.



Apéndice A
Tablas de registro de evaluacion.

Area: Imitacion

Tareas / N. de ler 2do 3er 4to 5to Evaluacion Observaciones
ayuda nivel nivel nivel nivel nivel
2-A
4-A
5-A
21
5-B
13-A
13-B
Total

Nota: Las tareas 2-A, 4-A, 5-A'y 21 pertenecen a imitacion motora, mientras que el resto pertenecen a imitacion vocal.

Area: Percepcion visual y auditiva

Tareas/N.de | ler 2do 3er 4to 5to Evaluacion Observaciones
ayuda nivel nivel nivel nivel nivel

1-C
7-A(1)

8

9-A(1)
12-A

23
14(1)
22(1)

Total

Nota: Las tareas de la 1-C a la 23 pertenecen a la percepcidn visual, el resto evallan la percepcion auditiva.

Area: Motricidad Fina

Tareas/N.de | ler 2do 3er 4to 5to Evaluacion Observaciones
ayuda nivel nivel nivel nivel nivel
1-A

1-B

4B

20

33

35

36

41

42

Total




Area: Motricidad Gruesa

Tareas / N. de
ayuda

ler
nivel

2do
nivel

3er
nivel

4to
nivel

5to
nivel

Evaluacién

Observaciones

15-A

15-B

15-C

16

17

18

19-A

19-B

Total

Area; Coordinacién Visomotriz

Tareas / N. de
ayuda

ler
nivel

2do
nivel

3er
nivel

4to
nivel

5to
nivel

Evaluacién

Observaciones

7-AQ2)

9-AQ2)

10(2)

24

25

26

27

28

29

37

30

31-A

37-A

37-B

Total




Area: Representacion Cognitiva

Tareas/ N. de
ayuda

ler
nivel

2do
nivel

3er
nivel

4to
nivel

5to
nivel

Evaluacién

Observaciones

5-C

5D

6

7-C

9-C

10(1)

11

12-C

31-C

35(1)

33

37-D

43

44

Total

Area: Cognitiva Verbal

Tareas/ N. de
ayuda

ler
nivel

2do
nivel

3er
nivel

4to
nivel

5to
nivel

Evaluacién

Observaciones

7-B

9-B

12-B

13-AQ)

13-B(2)

31-B

37-C

39

40

Total

Registro total del PEP

Evaluacién
|Areas

Imitac.

Percepc.

Mot.
Fina

Mot.
Gruesa

Coord.
Visomot.

Repres.
Coghnit.

Cognit.
Verbal

Total

Passing

Emerging

Failing

Total









