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2:1 Ai firíaliiat la anterio.r se éfltrega,\a los' Qádres 
I i  , } 'S , 1 1 ' I , `  ,  - i'i ~,~ 1, , ~ ~;' ~ -, ~ 
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~ elementos que, por la ' información familiar (protocolo ',N°1) resuitan, do'(,~~ 

> , interés o preferencia para el niño (Algunos ejemplos ̀ icbnstituyen ' ,los',.v~ 
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/ - 
 .. _ ~ ~ ~~•,~y I , .  1 ~ ~/ 

`.` ~ ' ~'. ' ~ ' ~
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~ ~ . ~ " , , ; , ~ ;t 1 ,/i I ~ , . ;~~ ~ ; i ' 

~

'autis'rrio propiamente dick , que consiste en un ,de~mafltélamiento del Y ~  
° ~~~' i , h~~.' ~ ;

.
i~', º\.. ;   h C 1 ` Pº

ÉI' objetivo ̀.de este desmantelamiénto' eS,e1''de suprirr'tir toda sepación
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1~o y'd,el objeto, ~negar toda interioridad  y al objeto ̀ y suprimir a 

trevés de esto el'sufr,ir~ient s uico  ~ ¡ < , ~, d' ,, ,. ~? P 4g, 
~ 

, f , , • ,•~
•

~ •~ ~I•, , . , 
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~ ', ~ ` ~ ~;~ ~ ,. ~ 1 I . •, ~ - , ~ ~ ~~ 

.,_k, I.~

I~ , r 1." f 

n I los estados, past-autísticos ' hay una ',Cierta 
'- 

' , ~ • ~ t ~  , 
I ~ ~ ~ ' ~ ~~ 

 ~ , , » i. ~, ~ ~ ~  

~ ti .capacidad ~d'e interiorizar objetos, mas lo ob.etos internos son mantenidos
JI

ts;a stancia úno~ de ;gtros y' controlados, 'e'rrlanerá` omnipotérite de' modo ' 
.,1 ~: I " ~+~ f ~~~. I~, • . ~ ~   

r „~
~que ~l todQ'~nCuentro, '~ fecundo entre los ~~`okjetos internos y ~toda actividad',

1 'Í~ \.,~ .~'~ ~I• ' 1 . ,- i ` ~ ~ t i ' ~ I F , ~ ~F I ¡, . 1~ 
" , • .~: ; - ~ e, . ,il , 

raai dei pensamiento son imposibles. Estos estados'~se,asemejan "a los'; 
' 'IL !1~ , ~  
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i 
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~ ,l i Y 

, 1 ' " ~ I F .j 1 
~:~ r 

,,' . ,1. . . ~ i ~ 

obsesivos :~ , ~r'' ~ 
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` ~ ~t ~  \

f~. 
~   '  ' U 5 5, ,  

D Houzel~~~'(54 `psicoanalista, Ifra`ncés, tomandQ ~la' 
I  ,~, ~ 

~ , , ~

definicióñ''de,' !psicosis ',cómo f violación de 'una ;;da; las' frontera . .. del~ self,~

,pro,pone ~;; há ¡ s,iguiente, hipotgsi ,Ls , ,  I  I ~ 
, 

' frór~téra 1 psiquica sería ' propiá, '' dél ~ t . „ , . 
I .r 

r 

1 

uLa , áúse~c/a , 

autismó 
i(f,nijI»{ 

.  ; 
~ Conapleta 1' de 

\ , ; 

falta , ~e . 

diferenciációri 'entre animado e inanimado, ,el de/irlo' autfstico de,fusión con ̀ 
;.. ;", , U U U, U. ; , I U I

el' medio ,ambiente, sería su rdsultado', CQnside~ra al múndo aLtisticó no. 
~    r' , ~ 

~ . ~ ,. .~ ~. ~, • ~ ' ~ , ~. ~ ,~ I , , . ., . . , ~~, . I ~ p . , I ~ ~,' ~ . . , ~ ,. ; ~~ . r . r, , ~ f . ~. , 

absblutamente sin límites 'sino recriado sobre si mismo, de modo que 
~ I I  I '' I I ~ ~'~ S i : k 

toda ~'distinción ' entre un ; interior ,1y1 un ; exterior ~seria imposible~ 'En, 'un 
; ~.. I ~I 1 4~ ,~ I ~ , I~ , IÁ~~~. 1' F '~P~ . ~ „~ 'j. (. .. ~ 

nl7u,ndo 
iF 

corno éste, es imposible recibir una'cómunicación del,éxZeriorasf , i ~ I ~ r ; ~ ~ 1
y, ; ~ I U:' ~ I ¡ 1 > , I 

con'1O;'.desembarazarse. de cualquier tensión 1Íritérña, Este sera Øl.' ongt'I) ! , , , ;  ~ i . 

:. del Usufrimiento del 'niño, autista,. colocado en lá 'impos•' lbilidad i de proyectar ' 
I 

I
. ~ J

~ 
;sus :obJefos~ ¡naÍos en ~el,~, exterior,+~'es lo' que lo l/e'varja a ~haGer, tentabvás 

; r+ I ~ , . . , p f I : 1. ~,'~~ j ~ `,{ 4 
 ~ ~ ~ 

~ ~ 
~ 1 ~I ~~'  ~ d ~' I';, t,~ ~ ' .' 

para salir, de ~este mundo de turbulencias a través de, /a constl#ycr.'ón „ de
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una segunda piel. Las estereotipias, : automu#ileciones, ̀ ecolalia:', tendrian " , ,  ~ , 1 ; , - 
~,~~este sentido ~ ~ ' , : , • ~~I. . } r ' i: 

Desde 

,,'
I 

n marco I 'etológicos .,Niko ~ i ,y ' Eli~ábeth 'f 
r  ,: _  

1\
:~ , t . 

Timbergen -(105) conocidos etólogos de la` Universidad de Oxford,' han__ 
Y. •, I  I . _ ,, i, ,, , , , , • ,, , ,  I , , 

conducido un estudio, de die años sobre eí aut'iamo ,en Estados Unidos, ' 

' Inglaterra, Francia, Canadá y los países escancíinavps. Llegarbn a varias` I   ~ ,

conclusiones importantes: que existe una falta ~e relación del niño, con su 
,... , I,I ,< 

madre y' daño emocionas en la temprana infancia

I' ' 

I 

, 
I '' 

~ 1

/ "f7esvectó! 

r 
. 1( 

i r'

~1 1 

~. 
t -

r -i' .t,

nd,ici ;,aut/sta, 

I•ergurneAtaremo$ que su' esencia e.s~: emocional,; o,,rriobv,acional; de, un 

modo ms específico se. trata de un estado de dese9u/übno dom/nado~ por , l, . : , ~ 
~ 

ansiedad que deteriora ser¡arnente la capácidac~ del niño, ,Qara , .. . ,     I . 

, 

•.t 

~  1' s ~ ~ ~ ,  ~I   
r'nteracc/ón con el éntorno, ̀ el; cual ofrece ̀ tantes oportunid t~desi para,,el, . , 

~ f

desaçrol% conductu i.  al que,' los niños normales lss utilizan como la ;cosa 

más sencilla Las;díversas pecu/iaridad'es~en %asz .~abí/idades`,~érceptivas,~ 1 • , ¿ ,l~ ~ ~, , r l t I
i 

/ I , , , ,~•~ i ` I ';~. . ~, ~1~'~i ~. ~ - .. 1  , ~ 1  ' ~ G : . ~ ,,  1 . , 

cagnitivas ~ °y~ ~ motoras~'` (inc(uyendo; , ~el` hab/a)j;l~; .sor~ ~'~~ a, ;~ nuestro '' jtricio _  ~ 
1 I 

secundarias, , .'son síntomas en' comparadión con ese nuclear~deterivro ~ 
/ :(~ .q ! ~ '~ „I . , ~I f ! ~ ~~ -~.~' 

M i. ~, ' '  II . . . t ~ . rl ~€. ¿ 
~ 

I i- I~ 
emociona/. k. ' ; 

, i 

~. . , ., ` 
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I %i i\!' . 

'
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"Respecto .a /a cuestión de',cómo1 unn/ño'Oega;a'ser ' 

autista' en an primer, momento y cómo puede despues, junto; con sus 
7 • ,I_; r - / -, -'~ ~l; .\ I, r , , ~ ..v', . . , ,r , , I 1 •I. 
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, ,,
padres, verse atrapado le'n,~' la fatal~ espiral ~'descgndente'~ argumentaremos . ~   ~ ' ~ 6~~~ 1~ rl, ~ ;~:`• 

~ue"a) la constitución genética no es decisiva, 1 sino ~~que,~influy,e; como' 
( ~  ' ~ ~ . ~' . .  .  , ~ I  , •; ' I '.~` : -. , . 

~í , '~ ; , 

mucho, en, hacer a, algunos niños más vulnerab/es, má,s proo pénsós r quer' 

.: 
 

,d 
~ 

;,. .I

, , ~ 

s . l 5. , ~ ' : s I'; '  ,  ' 

otrgs ~~ a , desarrollar ~el `autismo; b)', ~ que ~ eme!, mejor ~dé los' pasos , son,' ~ . . . ~ ~ ; ~  . ~ , 
; 

! I ' ' dudosas las' ¡ pruebas; de que {: en' las raíces dl ' autismo hay ~ algo ,. , 
•   , , '  '~, ,~ , , . . 

"orgánico"., es: decir una grave lesión 'estructural o:,anomalia química, y,c) ~ 

que, existen ;mUchos l indicios . de ' que 'ciertas experiencias traumáticas' ' , .  , . ; y ; i ~ 
,'

tempranas tienen mucha más irnportancla que la, Que suele reconocerse' ". ¡ 
. . ~~ n _ '

i l t ' i ' . • . _ I . / ~ . 1.  I . ~ , ' ~" ,, . _.  . .  , , • . . 'r ~ . . .. , ,. . . . . 

,.\ ; 
' •; ,   `. ;  .  

i 
"condición autista" como desequilibrio emocional pr,oducido en gran, 

'   , r ' , •~'  : ,   )  P . _   I 

1 il. , , . , 

' ' 4 ' ' ` , . ~ , I .1. 
I , c 

j

a Iposició~n, de, estos; autores, ~'`en ~referencia 'a~¡la,- 
I , 

' i,~' 
• , . 

'! medida por el entorno (expériencias traumáticas, de' la pnrrtera infancia), , : 

' ; ios Ileva a. pro{~oner un' cambia córrector a través.' de una terapia cehtrada . ~ , . I ~,   ~  ~~:  ~  1, s ,:  , 

~ en'el restablecimiento' del eqúilibhá emocional ' j; ~ r~:' ~ f ' [ `

1 

.'I . 1 , 
. f l : I , .. ; r, ' I 

' ~ 

`  ' "Uno .; deberra cgnce n, trarse en , ayudar e á , ~ , .  ; .  ~ ..  { ' 
; socializar al al niño y' , sólo en la medida ,que, esto suceda, por, despacio que l 

ocurra, complementarlo con un. adecuado, nivel y., cantidad ~tle enseñanza, ;. . 

de' habilidades, sunque sálo, lo l'realmente necesarlo Lo' mismo que en el
~•~~` ~ ; 1 • I': . ~ ; ~ ~ ~ ~ ' • , ' I 1 '. ', ' ; . . I ~I ~~ ~ i ~ \ ), ~ 

.Í 
, I 11 ~.i I , 1'

I : : ~ ., I : , ~ 11 . . • 1 . ~: i , , 1 ,_ \ I i .. r,, , . ' .},: t , ' 

desarrollo normal, dicha socialización debería empezar ayudando a% n1fo' a, `, 
,' , ~   . ~, fl 

I j 
, 

. ' r . 
I 

. ~  ,' .  ~ll~ ~ 
, 

  . ~ ~. '. ', ) I . .. ~ ; ~, ~ ,, • I . 

;^ la afiliación, es dear a formar el vinculo emocional con la madie,;: vínCulg

, 

que no pudieron establecer madre ,e hijo en el momento'ápor`tunó4:" 
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Las teorias o ganicista's o biológicas; kconsideran ; 
-.i' . , . . ' ,, , . . . r • . ; I , . r . , , , ..r , . 7 

qúe hay_ vuna altéración en el ,equipamiento de base que impide que el 

nino'se pueda; relacionar de una manera estable coro el entorno, y. consigo,,. 
r U U UI

 
;' .. 

, ~ f1 

~ri~ismo. ~í ~ ~~ ~ ~ ~ ~  1. . , i
I, 

1

~ f 
I 

is, ,., \Ja ;•  '

L. Bender; (En Attwood, T. , I 83) ;observo' que;:. el \ 1 
/

nmb' autista preferia usar los receptoressensorioles;prciximos'(' tacto, ̀
, t  ' U,

gusto y Qlfato), en vez de los de distancia (vista y oído)! 

J 

' ~ Í ~ . . 
' ~ ' ~ ~ •

~ r 

Ornitz y col I(81), señalan la' probable e?cistencia de 

un trastorno reticular; que produce upe inconstancia perceptiva prec'oz. S,.i;` ' 
~  , ~ ~ ~~~ 1, ~ ~ P , ~I 

~ ;i • ~ ~-' -    ~ ~ ~ ~ ~ '~ ' , ` ~ , / ~ ~  ~

,` esta' incbnstancia dès muy ,importante,' impide modular_r; en forma adecuada ' 
1l ~~ '.j i • ,. . - ~ . 4 ~:: f 7 i 1 " ' - ,  !,( ' 

'las IrnpresioneS Sens,oriales`y por,"rIÓ tanto tpodríana crearse defen'sas ;o

barreras protectoras de diversos estimulós que aislarian al niño del ! 
' I  U I      „ •

~ '  '  ~ , 

I,rnúndo externo. 7    I 

U ' U
;it  `~ 1  ) '~ i ~ 1,1 I ;. ,  ,  ' ' 

Para Rimland (~ri American.; Academy of Child: an 

Adolescent Psychiatry ,1991) la causa ,as una ,.lesion` del sistema reticúlar 
, \ , ' 7 ., ' , 

'activador,, que, es el ''encargadp de mantener uña ,'estimulación adecuada' • : 

e ~ 
las,diferentes`áreas del cerebro. Esta lesión, podria ócurrir`durante ,el)

' I  ~ ~ ~.1
1' , i }„ , 7 ~ 

1' Í7~ . ,f '   , • 1 ' . ,  ¡ , . . , - 
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emberazo 4 el parto y produciría una pobre capacidad de estimuiación en 
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1 r/ 
el sistema nervioso, , impidiendo„ all niño mantener unal relación adecuada ' r ~  • , 1 1-   1  1 . , 
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con el entorno. ~ { +  
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Hutt y.,;Hutt~~ (57)eçponern''lla _;hipótesi 'opuesta1 "~el 

problema estaríá,- dado por exceso y este~alto' nivel dé alerta'causaria' un

bloqueo en; la recepción y elaboración de informaciones y sensaciones ;

1 

I'1 ' . .. r  ~  '.I . . , , . . 
.a r ;a 
• I~ . . 

I 

La observaci~in,,de ., niños a stas." hace''per~sar.,que`  , I <: I , , 

1 

1 ,, 
. , . . '. ' , ,~ .  • ; ~ . 

cualquiera de; estas'dbs ,hipotesis pueden ser: correctas ya que,; porl Un, l, 
l , 

lado el ̀ rnño actúa como si estuviese impidiendo el ingreso de estímulos~ , , p  ( 
 

 " , 

sensácionesr , I , ,; . 
. . •. -, ; ~ I ~ r , ' , ri , , '~ ,, ,  ~ . . , , , 

(girando sobre Si mismo; I~aciendo,rocking)~..~~ , 

. :•a. ~ ,1 ¡ '` ; ~ 1 
! 1 1 ( 

1 
r ~+ r ' y. Í 

.,. . ~~ I~ ! , ~ , . ! . , •

Rutter ~ 
(94;°' 95) sé refiere ' a 1 'un déficit cognitivo   i I , 

-central, .que le ayuda ;a explicar, , el por qué'. de' las dificultades I:de 
H ~ ~ ~ ~ '~,{ , . •I  

1F 1 

~I
~; 'r~Omunícacioh 

. . ~ 
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BarontCohen y el ie y;Frieth (1;3)'blanteen'que; ,e 
r 1 

~rastorno primitivo de esta patología e$' .Ipu,~riitivo, que 'se,car'acterizá' por ;la l ` 
1 

imposlbili"dad de establecer~una'.;teoría .de, la  L~s~ ?1ñ0, ' ~autistas+no. ,,. 1 ;I , ,. , 
I ! 1' „~ ~ ' j ,1 ; ° ' r )U ' „ , , ., '  

' 
_ •I . .,. `

. , . , . r r  'r 1 • I 

;demuestran meta representación;" es + decir, + la habilidad para ver una' 
(~ , .  { I ~ I .l  1 I I  e

~ I • , 

I ; tuációrri de diferer~tes maneras',. en especial ; desde el l punto ''de vista, de,
• 1 , ;,_ I ,I ~ ~ . ~  ~ ~ ' .,j 
~ I s otros, lEsta falta les' impide cjesarrallar ¡~aego;imaginaño~

/ 
~ , ; ~. t ~ . ' ~ . : M1 I i;' `• ~ ~ 
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I ,, 1 Los primerQs, dátost'gonéticos ,fueron  aportados ',por , 
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., il ~( f 'i ~ "I ~ - 1 „ { ~ . F' . . I I F' \ :ti ( 1'' 
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~ Kann~r. En 1973, 
: 
él estudio los'`lascendiéntes yl. 'los Ihermarngs de 10p ' '. / 1, , : , '

I ~ I  ' ' •    ~,, , , ~   ~ ' ;  , 
 

í niños autistas. Encontró tres autistas,,entre los 131 hermar,tos y hermanas;i ,    
rr , : f . ,  r  , , ~ ' ~ •' ! I ~.  , 

pero; qué no, pudieron ser observados por el autor ,(EntiArnérican Academy¡ 

of' Ch1ild and Adolescent Psychiatry 1991)

I 

, 'I:,; ' '~i. I4 A 
, ~ , i , . •, 1 . , . ~ . r 1 1 ~ ' ~ ' 

Diferentes estudios; sobre la ' morbilidad ' 'en la 

familia;, Esrnan~ Rutter y Lockyer,( 164) han reveiaoo para; lel estudió-,de 
'

Es,man. 2 padfes.esquizofrénrcosl^ sobre ,lüs;11 padres de niños psicóticos• 
1  I • + 

'estudiados; para el estudio de Rutter y Lockyer lsobre 63 familias, de ,niños' 
I. 1 . _ , 'lü, 

I 

•._. , I . ,' '

psicóticos, no ,aparecía psicosis pero sí neurosis y 11,, padres sobre 'los` , I 
,, • • , 
ti126~yestudiados~  habían tenido en su 'vida ;un tratamiento psiquiatrico. ; 

~ , , " `? , I r • ,  ; ; 

.Estos;, datos son confirmados por un estudio "de :.Kolvin y colaboradores ~". 
1 d  Il . ;a 

„ ~; "' f , 
I 

' ~ I ; (   ~' 
5' l

(61), .quef encuentrán un riesgo mórbido importante ̀ para le,neurósis~y la ' 
,

I ansiedad, sea cual, fuere el, tipo lde:~psicosis infantil:;~ ;.
I `: I   ' , ~  .l 

I/ I ~,  1 . , ;II ' "• • I 
~ 1 ~ Y • I S I ~ ~ ~ I.  
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~S• a ,  
¡, ~ I. V /1 " I'1 . ' ' i ~ .• I 

.I ' I'~ I 

C; 
r ~ ' ", Y .. I 1 , .

G Relbray' •.,(En •'Aubin, H, : 1975 ) propPn_e una 
II , , ~' . i • 1, , . • I .

herenciabilidad, para /l • ;las Iipsicosi§ : infantiles `tardias vecinas , la la 

esquizofren~á: , 

1 

~ ! 1 
I 

i`~I~Iellos: Foistein y Rutter`(45),én 1W7 esltudian 3_pares de gemelo ,de los. 
LIi 

I~ 
V~ /ñ~ ~ II  . 1 4 ~ ~ ~ ;~ ~~ ,I ~. .

¡s ; . I ~r fw T  r ly~' • F 
:.I 

i'̀rl'• , ~  I  1~+'
„(„I' 1 • (." ` .l; ,d:  11 , I,\  , , . !, j• I ,.~  . 
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I 

i / . 

j 

i~ 

: '  ~ I I i;, 
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I, 

, 

i( 

Í 

I ¡ , ~; -: '', , ~': , I, ', ? ~ ~ I ,l 'c ~ ' ,, 1 , +' r• 
endortirias' de , tipo ' morfInico, que ' Ílevana {a ° ,'uta disn~inució,nC 'de /a 

• , ~ '  , 
~ ,

•
I. ) ' ~ ,! , ' Y  ~ ~ ~ I~ Í . . ,:;: '. ~, ~

i 1~ 4' ~ , -\.y f~ ' i~lA •1~ . 

sér~sibilidad fetal„ ! . ' : , ~  ' ' ''  I
I'~ 1 1, ; I , I 

 ' ¡ ~ 
/  Í' ~ ~ " I a ,,a;. 
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resistencia en aceptar cuán sensible es` la captación fetal que de/a! lzue//as' :; 
/, •  ~  ! 1    - i:. 

` imborrab/es que, condicionará ~ " J `- 
• ~ U 

,  '  :;'r4;',•-~, • . 
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"Existen 'canales de comunicación inconcientes r  _ , s

entre madre y, feto qué' sue%n mantenerse posteriormente, La~ vida de/"` 
, ,. ,_• , 

.~,. 

mundo eterno en que , v/vimos pace aque , se ; atrofi,en estos , cenales, 'pero"
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en ciert s i circunstancias especiales reaparecen "A ~~ partir del 'pac~miento,, . ~  .  , ,  ,  ~ r  ~ 
, J . . . ;: • '2 - . . . , , /f.'' , ~: f ,~U , ~ ; 

yo planteo - que. un \n/ño ' aul`ista, és ~ una prol o,ngackfn patológica 
fU , U,  ' 1. { 

deformada .de un'psiquismo. feral".
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"Es una ' prolongación : patológica, ~ ;.~púe,s ' ,no
' , ~ ' `    U~, !• 'i,'
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estando más en el útero materno cgntinua inostrapdo' comporta~nientos'',: 
'

~ ~ ~`_f , '"~~ ~ ~l ~,y ~ ~~,.
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' `parecidos ,a los de/ feto. ̀ Fs ún n/ño que eun conserva gran parta; de /as ; 
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carecterfsticas. de quien se encuentra ~dentro~del ~ útero materno ~ o,  sea; c_ 
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gran ' comp,onetrácíón ~ ~- de ~ ! lo, ~'que ocurre  aL  y . ~COn ~'` ;total
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' despreocupaciqn dé lo que sucede fuera' de`él" 
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'"Debo ac/arar gue esa; prolongación es una~ . 
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deformación., de/ psiqu.;smó ; fetal.'dadó'` que ese niño, 'tiene una serie ̀ de : 
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~necesidades básicas para m, antenPtr'`ései mundo; inferior que ya no ,o I~~ 
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nutre,; ni ''/ó + termorreg,ula y por ló; ,,tanto, 
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debe " cróar 

 
`una ;.sene
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~ enl ésds 1 momentos no lo proteger como lo .hacia' el liquido~ amniótico ' .y

otèos elementos durante str estadfa intra~ útero"'
' 
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I ., , r r ,~ ~ r . ~ ~ ~ í . . 
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. ~. i , ' f  ,' ~ 
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Benenzon también señala que la existencia de : I ,, ' ; ,, 
un niño autista l y su grupo' familiar (binomio , inseparable), se debe a una 

. ,  „ , . 1: ~' {  1 • 

doble circunstancia: en el niño a perturbaciones b'io~pgicas cot~dicionantes 

'más'; c!rcurIstancias , psicológicas d'etonantes y en ''e1' 'gru'po , familia'r' 

perturbacio~ies;psi.cologicas de base y, ,'el n¡ño como detonante. II : 
¡  1 ;' . ; r 
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"~   ~ " '~~~)~ '~~ 'El mod~lo'inter r.clional'de'ZaSIovV,y',~réger~~(En'•. ; ~' ,, , e ~ , ~ , ' ~ ~ ~ ~  , ~ ; 

Aubrn, H.'!~ ~197,5), que incluye tanto una predisposición fisiológica como 
)'   I . :, I I ~ : 1. , .

tensiones psicológicas, tal vez sea el mas adecuado frente a lálignorancia~~ ' 
` 1, 1 •

texistente`acerca ,de la etiológia' ~lel'autismol  ' f ! 
~/,  ~ '

1 .r r ~ I '~. ~'•I .
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Tanto las teoríás ,psicológi,cas 
1. 

como las I ~ ~  ~ i T ~~e, i' ~ ` . 4 ¡ a,, 

k ' organ'icistas tienen todaviá; mucho por deCir y a partir de la interacción de , 
'.I€ q~i V. 1 { 

di . ~ ~ ~ _ , .    ~  „ I
'; las mismas' se podrí~n obtener resultados novedosos y asperartz~aç1ores
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Curso Clinico ; 
~ 4, : , , , 

'I  I' ~ ; ' , ~ Ir: ~ ~ ; ~.~Existen, varios tipos de, 'relatos acerola del' curso r  
l i :1 ~ I ~~ .r ~ '  i ' ~ li ! ~1

'de desarróllo del autismo infantil. Unos dondlé', loslsíntorrías se, rtial~ifiestan u ' ' 
I ' i ~ 

1 ~   
 ,,, 1 I I/,  v 1 . r    U' I , 

em rána ente:'desdé .el nacimiento L`  as madres, descrioén'~ I s \ ~ bebes ~ 
,~I ~ „ ~: I , ',I ~ - ,f' ' ,'1i 4,~

cQmo' extraños; que rararnente lloran, que no les gusta la cómpañia, uel : 
~ •, ~;'r:' ; 
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no'necesitah, aparentemente ,de estimulación,, se ponen flaccidbs o rigidos 

cuando se los alza y son .descriptos corno bebes ;;buenos ¡que,r nunca 

reclaman' , o 1 lloran. Otros, por el contrario, se muestran inténsamente1

,, in;itables y reaccionan de manera exagerada ,• a coalgúier,: fQrma

'estímulo.. ̀ I' 

! 4 ,. De ,cero'a seis .meses 
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;sá '1 

1 
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I r \ , Du'rarite $ste periodo el bebei'{reolama poco: 
• 1 . ~ !~  . , I , , ,  . , , , i 1 . , . . ,  
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~  ~  ~ ~ ~ n ~ ' .; ~ ' ,, ' ~ 
No advierte la, llegada~ ~o la salida de la madre .l Ng, responde :' a ~ las~
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~' ` _
sonrisás. No hace contacto visual:' A los cuatro o cinco 'mgsés`no presenta.' 

movimientos anticipátonos de levantar losl ~ brazos'cuantl intentaq;alzarlo: 

!Puede mostrar l falta ,de Interés ̀  por . los objetos; reaccionar ̀  en l forma 
, , II ~ ' . .. 

.,. 

. , . ` ,'!n ,  , , . . i 'ñ .  . , , ;:~ 
„ „  , 1 •. . . ' 1• ' , ;/~ . 

exagerada a„los,sonidos,,no balbucear'ó, haceflo tárdiamenté.. 
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De seis a doce meses, 
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Despues de1 Sexto es el bebé puede, mostrar' " ;~ , , •. 
,. •  
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t ~ ,, ~ , , 
una reacci(in poco común a la.incorpbracion de' alimentos:''s,ó)idos;í:NQ~,, , 

' tierle+problemas ara aceptar' alimentos 'pastosos', ;pero si reacciona a!Qs, ~ 
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cambios,de textpra Es comun ,que estos niños ingieran durante muchos 

años comida licuada... 1 
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~ ' Las' etapas' del , desarrollo como' sentarse, I . ,  ~ , . , , . 1 ~ 

gatear; iintentar ' levantarser ;;niciar ; la marcha,;; están ', probablemente' 

' atrasadas` u I, ocasionalmente aceleradas: 'La secuencia ddl desarrolto es' 

irregular,y'  'esta 'caracteristice se obserVa en todas las áreas',' 't I "'~' ' '- 
rI .z1 1

,'' / ~. 

' l  I 

,, I , !~ L • . , 
!~ ,II ~ i l  , - I~ ,  , . , ' . ,   , • 1 , 

al±a,•se pone duro, hipertónico gl flácrrido ly cuando 
.
se lo deja en la cuna ''o . 

: 1. .1 

;:s 

El ".bebé autista ,ro ; es afectuosd. • .Cuando ' se - ló 

'en el cOrhe,parece no Í,mporta~rle: Frecuéntemente, 'no 1'muestra, ansiedad ̀ . A y  ' ` . 
n í 

ante lbs extranos, fenómeno normal Ién'el octavo ms , ';,';
.. ~ •1• r .~ ' r  r. .,",,. 
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1 ~ ` No juega a esconderse`o batir las palmas. A los. ' 
lí. ; , 1 . . , : . • ,  ' , ..~I i  ' i` „ I . ,- I '

.  ~i 1 ' . ~ . 
Í'. \ . . . . / i ; . ,;'  ~ . 

doce, meses no` dice 'adiós con las monos. ' Pued llegar . decir ,alguna 
1 . ; :

palabras',pra ',luego abandÓnarlas: ~%~ Muestra  ; una deficiencia ~~ en ;la "~, 
. I  ̀I , . •1   ~• r l ' ' . . 

, ;` , ; , , Y1.

I c,omurncacidn no verbal. No ísigue a;los obtetós, Reacciona` eçi forma I ,. .,r 
l i Í.-- , I t • ¡ , I- . : . . 

F' I / ~ ' ' I ,• "'! ~' 

;I pecul`iar`a los estímulos sensor,ialesl(po` reacciona' o sobrq rea~cción,a)
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' • Segundo y tercer a~ 
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~ , Durante ̀el'segundo año de vida el niño'rmuestra 
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interés por la estimulación en diversas áreas, , hace _ girar ;objetos, ,hace; 
I 

ruidos cqn los'dientes, .so balancea U sobre sí mismo, presenta movimientos

~;; esteheotipados ty' manierisrr~os (éspecialrnente con Ia:F mano~ observa .; 
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~ . atentamenl;e sus manos ' y los,l, movimientos , de los dedos (fenómeno ; 
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, - . • / .~ ~ ' 2  . , • - . . '  '  i I .1 ; , . ,

norr~hal en un ' bebé de seis meses) en forma repetitiva, sacude' ' . " 
` '  

vigorosamente' sus manos  .rápidamente sus dedos como si ;estuviese  

. ' batiendo, pbsérvando este fenón~eno apenas con la periferia de' su campo
• 

11 - . ; ; , ,' 
: visual, sin mirar fijament Un niño ;normal atraviesa cuandg'aprende'a

caminar, una fase de transición en lá',cual camina en .puntas depie, pero. 
i  , ~ '  ,  ~  '   ~ 

un. niño autista puede'tran~sformar~ esta conducta en permanente:`„también..; 
Ir  • i• ' i , , ' I ~, ! , ,  , - ,_ ~ 

 ~ ~  .  i~ . I 
' ,  ~  ~     •~ .   ,•;' , ; 

~, ~ presenta modimientos de balanceo, 'se hamaca ,sobre sí misrpo;  ~mueve:la ~~! 
J~ ~  í , ~, ~r ~. ; l 1  i 1; • 

cabeza , de,' un; lado al otro, golpetea = su' c~beza (banging) :r CúandQ `se 
„ 

~  ', r
excita ',o agita, i estos movimientos pueden ocurrir en formá simultanea y,'. 

` descontrolada.; , 
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~ r El niño de ' dos o tres a(os muestra,l po o ,o ' 
r ~ ,    ~ ~• r 

pingún interés~en .
J
eJ l`juego. Los juguetes son usados de 

~ . I + . . . . I • . 1 .. , 

'sm tomar en cons~deración sus funciones aceptadas Él ̀ desarrollo de` la i~ ~ 
~~ j1 

~ . t I  Ç e 
, ~ ~~ ,  ~ , ,  
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msríer extraña~:., '  ~• 

imaginación és , pobre o' auser)te, a~i omo' Ip fantasia ;y ,la capacidad de ; 
1 11 ry, u 

¡ 

jugar asumiendo diferentes roles (tug'ár a la mama, al papá) El interés porI . " Y ' I:: , ~,, ,  ~ I ,, u i 'I' 't '  1 

•los objetos que ruedan Jo atrapa a'tal punto, que deja dé, lado  cuálquier. ;  ~ ~  :,   ~  ;: ; 
otra actividad. La falta de`interes•en`los tuguetes'está acompañada ~r lel ' 

desinte es.: dr las ersonas el1 contacto inter ersonal. Es cómo si mirara 
I  ,. . ,  .P Ip, . y , • , . P , , . , , . . . 
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{ , , 
`a través de las personas. Cuando qu~ere algo no lo pide, toma la,,máno de, 

, , . .: . • , I , ~' ;_ ' . . ,  , ; .  • , . :  

la persona y la usa como si fuera una pinza; La sensáción',de la persona ~' 
'
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esta de ser usada como ur objeto. 
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La mayoría de, los síntomas continúan hasta, el 

cuarto y quinto año de vida, seguidos de una disminución espontanea en ~  ,   
la ̀ ~intensidad, espgcialmente en ~ relación a  las reacciones exageradas . 

frente a,estímulos sensoriales y.a las alteraciones del movimiento No se . , . 

conocen las causas, de esta leve mejoría; la'hipótesis de que se ,debe a 

una mayor maduración del sistema nervióso central, no es . satisfactoria:,. 

Es importante señalar que muchos autores describen esta mejoria aún' en . 

niños ;que no, han sido tratados. Hacia, el final del quinto año, su atención 
,, , : ~ . 

se dirige a la palabra . 'Est á,es,utilizada en, forma ;inconsistente, repitiendo 
+ . 

palabras o frases enteras fuera de contexto tambien ocurre n esta época 

el uso inapropiado del pronombre Yó que es sustituido por Tu ó EI. 

~

` 
be seis años a la adolescencia 

A los seis años se ,opera una 

situación clínica inmutable o una evolución. Esta Ultima se manifiesta a 

traves de cambios en la sintomatología, que se torna :'menos ,evidente . Su; 

funcionamiento ,deficiente ' puede aumentar en , calidad e' intensidad, 

provocando ̀, una ,~ mayor dependencia ̀  y~  gravedad en el' pronóstico E 

~ lenguaje, si ~. nq' fue usado, de, manera - consistente hasta ahora, es muy

poco probable que se desarrolle., 



~. 
I 7 

4 

1` 

rr 

r 

I El "niño':va perdiendo muchasrde sus; caracterfsticas ;clasicás 1de auitist ,: , 
I~   ;;  ! ~'i ` L  ~ U  ,  , ;  K!l. 

- ~ 1 , 1   ~ ~ ~ "~• I . ' ~ ~ '~ .  ' '~ • , i rz ~~ . . .  :' '
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, , semejándose 'más' ~ a un  niño ~~~~ con _ retardo ,,mental; ~ ~_,Puede , ~llegarl ~a. ' . ~ f 
U  .'  ~,' ' : ~ ~ ~ 

,' 

~ ~  , ,  ; `• U ., ' . 

désarrollar el lenguaje, ,antes de ~ los cinco anos con ; yna comunicación,` 
• , ,  , , ~ 

verbal ,,concreta, cpria una reducida , ea'pacidad l' de .abstracción~ "ó sin 
¿ ' 

, , , , ,~ . ~N , 1 ~ , , 
~ r   . , A~  ~   '

compromiso emocion I. La ' afectividad'', perman~ce ,ausente, y ; .1a ~ r ~ ., Y , • ~ ;r I , ~, 

.comunicación  U ' verba) . y no verbal , restringida. El;• ,nmQ ^ pe,rrrianecé ̀  
, • , ; 

'I` 

iemociánalmente alejado y distartte ~ri algunos',casos se`,comurnga 'dd 
~  ~ ' I J ,:; ~ I . , 

r , I 

I 

a 
manera desconexa,' irrelevante o tangenci,ali :Su'far~tasia,lsi llega ̀`a existir, ' 1  `• Y  , , 

, 1. I.. ,. ,• , - 
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~ ti~nde'' a1- ser e,çtraña • y confunde la 'realidad: .;Pµede U,ser` impúlsivo,' ~con 
H o  ~ , i -

poco ai~itocontrol, agitado o hipéractivo. 

; • ~ ~, 
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' I` I " r Exi$te, poca :literatura publicada :acerca '

~.~ . ~ ~~~. .. . . . . ' ' .  - . ..   , . . 1 , dF . . .~ ~'k ) ''€ ~~ •~~' - ~ . 1 
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,dolescencia y`edad adúlta' 
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4 dé :Ía evólución ̀ del autismo en edades inás avanzadas +Los<autgfes';qué "r`. , 
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más se han dedicado a este tema son Eric%Shopler y.-Gary"Mesibov,(9$)',;
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; de la' Escuela de 5/Medicina' de ,la. Universidad ?de Carolina Norte rti\ ~Estado,s 

i;Unid' os,,quieties publicarór~ la obra "Autismo, en Adolescentes y AdultQs'.'.' 
I  I~~ . . ~ ~ •~ •. 4 ,~ ~ ' ~ • -: 

~ :.I r 1 
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En' línéas generales, estos' autóres'señalan_ que, las deficiencias'rCientales 
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se tornan mas acentuadas con el avance de ~a edad~" haciendo que estasr, 
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personas ,, pierdan .sus características` autistas de , la '4 i~ifañcia y',se; 
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I ~enenzon ';~18) señala, ~  traves, de sur: ~ s~ 

experiepciás con grupos familiares de 'niños utistas, que la familia de un , 
r  ,   :~ . ~ ' . r• , , ' ~ ' ~ . ~ i~y

 i .  ̀ .. . ~ ~ ~ • ~ ~ 4/ I ,1

1 ) ~ .  tl ., r_

niño •áutista en su vida cotidiana.va creando,'un sistet`na de 
, i 'comunicacióñ' ~ ~ ~ I - r ,  I. 

I ", , '~, 

estereotipada~; que , 'a' lo, largo ;,de ; los; anos^, se convierte, ep I,o~ que„ éi ' 1,i ' , ~ 
, ~' ~i,.  ~ , , , ~ I ~ ,• L, ll , !, ' ,,'' ~ I,; !~ 

de'nomtna:'~quistes~+de comunicación"I ~ ~ ~ ~ ~ ; ' , I~

r 
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"Estos  "quistes' de comunicación' son' formas 
h 

repetidasy rigidos de bxp'resión o de dar mensajes, queáios padres'tier~en 
,  i . ,• rl l I . 

I',  I 

para " su hijo' ,autista que no son ̀  concientes.' Generalmente estas 

{ expresiones, son verbales:' ,Benertzo.n• considera ;que Y una de, iás grandes 
~, r ;  ¡  '    , : . . •     '  ,   

virtudes 'que tiene 'el lenguaje no verbal; ' es ; que no genera',, quistes. de; I , ~ ;• a ,. •~ 
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¡  ~ ! ~,, , 
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comunicación." 
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Jado, un iosincrasia patológica ̀ familiar Coñvertiria al ~,grµ o familiar en; 
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un 'terreno fertil para, este ̀~ tipo1 de engµis'tarrtiento.,~,Eñ  este ,primer ~ caso,~' 
r ~~  ~ ,~ ,.  ; , ~ ,, l  ,. ,. , .  ; , ~ ~ _ „ ~~  !•, I , .  . , 

' señala la dificultad, para , poden discriminar ; si antes de la ",.convivencia 
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Los uiste$ tienen una doble'etiologi'a !or, ~u 
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~ ~ ; 
patológica con el niño autista los padres presentaban una caracterologia, ~ ~ I I I . n ~  ,l pr. ( ~~~ ~ v~ ~i: ~, ~  ' . ~ " 

{ :espépial,.':que podria;,contribuira la patogénie del autismo' En la medida ' , „ . ~ ~' ,` ~.i ~' . , ~ i ' ~. , , U /l + I h . / : 
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en, que se; profundiza en la 
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historia farn.iliar -en especial ,en la'época~ de la 
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i.te apoyan '.la 

1 
a~

hipotesis ;de 'qúe' se ` está 'frente ;a un grupo familiar , 

sensibilizado`para este~tipo de`pato~ogía ` ~ ', 'I. 
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Por. el otro lado; habría ause, ncia de'. respuestas 1 
,' 

por parte del niño; a~ lós l. ,mensájés: de ~ los padres: '~n I r,elagi~óny a esté~ - I . 
n 
i. '   

segundo caso . explica l ,q u'e ,gn niño , autista en `su 

, , ; , , , i • ,I a, , 1' 

pr 
I . 

en'`' sus ' padres u 

con,v' ívencia ~'diaria 

ovoca~ n  I :fprma ~ particular ~de~.~~ ~ respú~stá. ,Estb,
~" 

.   ' . ' .• 1 ~ . .. : ' .- .  ~,., - _ , ' j •t ~~ 1 ` 

I 

I 

en.er`alnente ocurre' por la ausericia tótal de 'respuesta del niño p falta de ' 

' , ` I . .

~un , feedback, adecuado o esperad\o, generando; una repétigión cunstar)tea,' 
• tr ~ I•

el estímulos o mensajes. de los padres. 
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I, Entr~'.las I diferentes, formas dé enquistamiento;
y . / 'I 

, <r 

' 'se pueden distinguir cuatro:" . 
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1',Quiste Tipo, "A",; ausencia casi 
I. J : I , 

~ I 

. . 1 t -. . , `~- 1 ' : . 1 ; , ' I '  t . i ~ -`  ~

proporción inf.ima de ~ellos Este ,esquema ~coincide',con aquellos: padres,

Li I • t t , ' 

que dicen o tiene la fantasía de que el, hijo es `' ordo 4'c~ue casa no ' `" •4 n' , q J , ~f  ~ '' 

l 1 
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el i,e'stírnulos, ,ó;1 un 
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i,comprende lo que sucede a su' alrededor. ,Por,. . lo tanto, I;,van-,disminuyendo '' 
, , , ~t. ~ 1

I l l  ~ ~d , ~ ~ ~ ~~-: • 

' dia a. dia los mensajes, terminando por convertir l al, niño en un aislado; ', : 

•dentroadé su propio grupo familiar. 
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~generalmente  Iindiscrimmada~ ~`y ~~ difusa ~'"Sonl ~aquellos ~~ padres .~ que ' "se ,  „~• ~ .I ~ ~ ~ r̀ ~•' I~ ~ , ~~ ' . , , '~ ', '~~ ~ ~ ~ ;; ~, ; ; 

esfuerzan por ensayar cual,quier'.tipo ,de estímulosr ;los raes variados, sin 
~I.I~ li w~ ,, . . , gl i, ; „ I . i, , . , ~ . ' • ~ . ~ I ': . ~;.

i 

" límite 'y a veces' sin, intervalo de tiempo, que posibilite una respuesta del
~ ~ ," ~ ~ '. • r  '~' ~ ' 7 ~ ~ I , ~, ; ' ~~, 

~ ~ ~  ) ~ !'I

~niño. Esto determina, ~ un ~ ~encapsúlamiento~ ~~ del ;`niño ~'deritro'' ~ del grupo
r I  ¡ ~ ~ ' s ~~ '   , 
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I ~ i . , . ` I ~ {  ~
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familiar, 
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3-Q4~íste , Tipo' .,C,~` 
~. , ~ ' r . ~ , .~ 

estímulos 'que , se repiten ~ 

la SItU,aciÓn, Íntermedia;•' o, sea,  una serie' 'de ',: 
Ur 1 4 , ~ '. , _ . . ' ~   

;. ,r' 
l~s mismas';' cotidianaYmente, en`, geqeral! ante 

r,circunstáncias y 'que', -con el : ' tiempo ''$e conviérten ,en~t 'estímulos° ; 
' .  ~

I
~;'estereotipados;`'Este esquema'coir~oide conlo.s padres .que presentánA,un 

I 

, ' , ~' n i '.~; ~~ ¡ ' ~ ' r ~ ~ 
conducta obsesiva' y urtiforrmg,;, ,que ;suelen rrmánejarse eog' ordenes, ' : 

afirrnaciones,• négaciones,, premios y/o' castigos ̀ verbales Por' ejemplo: 
I ; ~ ,

~'`.  . ~ ' . , 
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Esto flog, Esto sil, sto es feoi, IVtuy'bienl, Muy mal,!. 
n ,~ a ~ , • , ' .  ' . . . á~ , ,i, ,
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I }~• 
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"'  ~ I : 1 ! •  , U U  U  / ~
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Quiste Tipo ~~ "D" el ' desvío'! patologico,~~ ~ del ~ ~ anterior, l' son' , r ~  '?

~ 
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U i ~ I. , . , ~ 
~ astímulos a estereotipados~ . que , se van transformando en ; verdaderas 

i  ~ anomalías' de, mensaJes o estí~muloe. Generslmerite,'esté ,típo de esquem 
; ~• r  , • I ,.  . ~, ~~'` 

~ ;~   '  , :   :' ,  t ;r!•1,

ocyrre en' los padr~s ' que por :sÚS 'caract~ristica3 caracteropsticas' di 
I , 

personalidad convié'rten 'sis mensajes" 'en ,verdaderas ';'rarezas :; : i, I . , ¡  . w ~ '.f
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estimulacion. Así, r se encuentran desde aquel padre o madre, que habla, a; 
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~ ~f ' ~ ~ ~` ~ ~ 1 ~•1 i f~ á 

aca'  'hijo , "como si fuera sordo total y por lo tanto modula las Ipalabras . . 
r.~' . . ~. , , . d, . , . ~~r . ~ - . . . • ~ . . ~ ,. I ? 
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exagerada m~ente con sus labios, 'con vólumen' i~riuy'fuerté, repitiéndo cadá ~ 
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,palabra varias' veces lentamen~e,' hasta aquél ,que refuerza su ¡mensaje,,
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con algún movimiento del niño, apretán~ole la ;manó sacudiéndoló. 

I , 

~ 

` Es evidente que la presencia de un ni~ñ9 autista 

modifica.,, la ` homeostasis familiar,, facilitandó la ,aparición, de diferentes .. 

conductas: rechazo, ' sooreprotepción, r abandono'; exigéncias ' muy altas: . 
I • . . . ~ . . . ., ~ „ ~ '•Y ~ 1 1 ¡ ' , . r , ,  . .. , , .•  ~. , , . 4 ,, _ \ 

.os padres que no reciben las'resp,uestas ,esperadas de su' ~lüjo Ino sana 
lf

poder responoer t en  forme adecuada,`, pues` les ;falta la retroalimentación
~ '. 

I, „ ~.~~, " , . , f  . ~ ; I, , : ~ ( , _  .`: l /

k'necpseria, nn podían anticipar'` "~Í efecto 'de ̀  sus acciones'' en, el " niño; ' , '  ~ , .  l i , . 

`t, 
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e~rimiendo a`,veces sus deseos, controlando sus `actos; y lgenerando:' 

; +ansiedad: 
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t l i r',é • , .. I 
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Tratamiento: • I 
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}~ +; ~ ;Es~ import'ante,senalar que, no. existe~ un tratamiento~ 
~ ' ,
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especifi+co. ,;Existen muchos I enfoques ; que .'respondgnt \,: a ~ las r 
~ 

1 ~' 
~ 

 , t .   ' ~ 

'~; concep~tualizapionés~ etiologicas:~~'Así~~,;entre ~~:otros:~~ Psicoanálisis, terapias
' I 1 `,+  I ~ 4 4 
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individual, grupal y:familiar; T,,erapia del abrazp, `rerapia de cóntención,' ̀  
' ,. ' . . '.  ~  '  , . ~ , . , ,4, ' ''  ' ,íV~ ~ '~í  + ' 1' ,' 
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Modificación del comportamiento, Psicodrama;' o Terapias', C+ognitIvas, I, 

; ~ i
•
' ~ , ~ ,11 l , ¡ ; a I Íi , , ~ + I ~ _ .'i,-   
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Terapiasl Swstérnicas,; , Fonoaudiologia, P'sicopgdagogia, Musrciotera , 
1 , ! ,1 • , .  ,  .  ; •  ,,

Terapia " Ocupacional, Psicomotricidad, ~ ~ Orientación ~~ ~ X Entrenamiento,i  I 
, 

, r ~ c ~ \ ' ~ 1y ,, , ) '  -
', ~ ~ ~' r ~, +   I,

 ~1'Laboral,, „~' Hidroterapia, Itit~egracion ;'Serasorial, ~.~~EduFagión, l,: In~oqnatica,
4 . 
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'diversas, 
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i Institucionales,; Multidisciplinarios, ,Farmaco,lógicos con diversas;'drogas, ' 
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Es fundamental~ señalar, que añte la,;falta ~~de 
~ r , ~ ; . 

~ I 1 
, ,. : , I. 

respuestas de la ciencia los padres recurren, a todos aquellos que gfrecen 
, 

S , . `

tratamientos ̀ mágiGos,y milagrosos 
• , :,,• l . , . , . , . , , . . ~. ~ '' `. i 
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!, Epidemiolo'gía 
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~! 

os estudios lepidemiológicos ~revelan qu existe

~ una prevalencia de 4 a 5 nir~os cada 1.0:000,1 con una predominancia'en'10 
~   ' ~  '~ ''•  , i 

i  . , ~  ~ ,    , ' ~ ' i  , , ~ : 

,I 
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njñôs'tres a cuatro veces auperilor que en ias ~hines~~ll (4) 1
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proncstico: , 
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Lqs resultados son; ;,muy diversos, ,cerca, de!`n~5~' 

!% de ;los aútistas;'permlanecen con retrasó mental y,unos poros emergen: 

1 

I` 

I-! 

delr autismo. Es furdemental el djlagnóstico y tratamiento, preco~ ;integral~~ ~.` 
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El hiño J autista sígnte la intensided', Ide sus

I 

I; 

, • , , 

músculos,y.articulacionés• mejor de lo' que sientel los estímulos vis,uales, y 
• ~T  i• , 

auditivos "E•I,tirarle los brazosyo',las''piernas estimula rlos~ rgceptores,en Jas , , ; - I 
, ` " • ' • ' ~' '' ' ti, ~' . 

J , I  •, ~ I  , ~ I ',  " .;" A J ~ ,  r ~  ~A

articulaciones y musculos. ~'.Con frecuencia los niños¡ ofrecen sus r'ñanøs ' 
. . r' , . . ' . '' . . '   . . ~ . . • r ,, . . . h . 

. ., ..~ • li' ' , . I"I , , l i s,

pies a la'  para tal fn! ~  ~Por 
~, • ., ~

' . 5  , ~~  
 ¡ 

;.sen'saciones inten 
J ` 

sa's que ,laStimana a otros, pero p,arecen,í ser. las 3que 
i ;' i  ' 1 ~, . ' ~ `  ̀ `/ 

~ 1 
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,/ I ~llIr ,). regist 'ran. . , , , , ~ < 
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Los 'ñíñós' autistas buscár movimientos 
: ~ ~;

estímulovestibulares. estruendosos oj;los rechazan totalmente., Ninguña "`~~ ~ I . . , , " ;  . , _ . ~ , ~ 
. ~ - • 'V . . . • 

¡. 
( .'` ~ h ~' 1 1; 
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, • F , , \ , '.,_ ~ • i ,, ! ~ n , . I I . I, . . • , , . . . , \ ,   .,' ' I r '~i• . / 
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de las dos ~~:respuestas ,es~~' norma! :. Algunos desean un ei~gran `cantidad!cte
~ . ~; ~.í ~ 1 4. 

~  ~  ,    t r 

' ~ móvirñientos, lo~ .~~cual¡ parece proporcionarles placer~~~ 'Losj ''rngvirniento ' ~ 
~ ~  ~. ~ ~;'~ i +. I ~ ~ ' ~ ... ~: ~ " , ~ ~~.. ~ , . ~ ' 1, , I . ', I ; ~ ~ . I ~: . . _ 

J i, ' ~¡,1 , ~

y' ,como girar'o balancearse no los marean Esto sugiere que sus ;cerebros 
i ~ ' ~ i - " ti •. V + ~ ~ ~ ~  , ~ b I

~ , ~ ~ , A.¡ 
~ ~ I ~ ~ y ~ ~JI ~, , t,i I' , ~~, 1' ~!" ~, ': 

. I~ ~. ; i  .¡ , ~ ~, r 1 
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,no registran las potencias vestibulares;cor~o,deberíarl i

~^, I  ¡, • . , ~~ ~- ,. ,
lo ̀ general, estos niñgs ,buscran,, . . , y . 
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La funcion ,de registro del niño autista ; puede 

parecer!: caprichosa ',a otras personas;' Si el cerebro decide registrar ls\

potencia sensorial un 'día, .(por qué` no la registra en forma similar otro,: ' 

día? 

': 1 :4, 

~ ~Con ~ ; fre.cuéncia,   el' ' ~.. niño' uedke . ,atener 

'motivaciones para ¡'registrar la poter~cia ' sensorial si pe  ,incentiva.; , 
..1, ~ ~  ~   ' ~ } ,, , 

Terapia de" Iptegración Sensorial 
; ., , ~ 
 intenta prop 

' 
proporcionar un incentivo` interno :   , 

,,y natural para'qué,el niño registre las, sensaciones,. El' placer' brindado or 
I ' 1 ( ~    , ~ , ¡. I 

5 '^  ~I, I! ' ' ~ ' '! / ; '/ 
F ~( ; ~ , 

~ ~ 

.la estirllulacion vestibular durante la , terapia ayuda a motivar al nrno y+, 
1,  f 

7 ' , , I.

también ayuda ', at cerebro ' a procesal' otras' poter~cias sensoriales, en ~ 
r 

especial las visuales: Los ninQs~ autistas tienden a; mirar ,al terapista ab s. ' 
f ¡ '" ~ , (P ¡, , `. / ' r . 

..!~~ ~; p~os ~rdurante o,` inmediatamente" después' ;' de. una,,. gran `cantidad~ "'der r v !   r   ~ d  r 
t .~. F .1' e ' ! . + ~  , ~ I '; ~, ~ ~   ,  ,: 
;  ,'I 'léstimulación 'y,estipular.,    , ' ,~•. 

I 

, .  . ~ . . . . . ,.

;~'; 1 r' 

I. 

~sensraciones vestibulares ytactife~r ~' ~ `. ~ '"~ll ',, ,'  'I
\ ~ ~ 

F, :i'. ' ~ ,. ,• j.

I. 

,1 ~ 1 1 ~ 

~I 

EI"cerebrQ autista rio sóig, no'registra la , pptena ~  I ~ , 

I~ ~ ~ ' ~
sensorial  sino que en algunos casos tarnpa,co la;rpodula,(en especial las"~ ' 

4 . I~ , 
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Dádo ,que el'niño autista, es inca e r,egi~tr,ar' 

'varias de;" las sensaciónes, de. su entorno; no,lpoede integrar i~has 
r '~  I i ~ F  
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sensaci nes ̀ ara formar luna percepción clsir,a del,espacio''y su relación : .+ L ~ P ~ ~ , , ~ ~ ; . , . , 
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~ con. el espacio, ' Le Puede puede Ilevar mucho tiempo establecer úna~ percepción~ ~  
visual y aún cuando percibe' algo puede',no serlo en la f.orma "correycta ~ a ~ I ~~, ~•~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~i ' 1 , '~ I I ~ 

~ .~ ~ U\ 5' ; ~  - ~ y ~ ~  1 ~ ~, ~ , ~ ~ ,   
r.  , 

Asi, .un niño autista puede rechazar usar un pullqver nueVo~ 'yá que, no se, I , ~ ~- r ; 
. . , . . : . I I11' ~ ~ I'I  

/I

~ 4 
r~ha'formado una percepción familiar del mismo.' ,

44,~ 1 ~ . . . . . ,.:._, ~ .. .. .. . ' ) ~ . . ~ . , . . . _. (. , . ~/ . L
1 ~ ~ 1•1 `. , .,~, `•~ - 
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Teniendo  en `cuentár ` que él  registro ~~' ~- '-' ' 
: 1 4  . ; lfr • ' -1   ' ~ ~ `   ; 11ti."

 

, 
, potencia l auditiva es ineficaz;, el establecimienÇp ; de , percepcior~es ~ 

lingúísticas ̀es res~ringido De la misma forma, in un'registo ¡normal• de l ' ' ~~ 
, Í   .~  +i• , —    `I , , —~. r 

`, t i , `' ', 1 ` . :1 '  • ~ 

~. • , 
Irr 1.y1  ~ ,   :~ 

'i información ~sensorial de la'r; piel, , los ' músculos, ., las articulactones, yl ̀ del ! '
' '\ r, ''  ,,¡ ; 

" i . ' s f ' ' '
. 1 ,  

.._ , ,
)

,  
• . .

.,  , - _ , ,, ~, ~•• -, ,  } -. , Ip . . 
'

t ,-. ._ . . ~ ~'

sistehia:vestibular, no puede desarroÍlar ujia percepcióri'corporal clara.  
e n •  . . . . ' . .. ' •~,. . `!. . 

/, ; ' 1 " 1 I~ a , I 1 r , . ¡. 
> '+ I ¢ 1 , + \'} , a I 1 I. ,` , fi' 

{ } .s .

EI aspecto,mas'basico de'`la.cgnducta humana' 
., , r' I , A:. ~ \` 

1 _t ' I I I\' '. 

consiste '.en~ I ~ 
la orc~anizacion de I las ': percepciones y'',respuestas a. 'I~s, ~ 

~ ~  I  ;• v ' ~ 1'   t ' ,      r ' ,  ll `,i1

mismas 'Individuo que no puede percibir en 'fo1rma --adecuad si ,',eh;
1 1 

~I ,  + r , ~ '~'  ~ ~ + a y d , .;~" ,~ ~a~. ' rr 
ambierite, fisico, que lp rodea, 

, 
a, ; b actuar . con' eficacia, tdeñ~ro 'de dicho' " 

', •- í ,' , , . ~'  , I , ;. ' 1,., 1 ~    4,- ~l1 1  , ~,: I , r  

ambiente, carece del material básico para organizar con`ductas comp,letas 
S . , 
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~ ; I , F ~\i' 

~~ 
. 

rL ~, .  . r~:, .ti ~(, . C . ~ . ~~~ • ' :. . ~i~.. ~ . . . ' . . 

k4 -7'I  .

1 i 
k1y;• ~ 

El objetivo de la terapia para los.niños autistas I 
I
: i ~ i ~ .,  ~ ? ~ ! , ¡.~ ;.:A r¡ ~. I , ~I ' r v + , . ~ . ~~ i~. 

'en 
(, S  ~ .' ~~ , ;. -~~     ~( •1~ A ~ 

consiste ,  mejorar el' prpcesa,miento ,sensorial¡de,modo que se,¡~egistre,; 
, ~ , , , , ~ . ~ I • ~ I~ 1 , ~ , , 
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 ~~ t u 

./ i~ 1 , . . ~~ . 'r 
ì ~ ~~1 1 ~` 1w, 1 bl~, -.x 1~  
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una mayor cantidad de, sensaciones en forma eficaz, que ser modulen >las • 
! ~ • ~,: :~~ ~ ' ' ' 
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,mismas y qúe, se .aliente a los niños a elaborar:;re,sp&estas adaptativas
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t +.simples  como un'; medio d ayudarlos para '.aprénder cómo organizar sus ~ 
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En un estudio de 10 niños 'autistas,: Ayres Y 

Tickle (11) en 1980, investigaron el' :procesamiento sensorial` do los

; estímulos auditivos, . visuales, ; tactiles,' vestibulares, ,;' propioceptivos,'." ' 

olfatorios y .gustativos como predictor de una respuesta a la terapia de

Integración sensorial. 

Las respuestas a :14 estímulo' 'sensoriales 

fueron clasificadas , : :como: hipo-respuesta, , ,normal'' e hiper,-respuesta: 

despues de un año, gl grupo fue dividido' en ,los' que mejor re.spondierorj a' 

la terapia, y los que respondieron pobremente. Los' niños 
i 

táctil, rechazo ab s movimientos, inseguridad 'gravitacional y los que' 

con . defensa 

pudieron orientar su respuesta al estimulo, fueron considerados los que 

mejore respondieron . a la terapia. Ellas concluyeron que aquellos niños 

autistas ' que , son capaces de registrar el input' sensorial :pero no de 

modularlo; se benefician más del efecto organizativo de „la terapia ,que, 

aquellos que dan ,hipo-respuestas' o ano ° pueden orientarse hacia los 

Diana A. Henry (~1') propone la utilizácibrn de la 

hidroterapia como una modalidad de tratamiento .de Integración Sensorial,

para facilitar : el mejoramiento postural: 'y, los patrories de~ movimiento, 



coordinación motora, seguridad grav:itacional, funciohes,'de átenc,ion,: y` 
. 1. . r 

',. alerta;y la respuesta adaptativalsomatomotora. 

I 

~ 

I 

Dónna Sanders; (96) ; relata su experiencia cQn ; ,1 1. 
, !1 , , ; - •   ;  ,, . , .

'do s~ ;niños autistas, en la  que empleó una' combinación de técnicas de` ~. , , , . 

Integración ,Sensorias y de Modificación del , cómportamiento.' según ' esta, 

autora, estar combinación.' permite' una mejor respuesta 1̀er el tratamiento 

del' autismo. 

1 
I r•~~. 

Nancy. "Lawton-Shirley' (63) , postula. que 

experiencia' clínica demuestra la efectividad de' aplicar un abordaje 
! Ur U U 

 ", \ ~ ~ • i , . . 0 ~' • i . . / . 

integrador` utilizando' las técnicas de Integración Sensorial conjuntamente corijuntamente,' 

+con, 'itecnicas' craneosacrales/miofaciales (por ej~~ relajación pélvica;
~ 

respiratoria, riiandibular,, frontal) ' qu,e; tienen un !`efecto prófundo, sobre ; 
./ 

1 f 1 .  
U 

 
 

 . , I .  ~ .   ,. ~ ~~ , .  ` ~ . -~ . , y ~ ~
~ todos~'' lós~ ~~~ si temas del _cuerpo , (nervioso, U' ~mús,culo-esquelético, '- 

, I

respiratorio;  circulatorio ) 

+, r. ' , ' Marjorie K. McCluré y Michele Holtz-Y,otz. (68) 

'ambas terapistas ;ocupacionales del, Instituto,' Neuropsiquiátrlco Allegheny' , 
i~~ 

de Pennsylvania, Estados Unidos, ;remarcan la importancia del uso de 

férulas para Ir?s niño, autistas, que presentan'condüctas de autoa9re,sion. " 
~  l I . ! 1 . .  . ' i I ~~~

'QI principio, el objetivo del uso . de .férulas era para protegerlos' de ,~ ',.; ' 
;,.  , , •   , ,~. , ', 1-. .   r, a'. '  

, automutilaciones, pero luego observaron :que las mismas; producfan ,un ~ 
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efecto';én el me1oramiento'de, su funcionamiento general. , Señalan~ ~que los ,  , 

niños aceptaban la presión profunda y, 'el estimulotácti( generado por, las l !. 

férulas, como un sustituto ;de la autoagresión y se , calrnaban:• Aunque` los, 

niños no eran capaces de comunicar verbalmente los efectos del !uso de 

las férulas; respondían a`, las mismas con una reducción de las conductas 
. 1 ' ~ . ~ ~  ' '! 

i autoagresivas y un aurnento'del numero de interacciones'con; los otros La , 
~ ~' • ~ ~~. ~ ~~ ! I ! ~ ~' ~ . , ~ ~' ~ ~ ~ ,"~ `• . ;. ~. ~ . , , 

, ' . ~ , ~ . 

presión profunda y la estimulación, tactil y,vestibular tienen un efecto

calmante; i , 
I 

I 

Pat Nuse Pratt (86) en 'su, teoría !, de, la' , . l 

"Adaptación Humana a través r de la Ocupación", propone' ' que ésta' se ' 

distingue por la capacidad ,del niño ,para influir intencionalmente sobre si .l . : ,  ' . r. . ! ! , 

mismo; 8u,cu,ltura' y su'ambienté;. La' riqueza de esta fiJnción,:creativa eS el' 

;producto de dos características biol,ógi,cas; 

• i' I, ,'
n • 

. r 

: • I ..r i' ~ . - ' . 
~ ~ 1 

1. lal háb~lidad del cerebro humano para formular y,'simbolizar cgnceptos, 

~ Ir 

I 

I 

2 lar habilidad de las manos para tráducir' conceptos en acci,ones.

! ~ , ~w ~ !, . i l ' !, u i I ~ t 
.~ i 

1 

~ F'
,

L'a conciencia del niño de estas habilidades, a travésr ; 
, 

!  
,

de sucesivas y exitosas. interacciones ;con el entorno, promueve el deseo ; 

; para . desarrollar actividades , con ' propósito: Estas ,, actividades : son' 
~ I,    I '~ ~ ~ 

. 

'ampliamente definidas ''como el empleo', de los' recürsos,; dele , sujeto 
~ ~" ' ~~~~ rH ' . ~~ . : . 

~ ~ :.
, 

,, 
~ ~ . ~. '~• ~ ' ~ , . ~ . , - , ~'.~ I ' . 1' . ~ ' 

It ~  . . •  .   '  ,. ,  ~  ' 
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i' h 
_ ,

.. , . . ! . u,. , ! , . .~r~ ~ .~ , ~ ; i. 

/~ r ~ , r , . .  ' . , . . .. - ~!

, 
V9 Í 

l~ t 

~ 



, 

Ir 88 

., 
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(motores; sensoriales, ~'~cognitivos, ~ 'afectivos, tierhp,o, intereses, ~I ), 'para

'alcanzar déterminados objetivos en interacción cori+,el ambiente

~¡ y , • , . . 
El niño, pasa la mayor parte de,`, su ̀ tiempo 

ocupad4 en cierto' tipo de actividades :con  propósito, ~ que sostienen `el 
1 I ' . r ; '  , 

• desempeñó de los roles personales, sociales' y ocupacionales elegidos:. 

Las .actividades ocupacionales se distinguen`,de .ótra clase de; actividades 
'U ' 

con propósito por dos carácteristicas

t 

~ 

tl 

~ 1•.~ el 'uso de~ Jas r~anós y ~ herramientas, para explorar y~ manipular:, el
~ ,. , ~ , ~ I ~ ~ ~ ~ ~ ~ • ~ ~ . ~ ~ 

~, , ,. ~-- 1• ' ~,¡ ~ 

ambiente, ' 

2.. la, relación directa o indirecta de estas ,actividadés' corr la cultura.., ~ ,  .  ~.; 
i  . : . ' . , í.  , í' • ~• • : , ' ' ' ~ 

r 

I ,, , r  > , ; 
~     Las actividades ocupacionales incluyen el •, I , 

'desarrollo Y P `a licación, ~d,e'~ocu  aciones de:;~ ~ P ~ I 
f 

i ,• :•l , . I ~ 

• Automantenimiento: se refieren a'cuidado, personal, sueño, descans¢, y 
, , Y í

U ~ .  ' ~ ' ,  ~L• 

toa, ,actividad~~dirigida' hacia ~'~la ~preservacion' '~Ide la persona y e'la 

especie y a la preparación para el juego y`el trabajo: 

• Juego: como: anticipadoras y .facilitadorás 

~ ,con' 'própósito El ' jú•égol inCluyg la 

d ' ,   
x

',r

r 

~ 

~ 
l~ 

de subsiguientes actividades' 
;; , ,; • , , ` r 

exploración sensorrPmotora,,, 

I ~ 
I+ 
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~. 

I 

Y 
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actividadess simbólicas como' el arte, ' el ̀ dramá y•las artesarli~S y el `. . 

juego re9lado; Las 'conductas y habilidades. g'ue`se ,adquieren a través 

de la exploración juguetona de' uno mismo, la cultura y el; am, tiente, 

sirven como puente de, ~~aprendiza~e. ;hacia la competencia ̀ adulta, ~~~y' ~ los ,    .  ,   _ 
, . ,'~

logros creativas 

I: • Trabajo ,como proveedor,as de la ~función económica del hom~re en su , , , •  ~I . 

! 

' mNndo.;. El trabajo;̀ inclüye las actividades educativas y, prevocacionales 

de los niños erj re~ación';alas vocacionales ,y al maneto ,del' hogár` or , 

parte`de, los adultos. ": 

El indicadorr de' bienestar, para esta autora, se 

basa ,'en,' la habilidad/,, madurativa , "del 

intencionalmente su' vida, 

• , ~ ~ I . 

niño . para dirigir ' y~'i'afectar' 
~ 

~ 

n '~ . ' . ;: • r . ~' ! ~ . , ; , ' i , , ~,,., ~~, . 
En el niño autista, por1 untado se observan las,

dif,icultades, la imposibilidad que tiene do dirigir y afectar intencionalmente!     ` .

su propia; vida y'por el otrq, el igásto energético que realiza para `no 
, 

afectarla, para per m, anecer' de la'misma, manera. . , ,  ; 

4 

~ 

~ 
i 

~os`seres húrnanos mantienen; la salud a través, 
'•.; ~ . ~ ~~ - . '" ~ ' ~ ~ ~'~ ~ ~~. . i .~ ,, . . ~ . ~ ~„ , , . ~ : , ., . 

e, sostener un, ̀ balance fleçibler de . las actividades de' trabajo,~ ; juego-, , .~~ ~ ! 

~ 

t 

1 

~ 

,:• ~ - h I . , . " i ~ , ~ . ~ . '  I. ' ; I . . . . . . ,• I 
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tiempo libre y automantenimiento, las cuales se desarroilan y modifican + 

durante el ciclo vital. 

El niño ̀ autista muestra ` ' in marcado 
u , 

desequilibrio ~ entre las actividades dé %~trabajo, juego~~~ ~tiempo r libre ~ y; 

autornantenímiento. ' 

restablecer lentamente un b 

y.
, \ 

acuerdo~ a esta autora, '',' es ~~ importante
~ 

alance ,flexible ~ y 'a.decuado, entre '~~ estas

h 

actividades, discriminando los propósitos cie, cada l una, lo .que permitira 

gradualmente ir dandoles.un sentido, así como a sus propias acciones. 

El I trapajo infantil de' aprender, es combinado

con r la . exploración juguetona y sensoriomotora del ambiente : pon el

urecimientó del, niño, l la 'estructura del aprendizaje se vuelve' mas formal' a , ,  , , 

, 

„ h h ~ . , . , ~ , , • ~ . , , ~ , 

tráves, de la escuela, famil~la, Igrupos qe pares y actividades comunitar, ias:', 

~ 

~ 

~h ~. 

r 

+ ` !, ;' En yn estado de salud1 el ipdividuo es capaz de ' 
'; ~ ~  ~ . . ~'' ~! '~

adaptarse y1 de  una vida satisfactor,ia,l'asi como ~de,funcionar~` , ~~. ` , , ~ , , , , , 
I ~ ~I . ~ ~i ,

.. ,

1
 

adecuadamente ` en los roles personales; sociales 'ocupacionales' , 
, 

elegidos '

~ 

El desempeño saludable del1 sujeto,.~ es!

inflqenciado por cuatro factores: h. 
i • -- . 
"1 i ; 

, 
fI

! 
~ ~ 

h' 

V 

3. 



La dotación biológica de base del niño, que incluye:las'fúnciones de los 

diferentes rsistemas del cuerpo humano ' y las capacidades genéticas 

que le ,proveen el potencial para desarrollar y aprender' una ;`.amplia' 

variedad de •' actividades. 

2; Existe una maduración jerárquica de esta .dotación,- de esta máne'ra el' , ~ 
niño crece ,y se va .acomodando, a' los cambios ambientales' asimilando' 

y aprendiendo nuevas, experiencias: 

Conjuntamente , estos~ :; dos 'prbces.os , , : . ~ ~~ , , 

fisiológicos provéen, la base pai`a Is organización ,de` lasa funciones 

sensoriales, motoras, ,'integrotivás y cognitl„vas ` qúe `permiten - ,el. ̀  

desarrollo de habilidades adaptativas. La interaccion' entre iel.; sujeto, ' lag 

cultura, el espacio, físico ,y, otro $ elementos del entorno,, se vuelve cada. .  .    ,  ` 

'vez más compleja.a través' del ciclo vital: r 

Requerimientos temporales; espaciales y culturales: el niñdo aprende á.~ ' 

efectuar un balance, satisfactorio' entre sus necesidades internas, y iá , 

adaptación; a' las influencias: externas. 

4. Las' ';capacidades humanas que, se, ''desarrollan ,por , medio de Ia~ 

L: 1•'  ,. interacción ' entre; las~ ~~~fuerzas . ~~~ iriternas'. X externas, ;~pertniten.. ~;la 

organización dulas funciones,socioemociortales r~ ~ 

A:través:de' toda su vida, ;'el individuo' púede 

encontrar problemas biológicos, Øsicológicos:ysociales que pude rt `o no, , 

obturar el desempeño de diferentes roles: , 
; .I .. :• ' . , , , 

r 

• 1', . 

Ic I. 

~ 
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La Dra. Mary Sheridan (101) basa su trabajo en 

la :observación de la conducta de niños reales en situaciones reales. Se 

dedicó, fundamentalmente, a la observación del juego espontáneo en los 

primeros siete años de vida de. niños normales y describió algunas 

implicaciones para entender las necesidades lúdicas de los niños 

discapacitados. Cada niño tiene el derecho de ser tratado como un . 

individuo ,y animado a desarrollarse a su propio paso,, sostenido por el 

amor y la seguridad de su familia y la aceptación del entorno. . , 

Los niños,, as,í como otros animales jóvenes, 

aprenden las reglas básicas de la conducta de la especie, es decir el ̀ 

estilo especial de vida de los seres humanos a través de la observación e 

imitación de sus padres, sus pares y otros. significantes. La integración del 

'niño en el mundo social se' funda en• dos impulsos innatos: el 

establecimiento de relaciones personales con otros seres humanos y el 

aprendizaje de las habilidades esenciales cotidianas, a través de variadas' 

formas de juego. En el juego; el niño experimenta con las personas y 

objetos, ensaya las causas y efectos de los eventos, resuelve problemas, 

desarrolla su 'vocabulario, aprende a' controlar sus, reacciones 

emocionales centradas en sí mismo y adaptar sus conductas a los hábitos 

culturales de 
su 

grupo social. 'El juego es tan necesario para el desarrollo 

motor, cognitivo y emocional como el alimento 
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Sheridan define al juego como gel primer 

compromiso en esfuerzos psicofísicos, que realiza el niño para obtener 

una satisfacción emocional. Cuatro logros biológicos del Homo Sapiens, 

marcan su superioridad sobre todos los otros animales: 

1. la postura erecta, que facilita la locomoción y permite iniciar, adaptar y 

mantener una enorme variedad de, posturas y movimientos, dejando 

las manos libres para realizar actividades más precisas. ' 

2.' la competencia visual y los dígitos flexibles que confieren la habilidad 

de construir y usar herramientas. 

3. la posesión del lenguaje hablado. 

4. la evolución de sociedades culturales complejas, para el beneficio 

común de ,los grupos e, individuos y para la protección de los niños de 

la especie, durante su prolongado periodo de dependencia. 

El progreso del ,desarrollo del niño, es 

• conveniente observarlo y definirlo dentro del contexto' ,de estos 

parámetros biológicos de la siguiente manera: ' 

• Motor: compromete las posturas y los movimientos gruesos. Combina la 

competencia física y la economía de esfuerzos que se' precisa para el 

planeamiento en tiempo,y espacio. ' 

• Visión y 'movimientos finos: compromete la competencia para ver (cerca 

y lejos) y las ' U manipulativás, la integración• de las 

actividades sensoriales y motoras. 
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Competencia para escuchar y usar los códigos comunicaciones;

Conducta social y juego espontáneo que involucran la competencia en 

la organización del Yo (autoidentidad, autocuidado y la íauto-ocupación) 

en relación con los estándares culturales y considerando la conducta 

personal y las demandas sociales. 

• 

Tipos de Juego 

• El . juego comienza espontáneamente, tan 

pronto ,el niño se libera de las imposiciones de los reflejos neonatales. 

Hay 
un 

acuerdo general, de que un desarrollo satisfactorio depende del 

aliento continuo de los adultos y de la provisión de juguetes y juegos 

adecuados. . 

Sheridan, clasifica al juego en seis tipos: ,. 

1. Activo: incluye la motricidad gruesa: control de la cabeza, el tronco y 

las piernas para sentarse, gatear, pararse, correr, saltar, trepar, arrojar, 

agarrar. Está directamente relacionado con la promoción del desarrollo 

• físico y necesita de 'un espacio libre para moverse, de obstáculos. 

naturales para superar y de un equipo seguro, móvil y fijo. 

2. Exploratorio y manipulativo: comienza alrededor de los tres meses con 

el juego de dedos y presume la posesión de una integración, apropiada ' 

del funcionamiento sensorial y,, motor -grueso y ' fino-. Estos 
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'componentes son esenciales, nó sólo para 
la adquisición de la 

coordinación ojo-mano, sino también para atender y localizar los 

sonidos cotidianos, para reconocer la permanencia de los objetos y 

apreciar las implicaciones de los conceptos de espacio y tiempo. 

3. Imitativo: comienza tempranamente 'con episodios momentáneos, se 

hace evidente a partir de los siete, nueve meses. Se refiere a la 

habilidad del niño para controlar su cuerpo, manipular objetos, integrar 

e interpretar experiencias multisensoriales, comprender el lenguaje 

simple o los tonos vocales de sus cuidadores. Al principio la mitación 

es fragmentaria y se inicia cuando la atención del niño es atraída por la 

actividad a imitar, que usualmente es funcional y repetida varias veces. 

Más tarde, la repite para su propia satisfacción y diversión o para 

recibir los aplausos de los otros por sus acciones. 

El juego imitativo es necesario -no sólo para 

qúe el niño aprenda la forma más rápida y efectiva de desempeñar 

acciones con sentido por sí mismo- , sino para que comprenda 

gradualmente que los adultos tienen diferentes roles y respónsabilidades, 

'ya que él conoce primero el "cómo" y luego el "porqué" ellos realizan las 

actividades que él imita. 

Por lo tanto, el niño necesita dé, oportunidades, 

continuas para observar "modelos" de' vida, usando una variedad de 



objetos domésticos comunes que lo animen realizar sus', propias 

experiencias de`exploración y manipúlación., En ,fases pósterióres, el 'niño 
,  _  , 

plaede ser estimulado por'medio' del uso de juguetes y'júegos didácticos. _  ; 
4: Constructivo: comienza con construcciones simples de bloques. I 

alrededor de los dieciocho, veinte meses: ' Presúme" la: posesión de' , ~ ,, 
• ! ~ , - • , 

todas. las habilidades sensóriales y:motorás, jgnto' con ;el ,! aumento de 

las U capacidades cognitivas. , También requiere de , la• habilidad para' , 1 

crear bosquejos mentales preliminares y realizaélos en forma práctica

Este" 'tipo ; de juego resulta del juego 

exploratorio y manipulativo, temprano, pero implica' la ''capacidad, para, `;

• corrlbinar la imitación temprana con los bosquejos primitivos' '(formarse 

una`idea de...) y .la anticipación- con própósito. Esta es' ' la fase donde ,el 

rango .de juguetes, juegos y equipos' educativos que se proyeeñ en los 

jardines maternales y de infantes es de'grán valor. 

5. ; Dramático: (pretender que es.:: ) comienza unos meses antes; de los dos 

años y se va elaborando durante,ános. Supone la ad,goisición previa..de 
~ 

;I
. /  , . ~ ~ r . - 

 
U ,. 

. ~ • 
, 

 1. ~ - , • , ,  

todos los tipos daY juego,, en especial .el imitativo. lEl aprendizaje' desde 

~la experiencia, ,de las probables,, causay efectos,relecionados ~a', las 
1 J  

actividades que el niño' obserya" y copia", le permite ,ahora inventar ^ 

deliberadamente situaciortes drarXiáticas ;complejas ,corl él objetivo' de. 

disfrutar y practicar sus' habilidades adquiridas Asi, et' niño ofrece sus 

comentarios I acerca , 

~ 
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~ 

r 
conocimiento general y fúndamentalmente. refina su comunicación 

Este juego ;depende de la habilidád del 'niño 

para recibir y expresar ideas en algún código de lenguaje. Por lo tanto, se 

coñsidera su . uso espoptaneo de : marcada `importancia para' el proceso

diagn4stico,, tanto ,en lo que.,concierne a salud, como a educación, 

6. Reglado: presupone un alto grado de habilidad en todos los anteriores 

tipos de juego.: Incluye la ,total, comprension y aceptación de' las normas 

propias de funciQnamiento de dada, juego: Comienza usualmente :hacia ; 

los cuatro años,, cuando los grupos de pares organizados' por un líder; 

estabjecen sus propias reglas para realizar juegos cooperativos. 

Los~ juegos competitivos estart, fuertemente 

sujetos a reglas impuestas desde ̀ afuera y a recQmpensas,, por , lo tahto 

, deben jugarse estrictamente de acuerdo a las reglas constituidas: ~ ~., , ~.  

Sheridan, dice' que los, niños autistas n 

poseer' códigos de comunicación efectiva y: se mgestran incapaces ,de. 

construir bosquejos mentales ?, para realiziar acciones'' ,con propgsito, 

pesar de que poseen el equipo neuromuscular necesario. 



~ 

r 

Cualquiera 'se á la causa de - esta patología, 'es' 1' 

importante, proveer : a; ; los niños oportunidades de juego espontáneo' , 
! ~ , ~  • , i ~, ~ , , , v: 

particularmente -imitativo iy manipulativo 
,1.,
",constructivo y mas tardé 

dramático, para ' facilitar el sárrollo de relaciones mterpersonales ' y el 

uso con sentido de objetos cotidianos,y para'animar,,IQs a comunicarse•con : 

gestos,; vócalizaciones y palabra ' ; simples y a 
, 

sencillas: 

representar ':acciones 

Mary Reilly (90) en su' obra El juego, como' 
_   ~  , ,,  ~I  

~. aprendizaje 
.

' exploratorio", manifiesta que  los niño ; pasan la mayor parte 

de su tiempo jugando' Lo que o,btierien de,' su participación en el juego es 
y~  . e~,  ,g, 

un conocirniento ' sxperiencial, ' que'  pueden utilizare para "resolver 
I   .. 

I , ' t  ' • / 

~ situacio,nes de la vida cotidiana.. EÍ juego de, la niñez parece proveer ;a los . 
11 - , . 1 . ~~

,   . . „ '; 
, ~.  . , ~ , i '

~,indi,vtduos de , ~estrategias ~~~ para ' tolerar '!,las; ~'~~,experiencias ' vitaJes.~ 

°. 

desconocidas del, presente, y del,futuro:
, t ; 

a 

~ .~ 

El objetivo  de ' Reilly' r era .; formular°, '"una, , 
, ~ ' ~~ • , ,. 
explicación 'teórica ue avalara las ''impresiones 'clinicas~ recogidas por ella ,,; 

• 

acerca '''~deque el juego :;~ ~ 1, \  h ~  , '; ~~ ; ~,' ~ { ~ ,e , 

4 

Tiene 'un efecto organizador. de I,a conducta', humana, 

Es una base critica para ,la competencia,adía,lta.r. 
H , ,  „  ',,Áu 

1 

~~i :. ~
r;~ ~ . . , 1~. . 

'
 

i 

; Y4 ' 
y r, r •~~. 

% . 

{ 1 
" 

/ •1 ' / V • . . 1 , ' 1 ~ , . ;/ >, , 
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Propuso que una de las' característica ás;,   

importantes del juego .es que da significado a, las complejidades; de la 

sociedad. ,Las fallas en la adaptacion ocurren cuando el s¡gnificado no. , , , 

puede ser obtenidb de las interacciones con el,meqio ambiente::` , . 

c 

fundamental 

F~eilly hipotetiza acerca de quo el aprendizaje 

en el ,hombre, que lo distingue dé los otros' aninlales, es el de: . 

aprender a simbolizar: Esto eS. inherente a su capacidad de ser conciante 

de su expériencia. El hombre es capaz a,través, de caractérísticás' muy I  ̀  

especiales de autoconGiencia, ,de inferir significados. Esta capacidad, le 1

permite a'él reflejar la realidad mediante la representacioñ de, la m~smá en 
~  'I; ,  ! a .  • ¡ 

símbolos construidos. 
r 

I, . 

i i' . ., ~ ' , 
, ,  

I  . . , . . . . 

' ^ I ; ~n cualquier pobl~cidn, t la; ; capacidad de ; ~ ~ ' 
~ constrúir, simbolos varía cuantitativamente y,cualitativamente„ Pero es la , 

.habiii,d2d general para irtferir significa,dos; para 'simbolizar, ',Ia que ubica al : . 
~ ~ ~~¡  

t 

hombre en. una' postura única en la, ;realidad ' La , singularidad ; de la ; ,. . . .  : ; . . ; 

conducta ̀del ~ornbre,es rgsultado de su imaginación.: •    

I: ! 

Reilly prbpone que la imagiriación es u , ,  r r , ~, ,  r• 
~. 

sistema cuyo resultado es el significado, mediatizado pQr el proceso de 

simbolización. El input al sistema es.la información en el'contexto cultural, 

en el; cual; los individuos viven'. . 
,I . , . , ,,, , ~ 

-. 1 
~,,._ 

. , i 

:i '  
~,•.: 4

5r ~ 

,. 
I .0 

,, 

.I . . I ~  , . 
:1 (. il ' 

r 
'• 1  ` . . . ~ , . ,  ', .  • , . ~ - 

~ '

i 

., - I'
I i  i , 

~ 

~l~d 



El sistema d la imaginación ~~s apoya en. lá 

' Teoría General de` Igs Sistemas, en la Teoría .de ~I,a Informacion;y en la

Gramática universal. La Teoría General dejos Sistemas presta atención a 

~+.. 

~. 

1 I. 

'I 
formas; y procesos 

la complejidad ,del fenómeno y a las relaciones que se producen entre 

sus elementos. La Teoría de la' Información explica los aspectos ,,del 

procesamiento, como selección, .cotejamiento, t almacenarr~ientü., Las I 

de la, gramática, ;explican cómo el aprendizaje ¡Idel 

~ h,,pmpre; es espec~f icó,y ,no general. , 
a 

„/ ~ 

E! , camino expresivo len que Iqs símbolos 

nombran ;' describen 'y hablan por la realidad, determina las condiciones , 

para explicar a'lá imaginación como un dominio dej lenguaje I'yl  propone 

que el aprendizaje ;para construir y lusar''imagene's d la realidad, es>"', 

aprender el ~len~uaje del la misma, ~  ~       , ' I . „  I .   ~ 

~   ~Las  complejas,`interaccioñes del sistema ~.de la „ 

' imaginación, son definidas como las. 'acciones de convertir la información,

; en significado -al,través del proceso de aprendizaje, siguiendo las rubricasl 

de la construcción del lenguaje. 

~ 
'I ;t:: ~ 1 ~ 

r 

a 'inforrracion dentro; ' del, V, sistema , 'de , la .; 

' irraagirlación'es 'convertida en significado a traves, de tres subsistemas, 

~ 

» 

i 

/' 



101'' 

cada uno de los :~ cuales tiene una ~clase ~,~especifica ~~de símbolos que ~ 

i 

i 

.~.~.. 

~ r :; ~ 
, 
'C , 

i . ' 
~ 

i 

i 

expresan una forma diferente, de lenguaje.' 
.  t•' ~  , .  ~ , ,~  '~ 

Los tres subsistemas son: 

1.. 

• El del míto, 'que utiliza palabras como; simbolos. :, Las„ estçuGturas

simbólicas de :este subsistema, son conceptúalizaciones que varían ;de, , 
I  ~  ~  

' 
~  ~ ~~

procesos simples que involucran  nombres i,y oraciones ~ hasta las! mas , ,   , . 

complejas métáforas y'mitos:' 
,. 

Él'del sueño, qué usa la; imaginería visual. Esta dimensión interna tiene 

dos aspectos: sueños nocturnos y, diurho Is' ̀  E resulta~lo de te 
,

subsi5terfla es Ía' organización'1, de, «los 'sentimientos ..para': ~,,!as 

ieteracciones sociales. , • , 

El del juego, que emplea reglas de acción. Este'subsistema trata con' ' 

problemas de la ealidady~~busca ~`conocer las ~reglas; acerca de ,. ,  , .   
,

cómo : son 'las cosas, ~las ~'oersonas` y, los eventos y ̀qué' se''pcede hacer"; 

~ 
, ~; 

,¡ •  ~ . , . ,i 

oon ellos.   
i' i , i , . • ~ .. .f 

r ~ 

Las ,órganizaciónes complejas' de' reglas. 

aprendidas a través de la experiencia forman las configuraciones~de las 
, . , 

,, .r .j 
, . • ` ~; ; . , t 

, 

'.4'. , 

, 

~ 
r, 

, 

I ,' 

t 
i ~ 

, 
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~ 

habilidades, sobre las cuales se fundan la competencia del hombre Jy la' 

teenoiogía de su'sociedad. I 
.•, 

;;~`, l . . . °.;, >•. ,., 1,', 
, ,r 

• ~v 1- ' f' '.ri •,- 

' ! ; Cada subsistema : constituye un dqmmio." 
' + ~ 3 i. ' ~ '" i i q 

+ l i 

la `représentación' de la ''realidad y sus' múltiples F' 
` + , 

':, interacciones producen los simbolos que. expresan o' hablen por , la 

específico de; 

~ ! 

reelidad. Ninguna clase de sirnbolós actúa,sola.,La simbolizacion' es, una 
"'  !  ¿ , • / 

J 1 

• activa : trilogía dé palabras; . sueños y,{reglas operando ,'continuame.nte; a 
' 
 

:  
¿

 1 _ 
traves,,de. ̀ la imaginación ' El peligro de entender a un, solo subsistema 

como ,un todo, se basa en que hay una tendencia a' considerar:eRdomioio 

, . 
de Ja palabra como un sistema total y' que éste puede7dar' cuenta por los

y i % •, ' '. 

~, . otrds;. ya 'que es el más, profundizado, mientras que 'el de las. reglas es el„' 4 . 
!-~ 

.menos estudiada,o conceptualizado. 
. + '~ •~ ~ . . ~ ' ' ~. 

. . - . i' ' ~` ' .. ' '•! .. I  

'. 
I . .1¼'. i 

.. 
/ . . . . .. . - i 

I' I -' • ~~ ~ , ~ . t . , ., . ,~ ~ I, 1 , ,~ ~ 

El subsistema de la im,aginacion más relevante~~~
r~r+• I '.  ~ , ' + , ~

para' éntender el juego es la dimensión de l . construcción de reglás La' : 

J • 

! 'conducta ̀  de juego, 
• . .v. -I 

l t 1 ~ ~ . . i 

está `energizada~°' por~ el , impylso „  exploratorio de la" 

curiosidad. El estado de curiosidad tiene :tres .etapas, jerárquicás'que'sor,: ._ 

exploratoria; ̀ de competencia y de logro ,JReilly +:hipotetiza que estas etapas 

prógresivas expresan 'un 

necesidad correspondiente de mayor control. 

1 
\  ~• r ':1 . 1 - J, I. . . A ~ . .,

, ,
.. 

1~ 
+ ( r 1 11

' w ~ .I ..f r. ..+`,1
¼ Irr ~¡ , 

alto,, nivel de excitación y: requíeren una,
I ' ' ;r , 
: ¼ J I ¼ ,, 

, 
' ;3 

•. • 1 . . ' • . '¼r:. :, U. •I :y. . ¼. 

¡t + 
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SISTEMA DE APRENDIZAJE DE LA~ IMAGINACION 

SUSBè/BTEMA 

r 

~• 

-4

i. 
.} 

SUSBS/TEMA, 
,OEL SUEÑO 

SUBS/STEMA._ 
DEC JUEGO 

r p' r 
.•

;' ' 

; • Condúcta exploratoria 

! q 

~ •I. 

~ 

~ 
Exploratori 

Cómpéteabi 

Logro ` 

t ', A 

Ocurre, tempranaménte \y en ~ 

I 

It 

.r 

' '--r' 
IF' 

 P' ' Y , 

~~ í.~ • ~ , ~ 
'a` 

a ' infancia; '' 
r ' { ('Í 

f 

t _ r ., I~ " . , fn • ', r . ~ ,, ' , ... ~, , - . r/ t , . .r

cuando ú
.r  

evento es nuevó o .difer~nte .,y` se` caracteriza por Ía. . 
, ~
, , ' ,;exploración. Esta, clase de conducta se basa en el concepto ;de Bühler dé,rr 
I` ~' ,~~ ~ ~, ~ • ¡ . ~ ~ , ~ ,, . , . 

'i ~C': ,. ~~,, ~ ~ ,~~  t

' `y"placer funcional", el'• niño 'se inüolucr:a,'en el ~úego por sí; mismd, por una ' 
r , , • t 7y ,.: a I ~ r ~ ~ i ,. , ; ~ 

motivación intrínseca. La tensióñ,'o ansiedad excesiva~son los enemigos ~ 

y 

:' r 

, 

} 

, del. juego exploratorio. La conducta exploratoria; es  el producto de una 
¡ ~~ . ., i ~  ' ' L . •. i, ''~- a . .;, . -1  Í , . '. . - ,•~. i;;: . ~i r. '—,: 

' 3. capacidad í autónoma,' de . estar , interesadoi ent el ':entorno yt'tiene 4n gran , ,• ~ ~  

- 'valor para; la supervivencia de la especie': Focaliza sobre la experiencia.; 
~,  . , . . ~, ~. _~ , , ~ ~ •.t;. , ,,~ t 
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I 

sensorial y tradicionalmente esta asociada con el juego libre de la primera j1 ' 
~. , ' 1 1 , ¡ ,  I . 

~ '.infancia y las' experiencias estéticas del arte,` la musca yr la~~danza.'. Lase5 4 , y ~

' . /• 
.  , , I ~ ~ .  { , • _ ' . - J

actividades realizadas por los niños por si 'mismos generan en ellos ur,) 
~ 

~ ~,, 
', - ' , , I . IJ I \, ̀  ~ ~' . 

sentimiento dé esperanza y confianze. Cuáhdo el entorriQ no'•es,ségurp y: 

I , 

por la tanto no pueden sentir confianza, las reglas aprendidas nq pueden 

,emerger. , , ; 

Conducta 'de Competencia . 

~ ~\ 
„ 

M. 

Lá segunda 'y más coKnpIeja,'. etápa; está\,.°` r~• , ~ 
1
  , 

ominadá pbr el  'impulso~ de eficiencia o competenc~a; ident~ficadp , pór ,  r 
. , . , ,   , ;  •-_. I~ i' ~  ~'1+ •, ~ , ~ 

White (1959): Esta caracterizada ipor` un impulso, de negociación .;,con el 

; f1 ambient , dé influenciar' en él activamente .y ser, influenciado por, {él ,a 
'I i ' ,,. ~ . , , . 'I . , . ~ 1' - • ' ~' . f  i , \  µ ,,; '~ 1., 

~ ' ' . , 1 '. " •  . ,  ~ - ~ ' ' r . ' . . ,, - 

. . 1

` ;>través:de'mecanismos,de feedback., Este es;, el tiempo donde la necesidad 
, '• ',f ' '', ~  I l

\
 . -- A - , . . ! 

 
i - 

de ,excitáción y -novedad es, experimentada yla~ actitud' predómmante ;es ~ 
; ,   1  , 4 ~ , f 

L \- . ¡ . . l.F' 

, ~1  ' ~ I   ~   , ~ 
; I 1 . ; 

' "gwero 
~ 

 ,hacer esto sólo. y a'rni rr~anera" EI'.`jugadó'r esi 
' .   • w. ( 

persistente.
,I, ~ , '  -  r'l ~ .t 

~Iconr,entra~~'~en lar actividad La practica es, la forma ,en que~la tarea es~~°•;. 
,

•; , ' dominada`_ 
'I . /y.'1,: ' I  _ +t1 `I 

«período. . 

" ;r 

.5 

r 

4. I  ' ' ' . 
\ 

es,' absolutamente esencial '-'para el r,apr~ndizáje eín.. este 
• r i ,,• I 1 ' <' .I r 

`r 
' } ' , ylr' • . 

I I ~ . • , ,. ~ 

I r " ' '-'
I '1 7 j

;.\ I •. 
v \ p• ..1 . ,•,r~

,  .~~~1~~ ~ ; + a 

a`~Y. 

1 ~f , ~ • , ~ I'

,•'  La acciórt,en ,esta' etapa `seh: car~Gterila ̀ por la,~ : 
yI( 6 , ,t"', 

1 1 
i 1 ,~' 

I 
1 . . 'i . ~ , , I ,.  ; ~ ,l ~ ~.. , ~ , ., 

1 ~ "~ I ~~ ~ '~' ~ ~ ~° ~ ' ~ ~ ` ~ ~ . 

; ;. interrupción del;t~obje,tivo o' meta final; con~ ~a repeticion de ~;secuencias;~ 

I' 

fracCiqnadas 'y e~ 
r~o ;.I ' , ~~ ~ „ 4• 

r; 

`Y ; 

U .~ .,. : . ~ . .'~ '. I •. , ' 1- '1  

reordenamiento, de, las misrn.as, ' De esta.,rrtan~ra, la' " 
'5' .-'V• SS

 
 - ; r' ,_, , . ~ l.l - .. ,, 

~ 
, 

r`
. . ,y f . .: . • . , - '.4 / ,  . , "I~. f , . :

S
 /' i 

-. 
. . . ,,4,1 , ,1,i

..0 .. • . . ~ . . . ~5'•' ~. . 11 ' I ' .
i 

r I. ` . 
. 

i 

'\. ' I ' r.r • ~. 1 ,a r. `. 

II
.t ` .1 d, I.•4. ~ 

I 

r I. 

. , . . . ~  . 1 '. ..: r` r, • r . i 
I ~ 

Ii 



I 1 1Q5 

repetición del juego (práctica),, capacita al niño a construir habilidades) por ti

sí' mismo ,en relación á los estándares normales, 

~ 

i 

~1. 

1 

I 

~ 

~ 
1 

La actitud Ide '"quiero hacer esto'sol,o" .en ,.el.
1 

curso .de `la., práctica, transforma en aútoconfianZa .el sentimiento de ° _ 

esperanza y' confianza en el entorno. 

•+ Conducta de' Logro'

L i , 

La' tercera: etapa se r refiere ,al,  .aprendizaje,

~ 

las las dos .etapas 'previas. , El logro está ligado, a 
•  .  ,   i ~ ̀  ' , ' , -'., ~ 1, 4 ' ; .  ~ 

~ ' 1 • `  :  
. . 

expectativas, particularmente~ de ~.~ ~11os~~ 'estandares ,de gan 1 r~ o~ perder
~ . . 

expectativas`, de esta fase, , hay' alguna * , 

adquíridq , en 

i ' 

''Teniendo en cuenta las visibles 

,' evidencia para sugerir' que 

.' • extrínseco. La conducta , ~  

'T como l ';,competición ' córi 

el , júego ,se ;transfoi`mó :de, .'intrínse,co 

de logro ha sido definida por,"McClellárid ,(195 1  , , ,11; 

yn ; estándard , ~de , excelencia   ' iEsta 
1 

a., 

3) 

categoría 

especial, de relación entre la' persona "ysu ambiente,: ' involucra un`' terna ::de 

.,. 

; ..,. • 1 I . . . ., . 3 ~ . . . . 
, 

:", , 
\ 

en 
. , . 1 , 

;logro~,focalizado~~ el desempeño lynpeño ~ ~ la e~ec'u a etaPción~. En~ ~;est a ̀  los . ! ,    

estandares, o' normas de excelencia~no ;estan , regidas por el; seçttimiénto 1-.; )
 1 . '% ' . ~;~ ',, / ' \ i + . F

~ 7 a - ' ~ ~1~' ~ ,
\,, 

interno ,del jugador,' (como ,en la de competencia),, sino a clasificaciones, 

públicas `con diferentes ' alternativas como ganar, perder, bueno 1 I  malo, > , i 
.I , ' ~ ,:; ,, i, " , ~. ~. , . rr'i r ' i r 

pasar, ' caer tiene como car,acterís~tica el correr riesgos, ~`asi,la .confianza

> en sí, mismo lgenerada en Ias etapas arltériores1 debe necesariamente s i  
. . í },¡.,¡', ~ 4'• . . . • , , , il, , , . .. 

(X. 

1Y 
~ 

~:~ / •~ 

1.1 

i~,l ' 't, r 

e~ R 

.~ 
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transformada en un estado ̀' de coraje, Es una etapa del %desarrollo en la 

oual las habilidades aya presentes están sujetas a ser r`eorganizadas 

~ 

;r 

1 . ,, . 

~ 

~ 1 

acuerdo al interés del logro. 
'' ~ 

f. 

. . •~..  ~  + - ' I :•, '   ~ ~. ~ ~ 

El : "Modelo de Juego" de Reiily, '; se ,basa ' en el, ~ 
.

 

dual ; supuesto de que el juego ' es un `fenómeno : multidimensional a , el. cual w:  , 

explica :cómo el hombre adquiere el comportar~iento del mismo y on qué ; 
~ . 

fin es utilizado , ,, ;.  . . ,, . 

~ 

I 

Entiende, ai;: juego como un fenómeno .biosocial, 

ya que'es un compórtamiento viviente que crece en .complejidad a través' 

del tiempo y se adquiere en ,la interacción con el entorno:

i ' . ; 

Desde:' este 

, 

modelo 'se .conceptualiza al niño: 

5 

~ - I     I  . 

autista a,partir de una alarmante y dramática , imagen de . deprivación I ,
, ., : , : / ~ . , r

sensorial, ' presentando déficits personales masivos, ;tçastornos 'de la 

;conducta motora y perceptiva asi ;comp ausencia o patologia del lenguaje; 

con reácciones emocionales su e icial s é inade uadas, inca' acidad;' de , , P ~ e , . , F, , , b , , . 

~ 'distinguir  ,entre si ,mismo y_ el mundo; ' 'deterioro ~ .del desarrollo, de ̀ la ' 
'~.I

personaÍiclad normal 1 y con su capacidad para establecer relaciones 

interpérsonales severamente deféctuosa. ' 

,1 . . . . ,. ' . . . 
S

1 
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/ .~ 

'~ . . . 

I •. , 

I'•. . 

!~ 

r 

. ~  ~ ~. 1  

~/ EI niño autista muestr,a conductas bizarras~~~

autoestimulación, repetición, autoagresión- que, puedcn ' incluir aleteo~
. , , . I ~ .. ' ' 1~ < . , ,  .. . . . ~• ;5 -, . . :SA•i 

minar pn puntas 'de pie 'y. golpearse l'la ,cabeza Vfve en un, r~tundo sin
~~ 

tiempo; donde la fusion de las ' experiencias pasadas` y".presentes `ser; 
U . . , . ~ . ~ + .., ~ I : _ . , , +- r '\ : ; 

U U 
' . 

r ,. 

apro~ciman a un estado de ;sueño. Puede permanecer en la ducha por una 

hora O' más si'no es alentado la salir.; 
'4 

f•. 

, ' , ' '. 

s`',dificil determinar si1s niño 

jugar, le falta la ;oportunidad de, hacerl o'ambas 

y 

.5
q ~ 

".4.4 

~ 

tík, ! ' r. ,. 

no sabe . cómo ' 

i  . .~ , . , .:; •~I

.. •
 Y. .;.a.p -. .,.¡ 1. 

Cuando' un riiño pasa : horas ' haciendo, rocking 
i .1! 

r ' ; 
, . 1 , , •» 4, \ , I  , ;`

sus patrones ̀ sénsoriales, perceptivos 'y. Gognitivos están "afectados y.; su 
1 

~ , . , ` 1' I . r ' ~ , i .. , . t • ~ , . . i . ' 
~ l ~ '' . . \.. . ,• . .i . ~ .. '4' . 

desarrollo se encuentra blo,queado. ` 
't. 
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1 i ~ i +  ,. 1 . . ,. ~ '•  1 . 

 
 

3U
 

S. . 

. .  ,  - it  `
U / 

( 

;La ;repetición no ;los ,conduce:'a) aprendizaje 
, r~ . , 

las. ac c,ioñes al azar nq ̀resultan err "la, comprensión de causa=efecto , ~ , , , 1,.. 
",/ I ' A

~ 

\
;• ..., 

, 
La , acción ~ des jugar, ' que espontáhearnente;. I

 ~  r I~  ~; 1 ,' i `~, ~ ~ - ~  
y

conduce a los ninos aÍ aprendizaje y ala competencia, mplemente n 
., '~I  T ._. , I i , . . , . . 

4
,i. .  i , . Y• .{ . Y 1.

emerge en el niño autista.' Las 1abilidades,U que so.n el?resultado,final de :~~ 
1.,, 

~. ~ '  ~ ~  '~ I 
; , ~ ~ ~ I! f~ 5~1 

;' . • las diferérites etapas soh bizarras y° los, pat¡-orti,és?''eonductuales .'que 

;aparecen' sQn ¡caotJCOS. ' 'Las priçne('as;'.distorskonQs se._ observan ̀ en, 
~. , i U 1. ~~ ... 

~; •'M1

~ 
~. 

:., ¢ '

.., sensórial. ' Las., "investigaci,ories 
I . 
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' „perceptual.' El conocimiento acerca de' las dificultades que presentan en 'á ~'/ , :'` t ~ ~ ' '  ; •.~, ,. : i~ 
i,y 

' 
i~ f '

'
 ¿'

;.las áreas sensorial, perceptual y; cognitiva; hace que, téste sea , el corazón 'r

" , ' K, de la intervención terapeutica: El juego es un  ̀integ`radbr ;natural de estos. 
,` , . . I,

1 I. ,' ,
níveles cruciales , de la ' conducta \ y' or lo tanto es fundamental," su. 

¡ ` , 
~' 

/ . ~ , ~ I •~I •  , , • 1. 1 , rl. ' . .  
., 

J~ 

I i',-
1 

R Y.1 ? ~ investigoció~í. `' , 
;t , ~: ,,: 

II 

t Is ' •~:, "i 

a 
, i W` 

t. \ 

1• .1 . •. _ ' , . . . . ~ . . 'I . . ' . . , - . . • 1 .

I 
I 

;, ',r-  ; . ,. 

A 
1,. ~ ' "' Laurette Olson (En 'Kramer, p. & t~inotosa, J  ~

,\. , . . . • r 

~'1993; [79])° propone in ̀  esqueMa !de referencia p'sicosocial ; .para 
. • .~ , , t. '. , i  ~ < , 

1 . , "~. t) ,, : 1 - t 

atención dé los, niños derivados aterapia ocupacional para su evaluacion'`,: 
/. i ' ' .

psiquiátrica,' ,debido, aque \su' conductá;;iriterfiere ¿on , su; habilidac%`para' 

funcionar' en sus actividades . y' rolés' . normales, ; y la misma puede, ser 

disruptive,o perturbante,en su casa;~ Ía'escueiá o:la comunidad; 

,U" 

t • ): 
•1 •'r'. 

I' 

1 

' i.-  ¡ .  • : , K 1 .{:. ,' ~.~ - . ! '/ ~~°~ ... .:,   
t 

~ ~ I
1 ;~. ~ . ~.~ . , r ~ .~ ,  ~, s̀.. , 

/ 

ste ` enfoqus; :' considera el;- tempéramento'r;, , ~ , 

ilnnato;, las relaciohes de hgadura,`la,interacción;con sus "pares, el juego,,t` É. 
¡ , ,• ~ I .. t ¡ , .\ ~ ,, , ~ . . ~ ~ ,  ..  i 1 : 

4.;; 
, , r 

la habilidad para po~iei-~ con .J:y la interacción on el ~ambiente~ • ~ ~ 
d ,, 

~ ~
I ~, ~ . Y ~ ' ' ~ . . , ' I ~1 

~ ' •1i' - < + ¡'!.  ' '' , . { ¡ ' ' , . . I
• • 

!` I 1 
1 t~ dl 1, 1 )~. ~ I 11

4 ` y  ') , .. . ~ ; ' . ' :'  • f I ,  Pr  1,
•; p 1 •

I ~ ~ ~ t ~ El área 
A 

de disfurtciórt í psicosocia
• 

l' es' mü 
: . , ,I .t, , 

;n 
/ 

;` . compleja •y -este esquema es muy. acgtado' pára entender ~ atender a los
, 
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:'` Temperamento innato ̀ ,' ỳ  \ ~'. ,,' 
( 

1, ;r

j'~.,: .1• 
., 

El 'temperamento e,s el/estilo heredado con el , 

11

!que'\una persona aborda y responde al;ambiente Patrones específicos de, , 
~ 

• ''condúct`a son observados desde lós primérosdías de vidai ; 
I

, . ~•: 

I , 
r 

. i ,' _ . . I.

, 

I 

Los componentes del temperamen#o,p incluyer): 
I , . 

! nivel de actividad,' regularidad de las funciones biológicas, tendencias' 
, .  ' ' . 1 

frente a nuevas Situaciones, adaptabilidad 'al, cambio,; umbral sensorial;
r--

, i ~ '  ', ~ ~  . •, . , ' .  
. , ' ,; h ' . , ' i   , - . ' ; I . '. ' . ~ . 

4`Icabdad, a intensidad del .modo ensorial, distractipilidad, atención , El' 

I ; t , r, 

~1 . 

~ 

I, 

temperamento'tipne un efecto poderoso, sobre; las~ mteracciones'delaujeto , - ,. 

con el ambiente humano y no humano. '.~ ,~. ,  I : 
I . ,,' 1 ' . 

r 

~ 

1 rI 
1 

, importante señalar, que aúnque. ''' 'el ; ,  , ,  
'temperaméntQ 'sea biológicamente determinado .afecte, especialmente' .`

as 
( 

primer,as, relaciones, sociales 
» • ,' .

al, nir~o, puede : ser modificádo; por la 
~ I; ~~ ,'r- ~ ~r ~ ,~, I - ~ ~'  ° - • i  . , ;~¡- ~ I 1 1  •- . 

riflue, ncia del ambiente. La estructura del entorno y el esti,l.o e los padrea ' 
'1  y ' . ~  • . ~ ' . ,  I ~' , . '' 'r ',' ~ .~ . . ~ ,' ~' ~ , _. .. . .

'en relacion al temperamento del niño .son cruciales para su desarroll oh
1

, , i, . . . ._ /. . . . 

, 
~ 

» » • `   ~ A» . • 

1' 

Ligadura 

,'' l, 

! 

'I 

Y 

• 
' r ' i l ~; 

i I i   ~
1 •,v ~, ~ ~, 

Una relación estable y segura cori los padres o'?i  ~ ; ,;.• • ,  . ~~, ,  
I 

' ' • ,t,~  , . I ' ' ~ ,    ' '~  ~ . .:-   •~ ~
sustitutos ' es -esencial / para la constituGión"~,'del r` niñQ ~; Ellos,, son; `,

~ 

~ 
, 

~ 

responsables del soporte afectivo ,y ,de,' mantener \un arnbientel donde; 
4 ~

•. , , ., , - .- . ,'. ' . ' I : .._, . . . . , - !.- •„~.• 
niño pueda `satisfacer us,  sin peligro :~sta relaci~n especial /. 

~- ,.~ ,il .y' . 1 
-, , 1~' '
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,  ̀ :. 
` . `, 

entre el ' niñó y los padres la llama "ligadura". Es 'un .lazo emocionál; ,d , . . : . ~ . . . . .. , . , . . . . . . : . 
~ ~  ,;. I ' . . U ' s.  . '

tolerancia; de, discriminación ; que- se desarrolla en el ;tiempo Es una, 

relación flexible" que promueve el+ desarrollo del . niño. Á medida ̀ ,que ét
i.,     , . ~.~,~ 

 ~~ 
`     !. 

crece•;y se vuelve 'más autónomo y competente, va. abandonando teste.tlpo'• `

de cuidados de 'diferentes maneras. ',los .padres tienen; que, ir adaptando' 
~•. 

sus formas de soporte a'las necesidades del niño' ' . •, ' ` 
A 

I 

• a+

+ 

• 
U I , 4 I

' 
. . , f

1 1
, . . , Esta relación de ligadura se construye, a través

. , . . ~.k ~ . . : I; . I ~ • . . ~ ~ ~ . , , ~ 

e la , interacción.` reciproca ,entre' ,el'' niño y sus padres: El niño intentá, , 
: .  ' . - . . ' ; ' ; ,.

atraer a' sus ̀ padres, emite señales para hacerles conocer , que necesita 
.+l  , . , . . . , i  l ~ .

,' ,, í~.  , : , 
U' 

~ ' .;estirnulacioln; quiere jugar o está experienciando disgusto o dolor.` El,niño; 

M 

, 
4 

~ 

;puede tener hambre, frio, ̀ calor o dólor.` La provisión de cuidadós incluye 
, ~ 

; 
~. - ~, ~~ ,. ' .'  ~,• , : , 

todas las respuestas . discriminadas a , los diferentes pedidos , del rimismo , 

Este proceso se basa' en 'la comprensión de . las señales ̀  claves -no 

verbales y,.,ver,b,ales-'que el niño emite.; !,
~ 

'I 
r 

e 

rl..~ La segundad de ,una+'..r,elación de~ estg''tip,o ,. .;~ 
también concierne' ,al: terapista ' ocupacional, 

confiable para que el ;niñó sepa qué; esperare 

i

~ ' . 

,: . 
ya`que:.tiene que, ser muy ., • _  y ~ ~ 

~ ,a ,,,• 
Es fundamental ,quey el' niño_

¡- 
pueda añticipar confort, protección y s 

\ 

ostén El grado de' entusiasmo,` de 
deseo, de resistencia; y de habilidad ;del niño para involucrarse; en .tareasp 

. , I  , 
•  ~ , . . : U ~ ' : 

\ desafiantes 'y ara competir 'entre pares, está ,directamente ',relacionada. 

;cón la'  historia de una relación de ligadura segura 
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La` calidad ; de las relaciones 'tempranas de_ 
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ligadura, tieflerl é1ectos' podérósos °sobre la :habilidad del''y niño;, para" 
i ¶~ ;1 

~ . ~X ~  + ~
-,estab!ecor ,y mantener ,relaciones no sólo con ,sus. padres o; Cuidadores;: 

,\ ' , ` sir~d cón sus pares y adultos: . {
; \ i ; 

l ' 7" i 1 

\ '. 11. 
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'Los ; niños, , que'- . púeden ; ;invplucrárse,.' 

relaciones de ligadura, se9uras, percibeni a sus padres ,como,proveedores 
I` !~ 

e;cuidados'resporlsables y'rápidaménte alcanzables. ~En este conte$Cto~1i !f; 
3 , r. ,  ~ 

y I.  , 
I , ,. ,, F ~  . 1. ..,, 

confían en que' pueden recibir :confort, pr`otección 'y: aliento cuanda lo, 
.I ~ ,a , , ' . .  :  ' -   ' ' '. '  ,  1>' ¡-~ • ~ , ~. ~ - - , 

nece's4tan ' Estos niñgs, ' pueden a.comprometerse en :el juego, ' ' buscar + ` , , ' , ,,  ' 
•.  „ -¡ 

í-3

,~ 
` ~ ~: ~~'I .
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 ~ 

~  proveedores de conforten ei: afuera, demostrar una eonducta ~ entusiasta; ~ ., , ~ , ,  . , 
A  l4 4,j

persisteQte y' cooperativa durante, el, juego ; y las -actividades 3 ,de la yid
1 i , 

' ~ í 1' ',  r ,, / I ' ' •. ~ I , ~1 ~  ~ ~4 ti  ,   
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diaria, resolver situaciones nuevas y' cuartido se frustran, recurrir a la
i: I : ~ ~  ~ ~    ;~.  ~ x ~. ,  , ~ ~' . . ,¡ I  ` ~ ~ r

I , '4 ~ , ti ,;• , 
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',;ayuda de lbs- adultos. 
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i  ,,.,i , ~ ~' ~ `•i '  ~ a ,   • . ; , „ 

' 1 , ~ ~ Los niños que no pudieron o no les fue dado { ~ `• 1   I , Í ! \ 
I 

!~ . v y. , 
r.-. ` ~  ~ 

, 

involucrarse, en' esta relación' no se sienten ,seguros, no Iconfianl'en la 
~~  ,  ~ '   ~  I' i ~ ~ t', 'I 

'1 'i ,' 
 f, , . . , ,  

1 ' ~, :, '  ' '  1 ~1 '' I ' , - : •, 

~protecclon;~que, ~reciben ~de sus padres ~ o ~cuidedores  ~'Es̀t̀á'~''insequrida,d'~_ 
• "t : I . I ' ~i'4. . , ' , , :: \ •IIJ ~ '1 . . ,..1 / ,r \ t  . • ' . :. 

. ~ -. ..  '. l 1 ~ 

puede prevenirlos de involucrarse en actividades, porque nunca estan 
r ,

seguros r̀de-Iencontrar, ciertas garanti~s básicas 'eh: ellas. Estos`'Fríiños se 
t ; v ~ 1., 

' frustran fácilmente ante los desafíos y por lo tanto nó los 'enfrentan: 
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• Interacción con sus pares.. 
A 

J 

La habilidad .para 'hacer contacto visual y, para',I , 

iniciar y responder a las prgpósiciones es reforzáda por 'el resultado, 
• . ,  . ~ . ~ I, . . . . ~ ~ . . ~ . . . • . , ~ ~.. . ~. ~ . . , . . • •   . .. 

placéntero,y de confort obtenido en la relacione s hijos padres. 
f'. . 

A 

El niño se, interesa: naturalmente ,en; los' otros, ' 

especialmente en otros niños y anticipa la misma atención y, placer. en 1el 

; ~,  ue';ex eri nció 
,

' co sus, padres'  Pronto'a aprende ~ que los otros niños : r juego q ~ p ls I pe g,'. ~ i , •P ~ „ , 
v ' ; 

tienen;' sus propios deseos y. que se adaptan menos que los' jugádoresl' ' s .~   : '' • . . ~ , 
' ~ ,~. : , 

.
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.  ;,; 

~ adultos•, El jugar en grupo; implica ;negociar sis déseos. Cada .rnñoí tiene

•: `la oportunidad de dar su punto de vista. El resultado pied ser realizar un : • , . , . '" . ' ' '  i , ,. _ 
. . ' at 

juégó solitario antesque,:alguna,forma de negociación tenga lúgar luego ~ 
; ; ~ • ; ¡ , . , , ,' ; 

jugar, en forma . paralela, para ` posteriormente i r'; aprendiendó a"; tomar'.' 

'  turnos, c,00perar ~en la organización ~~del juego, , ~compartir los objetos,
•L ~ . .~~,  , : , I i -- v' 

~ discrimiñat' que algunos" niños tienen ` los mismos. deseos; '. írYterés 

i I. ,, habilidades que él en ciertas actividades,y'desarr`oliar.la amistad:' 
~ 7Li• . ~. _ .,i - .  ~. ~ , . I , -   • 

. ., _‰.. . ~ . ' . , ~• ; ~.,~ . 

I , ~ ,  1. t:, .: . , 
, y , !;  I r. ' 1 • ~i : , ~ , ~ ' ~'' La interacción' grt~pal provee un camino ef~ctivo'; ~` 

` ~• II ~~ ~ '1 ~ t ~ +4 • . ~ "' •. . 1 : . ~ ^'. : , ~, ~ ~{yl ,~~1 .~ - _ / 4 ~! ~~ 
1 • I', '' ,~ 
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para promover cambios en niños con disfurción psicosocial
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Las actividades'grupales ofrecen un espacio\ en` ~ 
. 

el cual los niños se sienten' seguros;, mas abiertos ara expresar sus' 

`'sentimientos >tanto' en forma verbal como no verbal. Cori la mediacion\del, :, 
. 

 ,. . ~ . . 1 .. . ~ , \ ; { - ~ , i 
' . ` , i~~ , : . ~    , . ~ , l , 1 . ' . •1: 

, terapista, los, niños comienzan a`identificar los sentimia 
. 

ntos'g¡ue' están.:, ; 

expresando y aprenden diferentes maneras de manejarlos

t . 
I 

1 

~ I! 

' " I

' . . ' .. . , ; :. ~~ i ' , ,, ~ ~.';, , ~ •' ~ :. 

\ 
El Objetivo ,d,e,.'la actividad" grupal es facilitar a"

i 

los niños. el, establecimiento' de, relaciones cálidas , y de "sostén en u 
!6, . , . ~ _  .
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.." . I /, . , 

ambiente seguro. Durante el proceso' de la' actividad grupa(, esta es 
•  ,  ; , ;  , ; ,, ,.. v, , ~, 1' ,• ~ Y 
interrumpida ~cuando, ocurre una situación de~~agresión y sé~'clarific~a.con~,~el'~~ ~~'~'. . , . . 

grupo" Esto ayuda al' niño a tener un 'mayor ,entendimiento de su conducta 

y también reduce su ansiedad  de "salirse de 'contról": 
 i    ~   , 
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' r \.', ~ i ~ \ ( 

Como, resultadQ de una positiva participación,

grupal~,~~  ,durante ;,'.un` determinado periodo de erñpo, /los" niños,t~enen La' :' 
i.~` ;'' ~   q ~, . . I, 

U%i 

opqrtyrndad de septirse más.' seguros, ' relacionados, confiados; '°y cone 
y 

1. . f . . , , . ~ U , , U U., '' '' U „ ' 

mayores habilidades 'sociales para,interaccionar con los otros. ', ~  , 
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Es una actividad) pór si >mismá. . Existe. por ,`.e 
+ ' 7 , .' . 

placer intrínseco del momento e inFluy,e 12' exploración .y r.ecombinación',de 
/ 

sonidos, movimiehtos, objetos ,.y conceptos (como en las'Ihistonas), ~todo 
Iv r 

~ •'. ,f¡¡ I . 

' i I'por el regocijo, en la ,misma actividad. ' 
:•, ; : ' . . ; , . t . . .
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Un niño:,sano ; esta" motivado. para jugár:.,Sirti; 
A { ~ ~ , ¡ I, 

I r'

esfuerzos conciertes; este proceso promueve el desarrollo de' habilidae~iS , 

sensoriomotoras, cognitivas, psicológicas y', spciales : E1 ! juego. ayuda l. ' i 

niño a manejar las tensiones, cotidianas y +a' interactuar'7' adecuadamente 

'Ic pareson 'la farrnlia'y los . , 1 _ ,.., 
'I  '• ., ''7 ; 
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+ ., Durante¡' los dos prir~eros';''años de ; vida, 'el' .. , ~ , }. i ., 
I . , 

I 

/ niño+ se involucra ,en el " juego. sensoriomotor ; Se Yuelve \conciente des su

+cuerpo  y a'dquiere,un entendimiento de sus ababilidades\.sensoriomotoras. ', : ' , 

~ , I 
I. i1r ~I~ i ' ~. ¡ ~ ~  ''7~~  /I ~ ~•' i `  i > .. ' . Ail a I ~" I I

Pasa largas . horas ° moviendo s~i cuerpo yl piernas, ~;axperienci ndo ,> 
,
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~ ..r . . 

.~ ,~ ' i ,•.i . } . _ ' , 'F ~~ i r: '.,
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Pr,imero desarrollala,habilidad' para mover el,~ º
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sus ,piernas 'y despúes el cuerpo entero a traves del espacio.' Este t;
; ~, t. .. . '\  , . _. ', ._ ~' ,.`N, 
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roceso'lo, hace conciente de cómo, sentir, gustar, mirar y;rrlover Jas;partes
fi 

.,~ ~- ,  ' 1¡ '~ ' , i ! 
I 
ii :r, t~ : i,l /

espontáneamente integra, este• conócirniento,, para 1, . . . ,  ` . 
, -. . .. , . i

' Il 

coordinar la locomoción y la interacción con ̀ las personas y, . los, .objetos4 '':~ 
;r . , 

  . . 

 •1,1 , ~ e „¡r . 
" ~ r I , , .• ~ ,',t''   , '.Las reacciones y` respuestas de las personas y. objetos son, incorporadas, 

, ' , " Y 
~i , , ' , ,,, . , ', : , r . . \,: ; 

i en la base -siempre en expansión del conoci i nto'I del ''mundo fisico,, )  ~ me _   ; , ~ ,  , 
r  i ,~' ~~ a! ' ~ " „~~~ ~" ~  ~ ~ ~ y `~~ ~h ~' .:~r  ~¡ ,  

, influyendo asi en ! el desarrollo de "las habilidades sensoperceptíva~ 'yt~ / , .   ~ r , ,~ I; , 1 _ 
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 'i . 1 ~  ,- ' Ir ' ~ ~ ~~ 

~motoras  " A trav$s del juego imaginario y'- eon , él ~ incremento ~ de 'sús ~;~ ~ ~ ~' , ~ I t , 
i,~ if- ~ . , .  

~!,' ~ ~ . I 1'~ I , 1 ~ '~l i  ~  r . , i  v ~ ,~ ~ ~ , ' '. J 
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habilidades. físicas, eÍ niño; expande su juego' en ;caminos que lé,permiten 
fi t , , , r i ,;, . 

r    ~ ~ . a  

' un mejor éntendimiento del mundo socializado que lo' rodea: ̀ El niño usar

objetos.,,, para , ' imitar las; 'acciones de- 'los adultos, por 

~representación. 
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- 1t 5' ; nmdificadas para crear uñ mundo imaginario ,que puede\ser c,oitrolado EI , 
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niño 'pretende que; Qs otra persona; un animar u objeto y reactúa evenios y 
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,durante este proceso' las;persoinas, lo~'sucesos'importantes ± , 
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. gradu~lmentp, ' 'el control interno ,del .niño sobre su corlciuctá,crece como'; 
t   ~ .: - . , ~: ,,    , . .   . •  :.   .  i ;' ̀   . 

resultado de este . proceso. Como ejemplo, de ~, esto,  ni un  imita , . . , . 

escerias en las que el bebé se porta,malry la mamá lo reta 54~I tomar el rol
41 , 

;,! de la 5mamá' lo, 'ayuda a identificarse con sia,` rnadr,e"',real 'y fli~ permite, 

comprender los antecedentes; del castigo y;del proce~o, de re,conciliación. ~ 
1 .` 

L. ` 1
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; ~ . ~ A través del juego construCtivo.(construir,y crear+ ,? 
r; 

 t 
~ ~ ~~ ~' ~'  ~ ~ ~ ~ ~  /, cosas), el ~ niño naturalmente se involucra con el desarrollo de las ~ . 

habilidades motoras: finas' y, cognitivas, asi, ,como corn su,; habilidad yr

seguridad para manejar los desafíos.'. Cómo el niño ̀ juega. con materiales
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para' construwr, tales como bloques, 'ladrillos ̀ y cubos entre'~ _otros . y los ~^;. } , t  ` 
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.Este proceso cr~eativo ocurre espontáneamenté durante %I juégo, no como. ̀ ~~ ' , _  ; : ,~.. ,  

un plani preconcebido. ,f=1 .niño juega relajado ; y " examina . todas las . 

posibilidades ~,;Generalmente expresa sorpresa ~y ° .placer; con sus. t' , , '  , , ¡ , 
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créaciones. Las habilidades para resolvér problemas se van c,esarrollando~ .i  
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Durante,' el tuego,f,',IQs ` niños más ',pe9uenos' 
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cambian las; reglas frecuente y azarosamente en relación, al pminio que; •~ : , 
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poseen ̀ de las habili,dad,e,s focas y co~nitivas requeridas pera; el mismo~
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En la 'medida,' que continúan aprendiendo, ! 

comienzan .a'valorar las reglas .básicas ;'de la interacción socia_ I recíproca,'~. 
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muy importantes ya que agregan significado, organización y"desafío. Las. 
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reglas 'proveen un camin,o. para que todos los participants "subordinen.: 

sus deseos personales en interes del grupo: El niño ;que rompe las reglas 
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;oonsensdadas; ; es fuertemente censurado por sus ,pares., Estor . tiene un, 
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poderoso; impacto sobre la; sociaiizácion, porqué`'háyl`ün fuerte ,deseo
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El. juego ̀ ;es  ̀esencial para el desarróllo' de' 

conductas y habilidades adaptativas. Mediante el mismo,. sin ser 

;concierte de` esto,' el niño desarrglla las; ,habilidadesbasicas para 

~ participar; satisfactoriamente en las' actividades'.- ';Desarrolla.~ habilidades' ; \, 
, . . ,    °- tJ , , .  _ 
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'.,."físicas, aprende a manejar la nsiedad y la frustracíón y a autocontróiarse;:
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'comprende las reglas.' sociales, resuelve problemas, aprende a medir los., ' 

. , r . , : ~ y„ 

riesgos 'y a tomar decisiones apropiadas. 
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El niño desarrolla 'esta' habilidad,~;basadó er 'la ~ 
i . I 

'.1 

; de dehabiljda ' sus 'cuidadores para facilitarle métodos d~, poder" ' , t • ~   , ;, }~ ; ~~ i~  ~ ~ : I , .   ,. . . . -. . 

compatibles con' ' su temperarnento ; personal I ' Inicialmente 'el niOo 
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r  ' 'desarrolla esta habilidad, `enviando ` señales acerca acerca ' de;~. ~su e~stado.~ L
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En la medida que el ;niño se1 va de~sarr.ollando, • va 

tomandQ mayor responsabilidad,para'regular,,su"propia conducta a,través ( .: , ,  . . 
u ' ': ," . , , ;,, , ; , r •   , , ' í. 

de la comprensión de estas señales; usándolas para, ' irtterpr,etar su

situación interna y externa . y entonces, inicia una accion o; interacción. 

apropiada r'En .respuesta 'a ,la estimulacion de una' nueva , situación, su' 

'poder de recuperación que 
le, 

permite al niño ; retomar rápidamente a ,un 

:estado de equilibrio. Esto significa que el,.niño es: emocionalmente calmo y 
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capaz de, focalizar .su atención en el luego o er otra actividad.
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El niño que ha desarrollado la habjlidad"para poder ' r ~ . ` _ 
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con ., .se encuentra involucrado r.o,n sú' entorno; asi como con el juego y' 
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:;las habilidades ,funcionales. Los tres 'ambientes primarios del niño ,son la '' 
/ ! y I / . ¡ 

,
t i

~,, . t - , ~ , - , ~ . .~' :A 't~ . . . ~
•

casa,  la e,scuela,y,la cpmunidad II

'. .

. ,i 
~ 11 

.1 

i 

~ 

5 

' I' f , 

( 

1 

t i 'i , ~ i f... . .. ..

ri 1 

'Ii -f.\',. 

1e 

t 

I . I 
. . . . - . , 

. .  . , 

„ I } 
t 



r 

Los ',terapistas; deben considerar el ,entórno" de 
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niño para determinar que situaciónes~son; favorables y cuales no, e~n 
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relación al funcionamiento del mismo: 

I 

~ I 

De.: acuerdo; a' esta, autora ;el concepto de` 

función%disfunción' provee a los~' terapistas;~ ~ de 
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conductas observables, que, son Clínicamente; relevantes y queJdentifican 
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1 

Estas actwidades incluyen: , 

~ 

~ 

_   ~   ,   I '  i

; ~a) las demandas ; fisicas dé . la ~ vida cotidiana, tales como loco~mocion~
, 4 ~_,I. 

actividades, de alpersocuidadó n . ~  `
~ 

J
 ~. ~ I ~ ~ ~ ~ 

j
. 1 ' 

/

~ ~ '~  ~~ - r 1~ • ~  ~ 

1 

 

b) el, entrenarr)iento funcional que se refiere al reacondicionamierlto'físico;:4, . . 

a través, de un programa de actividades para que la ~ persona sea capaz de
I ,. , ;¡" , 

, ` . , , ~ " . I , . ,  ' 

manejar su cuerpo en la forma más' eficiente y pueda alcanzar la mayor - 
_ 

autonornía posible,:, -
,

el desempefo'de las actividatles de la da diaria, en cóherencia con1  , , , , 
! contexto sociocultural aí que pertenece rel individuo,  : 

~ 
I ~.,.. 

I . 
  ,  I, 

'  -d) las barreras _argµitectónicas que son last restncciones fisicas~ ~al 
,... , . ,

movimiento ~ de '~ la persona ~ en el ambiente 
., 

., ~ ~" ,. ~ ~ ~ ; :~~ ~~ ¡ ~ '
' ;, , ,. .. , 

. . I  • I . . ~ : . ~ : , . . . . '~ Í ~~ . -. i 

l 

Evaluación 

i) Objetivos; 

~ 

Determinar `el ' nivel `. actuál , 

, 
~< , ,

•
 , I ; ! 

r 

•. . ~ ,, ~ ,. ; ~ 
I ,

de•. funcionamiento ' índePendierlte' 
I , :!;

P 

5 

1, 

G 

' ' I G 
1U.(  !1, .. 

.

dependiente. ! ' 
~ \

, ~ Y~ ~\.

',, ' I' I• ' !1 
A' 

I  I
¡ , I~ ,' ' ~ . '~ ~  

~ b)' "Determinar 'en ' que, actividades ,` la IF' persona ' necesita , I , : x I ~ 
, I 

;  ~ ~ ~ ~ . .. .  I 
I ! ,; I 

1 

; ~ , . ,,~ • ~ ,. 
mayor ~ ~ 

entrenamiér~to y_ oportunidad de practicarlas:.;• . , : ~` 
rr 

' ~ } ` 
if y• 
~ , : . ~  

~~ ~, ,
 ~~ /i ' ~ ~ ~ ti ~  • , ;:¡ ~ 

  

,C) Determinar ca , Determ 
, 

i (os mblOs' en el , funcionamiento ~á travé~ , de repetidas ̀  ,~ ~ , I ~ , 
,, r ,  ~.~   I. ~,~r ~ 

._ ~ I . . ~ .'!
a 

~I . J r ~~ . '~€.f•.. ' . , 11 '.L v

I ~ , 
,' 

c 
valuaciones..,. 

~ 
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G 

,I,  ̀ . . ~ ; i1 , Ir 1 . . _ j' '~~~ • \ ,. {  , 

d) Detérminar en qué actividades necesita ayudas técnicas. 
•' ~ 1 ~ ' ' - . • . , `'• ; 

;e) Determinar l velocidad, frecuencia y.;eficiencia con las quela persona 
f  ¡ , • _ .t   i   )< ' !    , >- , 

' desempeña las actividades. 

,. ..v, 

i=-123, . `'; ; 
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2),';Prócedimieñtos 

i 11 

r 

I 

r 

\ 

El procedimiento mas 'común es' un protocolo~`é . _ , 

~. 

{el cual se registran, las habilidades de la ¡~ersona; Los'proto~olos"se~ usan , >, 

'con tres propósitós: El' primero es ':evalúár y registr,ar el rnvél actual . de 

autonomia y dependencia _ en un contexto institucional : .. El - segundo, es 
`rr,  . - , . ~ i. 

'~ .

evaluar el nivel de desempéño en el contexto 'familiar .; De acuerdo al tipo . 
' ~' ;~A ~. . . F, - , _  . ` ' ~ . . ¡:, ' . - .  ' ~"~ .. ~ - ' . • ' `   -/ 

de: désémpeño, se pueden ̀ sugerir, ciertas recomendaciones; para realizar ` 

diferentes cambios, y para usar distintas ¿adaptaciones, así como adaPtar,~~;      " „ ) •   .   ~ ~.. (I ~:

"algunas¡' ac,tividades , para.. ofrecer,Y mayor 'seguridad. ' El : . ,
t, i t.. I .,, , I    •   ,

~dentificar, si la persona va` a,necesitar, cuidados especiaÍes. Tomando en . 

tercero, és ~ 

1  1 J _ Y /4 " t

consideración el numero de .actividades que es, incapaz de desempeñar,.:

habra; que ' decidir '. si necesita un' ambiente i protector o si . los- recursos ' 
,6 ~ 

~~ r ,; comunitanos pueden sustituir f lo que el individuo no , puede; realizar: ; , . . . 

( EI. Nsa de 'protocolos tiende a; variar de acuerdo a la población ,que se va a. ,.j " 
-1 r   . : 

: evaluar, al tipo de enfermedad, a. la edad,' al .lugar.', Por lo tanto, l e~Ciste, una ' '<< 
\  y ,.  I ` 

f ., 
 ~,  `~..` ;.! ~ ., {.,

r~ gran,variedaç! de protocolos, siendo los items mas comunes ' I ' ` ,' ~ ~`~, ¡ 1
.•! / * 

./ '  ;' : •I !. 
. ~ .'r / I  

' { 1 
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-. a) ÍAútómantenimiento 

1 '\ 

1,, Vesti~se .y desvestirse 

;:-2=Alimentación'  

3.-Higiene personal 

'.4-Uso del inodoro „ , Ir

5-Transferencia

6-Movilidad

', . ,. ,~ ~ ~ . ~ ~ 1 • 

b) Automantenirr~iento Instrumental,`' , 

~ • r.• ,. 

'5,\. 

l 

~ 

~ 

1 

\ 

\I . 

L

I. .1 '5

.1. 

".\ .,A• 1 

; 
'r \
, 1 ' ' ~ 

~ .. . ! 
"( ~/ e . ' . . ~ • ! •' 

U 1. 1 -, ~ .. - . . .  r ". . . . 

. :1 -Escribir su ,nombre o una néce~idad. ; 
, 1.

 . 
2-Comprar alimentos: , 

' 3- Planjficar, preparar ~r servir la comida. . 
; p. , , , 

-Limpiar ; lá;casa.'  ' , 1 , , ~ • 
-Usar el teléf ;ono. ~ ~

=Usar transpqrté público. ' , . , , 
r ~ ' 
,7-Maraejar dinero.,~ , . 

8-LLevar una conversación basica., 

4 

, 

S 1r 

I ' 
~/. A  

' 

~ 
 

 ' 1 ~ ~ ~  
U 

. 
\ / ~~ ~

' , 

Otros items incluyen: postura, usQ de` silla de ruedas; +manejo del, tiempo; 

V 

•I , \r f 1 - . _- .:- . " , , , . i .
.~ . t , 1 - '- ~ ', . - - I 

uso de ,•prótésis, Iprender y apagar l, la luz, eI'televisor; 'Ila radio; abrir 

cerrar puertas,'. entender'.signos viales o de protecciorn
1 , .  +, 

1 • 

• UU
. . .  

I r +~ '~/ 7

! . . . . , : ~ . 
/ 

~ 

I. I 
 • ~ 1 , _ . 1 -:--. 1 

. . : . ) i  7 ; ~'. ' 1 . 
l.l. ~ , . . ' 
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3) Puntuación ;; 
" i •  ~ ~ . ~  ~ '• . ~'. I ~ ~ . ~ '  • ~ i  . i , . .

No 

i l 

existe, ún criterio, uniforme acerca de., .este 

terra ' Deaver y Brown puntuaban el desempeño de la siguiente tmanerá: ' 

, 

~ 

0,- Incapaz de'desemp9ñar la actividad. 

~. ~~: ~'• 1' ... ~ 

i 

., 

;> 

~ 
;.; Desempeño parcial ,~;  , 

~~ , ~ ~  ' ; í , , ,, . ~

- Capaz de desempeñarlas' con lentitud e inseguridad

~ ~   ;~;r Capaz de desempeñarlas.,nor,malmente ~ ;: ,~ . ,~' ' , ti . 

`, '. ,  , ' •A, • 

Otros autores puntúan tiempo .. esempeño,:"' 

mientras que' otros, refuerzan la velocidad y; seguridad en: el desempeño'', 

en vez del tiempo:. 

4 ~ + \  

, / Y ~ , ' , ~'~ 1 

/ 

.., .. 

Potvin, creó un test que puntuaba' exclusivamente' fr

"el tiempo, mientras,que'Casanova y Ferter évaluaron`sólo ,el, desempeño : ~. 

1 ' r ., I'.,  { ~. 
" 

!  4:  , ,  ~ ' ~~  ' ' . ,   ~ )• ~ ~ ' 

Deaver"y Brown, recalcan que ;la vida cotidiana 

como ~ ~ la laboral,; imponen ,fuertes demandas en tpdas las áreas 
'

 l~. ". ~'i . , ~ '~'R , 

(seryjsgriomotora, cognitiva, psicológica y sociocultural) " Para f`Ia persona;. 
U 

 ;' ~' ~ ;,

que' padece de alguna discapacidad, estas ,demandas' pÚeden, estar€m•s ~ 

6 

a1Íá de' 'sús posibilidades y„ ame,nazar, seriamente,,su ,autonómía.' Ellos 

ri 

h 

~ ,, i 

¡' , ~ € 
,,, `.,.' 1: 

~ 



1 

~ 

4 

' 

Actividades de la Vida Diaria es el de promover la autoconfianza 

4 

Todos estos aportes, de terapistas' oCupaciónalés 

propuestos como explicaciones, modelos o esquemas "de referencia no 

pretenden dar ;una •única respuesta, .;sino que intentan mostrár' diferentés 
f 

organizadores del .pensamiento '.y de' Pa  en el ,campó dé la' Terapia' ̀ : , 

~ Ocupacional. ~ 

( 
", ..  ; : !- ; ¡ ;. 

, , ; '~ 
U U 

Estos autores coinciden 'en varios puntos: ,. I ~ , . , , , 
~ •< ', 

† Que el uso de simbolos, es especifico del. ser'humand. ~ 
la. 

' • Que - es ' fundamental pára, .el 'niño ; constituir/ ;' relac•ipnes . tempranas,

~ ~ 126 ;; ~ 
« 

,I / 

. ."¡ ' 
`I~. ~ ~ ~ • . ~ ~ ~ ~ ;,  , U. . ~\ . Í. , •I . 

señalan' ;que ; fundamentalmente el objetivo del Entrenamiento en ~ 
•~ 

~ •.r" . ; 
I'~ 

~ . , ;: ~, , .., ,,, • '; , 

estables y seguras "con sus padres o cuidadoras,; qúe lie posibiliten ~ 

'Hinteracc,ionar cop los otros. , , , ~ ' " 1,. 
/ Ar v,r ~ ' ~ „ ~ 1 ~' ' , ~ ,: . '. . . ~ .  

.. i '. ~ . f ~ •i ' .,  
F ~'.  ~~  

•  

. . . 

Que por intermedio del juego y, de las actividades de 'la vida diaria; , el 
~   ~I,

• niño irncia , el 'caminQ .de su ~ propio conocimiento corporal, del de~ los" 
I

òtros, del espacio que lo circunda y de las reglas de su cultura 

Que a través de la interacción con el entorno' y.; de; las, actividades, ,  ,~   _   ~  ,~ ;• , 

tareas y ocupaciones . qué deserrpeñan,, los seres ' humanos:crecen'
~ •   ~  ' 

U.
 , ~ ; ~ ~ ' ~~ - , ,  ,, , . , rt:_ ' , • 

desarrollan aquellas habilidades rque los capacitan para ser miembros 

competentes de la sociedad Icar~zár un sentido ": humano " social '' , P .      'y. ~  ~  ~
 Y, . ~,  ,.. , 

digno { 

~ - 
, : ` 1 t ' r'

Ir 

U . J • ! • ' , ,, , ` ~ 
i ' h ' . 'I 

•1, I' .. 
d. ';.+ ' • I ' . v '.?: i; . ; ' r. 

U. 'r •.'. , ' 
. ,!1 , 5 

a '•,1 
•

U.

, „ • ' . , ~• , 

~ 

~ 
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~ , RESUL..TQDOS' , r l , 
~

. .^ ,  ' i t ~ ,\
. r ¡: I 1 1

, / , , t ,4 . . 1 , ( I~ f  ~ ~ ~' 1 ~ ' ~ ~ ' I r ~ %~~

r ~ , .. . . . i ' ', . , f :, ' ;, -" ' r ,,. ~, r t+~~, ,i  } } f . , „}! t
. • -~ ~ ' ! t . 1 ~~ .I j .a 

' ,, r . .:¡, '¡ . .   y: ,
:~, ,A'~~ •.! . cl ~ . .  .,~ .. l,. , ~ , . 

,: 

( 

,I 

, 

.y 

1 

ú, 

4 
1_, h 1.1_•r ,` t ,-',.

I i} 

x r i 
t:.r ` 

i t 

• ¡ .. . . ,  , ~  L-1 IR ''f, os dato obteni~os del ' protocofo~N,M,;,1, ̀  Primerati, ~ r r ,
•' y ' ~ ( . ~' ~ ~ ). 1 , ¡'. ' I . ~ . ~~ ~ ~ : , ~. I )  1
F . ~ 

Í  ~ ,,. r ) I V ~, i • r Fv 
i/ra 1~ , . ~ 

entr'évista de :terapia ocupacional", ' muestran, que ,40 .de ,4ias> faxnilias
r

t` 
~1 , . .. ~ , ., . - r ~/

asistidas pertenecian a un estamentol', sociócultural; oa~o, viviendo .en.
y;

puntos ,lejanos del ' hospital y con, serio problemas i~abor,~Íes Las 
;   II

l. ,
restantes ' eran .de clase , media, con rabajo, estable, ° Ytv'an ~ en, Gapi~al ' Jc 

. 
I¡

I 

 . ,` } , t 1 ~~  ,~~ I t~ ~ ` l~ . .r` 
,A~ \~"

Fe,deral ,y' tenian mayor ácceso' a la , informac!ónly pé i las 40 fámilia$; 7 ~ 

praoticaban'activarnente\la'religión evangelista~y'5 eran úrnbàrldistas:'~ 
;

. 
;. ., ti , , ~ ~ .\ 

~ ' , . - }•,. 
1 

' l ~ , , •,, I , ~ ` r ' 

Ut1 dato Imuy significativo es que de los 5O niños ~~~ { 
,/ . ~ ~ . ,,r ~   1, 

24 préséntaron'algún tipo dé proble• ma fisipó, antes del 'añq',tales 90,mó:: 
- , ,. . • ; . 

= Cólócacion de férulas en las ,piernas`porfalta de tpno'mus~~úlar :((J=3 
~,  . :. ::?

y

~i.Hipoá~cúsiá,(N=3) ~~ 
i 1 ,'•,,; f4.4

~ ,r• .V, d 

X,

rodios diarreicos importantes coni internación (N={3~: 
` : '   ~I r`

='Estrabismo convérgente.(N-2 l , , I . , I
, 

I } 
! 4' 

•,t : ), ..lI 

'  Luxacioh congépita d'e 'cadera; uso de aparatos :'(N =,2'~ ~ 
{; ! , 1 (

.~ I -. . .- ',~ , . ,~ . , ' ,  ~, A  •!, .. 

Iñternación`de:dos, meses por tos convuÍsa.•'(N= 
` 

 i 

\.t'• ~ k 
a 
I 

,-

~ !` 
, `I: 

`,td - -' I 9~{ ,~ ' i',Ii  ' 1'• ~ i ~.~,

r 

Ir..,.: .4 

~ 

T 

\+ 

r , , r_.- r~ 
s,', ,-. . . I .

Bronquitis espasmódica (N=1) 
I 

'~ 
n 

1 '  ' ' ~ y  ~ , p I P {,.¡ Y:Ú 
~ ,4;  . I ,. 

tirado on ,sangre ̀ en la bbcá, 
, . ~: +' ,' 

tr 

Y 
~ , ,t•  I

,
I ', t ,i .;

Per,o no 'sabe lo 
, 

; ~ ~,: ,  ; ,~ ; • , ~~ 
que le paso ̀por 'que -estaba solo, ese fue su\problérr~ nadie lo cuidaba 

I i an !. \,:,' ' , Y, 
;! ' i ~4 ~ ` ~~ 1,; 

; ( 
.,: (N=2 

t'
~ 

„ ,4~ ~ 11 d+~ . . ^ ~ ,  ' , .I
.t 

.\  ~,. ~ , ~ r i~t`,~ •lú '•' d 
~. 1 . . ' . 

(I ? t'  4. ... ` 
~... 

•J' 
1 . "I ." :.,. 

~r {•. , r ~ 
~. 

~; ,I • r : t •,~' . 

)i~ '._~.~ ?'{• 
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r : 
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(•;' ,,~:~,}. L 
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,; ._ r : 

,=  Sufrimiento fetal;, no movia la mano izquierda (N=1 

ír 
=  Moretones al'n~cer en la cara, fue a incubadora por ictericia (N=1)

' 
v Y .  

1 1 - '  ~ ~  i~S ~ I  t it , I 
, I

' i 

• Ìncubadora  por to regular la ;temperatUra.'(N=1 
, 

I
 - ! • 1' 

r 

, r .  ., . , , ,,.4 . Is 
~ 

~ Nacio; morado; hubo que hacerle reanimación t,(N='1 

~ 
Convulsione,s (4 meses): E.E.G.: Gomponentésí agudos y ~ , ;' !I, 1 . V ,. . ., "• I ~~ ~i.~ ~ ;f ; í ;~~ . ~a .. 

bitemporaÍes sin fOCo,'T C . norrnal:'(N ~1)
' 

 ¡ ~ , Ir
„ 

j ' . ' 
, { 1 : ~ . , , ~. . \ ~ . ., Y

Cianótico, cataratas congénita, operado a los' cuatro a~io.s:^ I(N 1 

i 

t , 
r 

f : r  .  t r' ~ ~ . 1I 

~Operación,de hernia Se atragántabay asfixiaba gon la comida; habia„ 
, i ' ~ _~, ~~ ' ~, .í' ' - ~.~ i~ ,~í . . ~. . ~ . f

`I 

•,I 

ondas .Jentas -• 
' ~ t 

t 

U7¡ 

/ 

qúe; sacársela de~la;boca: ~(N=1 , , . .  ~  ~~  : 

i 

r 

r rt
s importante destacar , que; la ámáyona' de los 

I

Fniñós,de.la muestra (N=46), tenian eloctrooncefalogr~mas'y tomografias r, 
) 

Y ~,  
1 

 I k ' r l Í; r '~ ,'~

computadas .';dentro: ,de , los' Imites nór;males; t' con í ! ias siguientes,' , ~ ~• 1  , í I. r , 

' excepciones: 
I U U 

~ 

f \ '' ~~ \. I 
1
.

•

, I1• ,\ ~ 
'. `  : 

 
~ '  ~'

SNi~io que presentaba en: la T.A C.,'una Ieve,atrofia,cortiCal difusa y con , 
, „1  ~ :~  t I ~~ ~~ ~ .~ a i: ~; . ~

un scr,eening neurometabólico que no rev,elabaan'ormali~ades. ~ . ,  , 

r , 

x. 
~ ~~ ,•   ~  

í 

~ ~1 

t ~ ~, . . r , ~ 
1 , ~ : I ~ d`, ~ - 1 ~ ' ~ ¡ •' . "  I -''  ~ ~ ,' ~ ',,r ~. ,  4 • . ~_

', ~ Niño, que a los 9 1meses..diagn,ostican ;d'isritmia luego de realizado el. ; 
'I ':SS 

, 

~ 

•••\ 
r ,

mas tarde 1`.C`rr~orrnal~ ~ ~ 
~ ' ¡ r ' í , f í• ' í 

w 
    . 

= ,Niño con E.E.G: que muestra trazado con ,onda s'lentas delta, mas tatda
,  •~:   •  , ,  ,  :, ;,. . , 
se repte y da, dentro ,de los -limites,normales'y T;C'\'norma 

\ 
V¡,t. 

~ 
' ~ , lr ~' : , 

•
` '! - í 

. . . ~ . .. ~ t. . . . . ~i r 

4,' .~~ • ~ ~~. 

r . 'c Lf ~ 1 ,~ , . ~ ^ ' i~ ~,~ ,i: ~~. ~ . 9. ';li•. _ ' i~,tP•`~S 
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ri 
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Niña que présenta E.E.G.`. con oomponelntes; agudos`y lindas "lentas', . ~ ~ { ~A l  ~ : ,,i ,, ,' :' ~í ~  .1''
. ~~~ . ., ( :. .. : 

, •.r1 ~ r' ~ 1• 

J ti \x 
: 1 'h- r ~ ~. i, - -

•
1 ¡` 

'1 De los cincuenta niños, sólo 15' hablaban, decian ~ 
~ l 

I
~ ~  

palabras sueltas sin ,sentidc, r.omunicativó, se .comurncaban a` ;`través de5,    , .. ~~~ 

! 

` llevar a los familiares de la' mano hacia 'lo" que deseabáp 
:'

berrinches si no lo ° obtenían.' 
'.,  

i•
á. 

con , gritos o
1. 

Con respecto a la pregunta ,cual, es la principal dificultad, "hub,o una total : 
, / \ , !

coincidencia en las respuestas''de los padres,! .'entre
, 
éllas' las más , 

~ 'destacadas son:  No se cornunica, 'no habla, no jue a,' hace berrinches,', ! -1 , I  ~ .  , 
, .  u ~  . -. ¿ It ~ 

~'cam,ina,y mueve las manos en'~formaextraña,: se~ ~~ golpea ~;~la~~c,abeza. , ~~~ 
~I , , ~ ,. '  ~ 1 > ~ ;! ,r ~ ~~~',

~C(yntra}, laparP~d,. se mfra las manos, tira cósas, se golpea' la cara, no s 
1, 

f 
. -;Y,.  ¡. . 

~. f ; ~ '~ €, '('f 

relacióna' , don sus' pares, ;agre$ividad,', no comprende órdenes,, 
a 

~\ 
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,~. dolor. Ise cae y no: se queja, grita camina en pyntas;dg;, pie, :se mete

~ 

i ~ 

'3. ' .  
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dedos, chupa jtrapos, no hace nada, emite sonidos, ,ño,'respdn!de, 
, 

parece no escuchar, ,golpeal la pared y baricos y grita, aislamiento, se , 
N ' . 

/ ' 
.,' pone abajo ; de la ' mgsa\ a comer' papel;. no usa la ' ma o en forma ; ̀¡ 
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problemas para comer alimentos. ,1 • . , 
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sólidos. 
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: En relación a la pregunta _que . cosas  dejan' de hacer por esa dificultad~. ; , :   ,   1 . 

también se observa una significativa concordancia en las respuestas ' 
'I

;  que dan los padres, entre ellas: no, tenemos tiempo ~~para r~osotros~~como  r , \ , , , • , • , K ' ~ „ . '  P ~ ; 

, pareja, no podemos salir a ningún lado porque, le saca ila comida `a las
'H . .  ' . H „-L 1 f   

otras personas, hacer vida déY pareja,;\; de familia, de relaciones, 
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la q l miren, ocuparme de una hija quedo, nos  que   ; c arm j me la'°. : . ,  , P ~   _
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éspecto_;`, de la pregunta Que tipo "„ de II juguetes, juegos 

,r ~. !R ~~• "~ • .. .-, ~ ~ , ~ ~.~. . ',
~ , rAudiometríe, Jardin Terapéuticp, Granja; Y Instituto. 
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t rl •r :  U.    U ~ ~ ~   / , .l -. U  ;p l1 ,u; 
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coincidencias las mas, nonombradasfueron ;, •., r' 

~ ,' I• ,
j% YI „ l. ; ! 

I y y  
~ 1~~. ~ rl~~ ,, • I~.. =Que se interese porijQs juguetes y juegue en gryapo

¡'~ ~~i~
,, .

~ . ~''   l
,
 , . : ' ; 

d 
~., ~l IA,• I I` r' l (~  ~ , + ~ ~ 
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especto del protocolo: N°';2~"1"Organizacion,~ de' ̀ ;,las` '~ctividades 
fi \J I

r~d k ,   i ~. ~ ' ,~ `i ~ i':; 
eotidianásn , se observa , en todas las ,familias~ ~~I asistida ~ una \J' Y s . ` 

< <  } , I < Yft tk \ ~i• , ~ ' r  . ,Y, \ ~+ ',:•1; 

~ ~ " •, i i •'~ .. , ~ , , ' ~ ~~: :- , ~ ~• f l 
 } ii . .
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iridiscnminaoión de; roles y f~lnciones; no ,se puéde defrnir _quiérl e~s y,-'~'k, 
a 1` ~ ¡.. 

$ ~ ,,l~~ ~ 
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ue hace cada uno Tambi¢n en relación al, protocoló. N°  3 "Dibúje u',i +" 
1„a , 

^ basa" se observan dibujos marcadamente ,infantilés' a'muy detallistas
fl Y.
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: / I'1 ~" ~ '~~ ~~~) 
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¡ ' I ~ I I r ' ~ , ~ , ' . 
,., I . ' .~'' , J I ; ' ., ., ~  . . . ' y ~I, 

•~, . 
fi fi . , , , I , . . ~ , . ~ ~ ~ . a . Y I i .s I ~.~~ ,. ., ~' r ` r.h .

! perfeccionistas. Muestran 'límites rigi~los y cerrados, No hay puertas a; " 
~ ;I I r, , ~ g „ I ~1~

' ¡ • ' ~ ~ ' , . , , Ir• ' }~ r ~ , ~. : .~ 1 ~ 
, I 1 .~ ~ i ; ~' • ;, 
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,~ ' ~ 1 , ; . R', ~ I I , ~ ,, ~~ I : , ~ ~ '  ~ f , ~, ~ . ~ rr rz ~ ~. I ~ x .,  . ¡ 

, '~ r 

~  éspacios,qúe comuniquen'a los distintos ámbitos ' r' °: 
/t I I r I . i ~ ' : I ~ .

'! t ~ í ~ . 1 ~ r' 

~...,\ 
, . ' ~ ~ , 1 r ~ , • J 1 ~ . ~ I 1 ' {' H , , . ( 

•"E~I protocoio N°4 al 'realizarse en' el contexto de~ 
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tetap~a y oc~paci,onal,-- ̀  
y ~ I, ! ¡ . I, e • `Lil, { i J , ~ . . ~ . , i ` I'  ,  r  ~, ' k 

, ' ' "' '', ,` : , • ; , 4 `  ryÉf~''I 
11 ' , ; comienza~~~a s r~~~masiorganizado y pueden~defrnir:con~'mayor clandad la, •, ,  , ;, . ~  ~ >. t 

1, ~~    . i   1 ,   l -.~. , i` 

ic~c~ón. de1 los, ̀éspacipsf;'1'quienes lós útilizan con rnáXór.fréciaé~
,,I i , • ' k; , / ,   

. . ,.~   ;. ~  'i ';  . : .1"~ I . ~ , . r, , . 1., • .~., n!. ': ~ ;%,. ,~ ,. 
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, M1 ~ '

‹ ~ .1~ I ~ ~ I r f  ~ ~ ,~4 „ t F , 1 , veritanas.' ~ „ ~ 1 1 ~ ~ , ~ , ii ,, ~ ~ , f  I ,' 
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l ,f• - "•' Las, visitas domiciliarias realizadas mostraron eyidencia¡;de`,desorden ,en. 
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~ ~~~al~' ~ \í~
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 ~i. 4 V ~ ~  1. 
~~ ` i,,. 1 . ~ . , ~ r i { . ~ J ., ~ . . 1   '  R I Y 

~  i~ ' ~sa, ' no hay espacios ; definidos 'para ; los a!difer~e~it les mismbro ;s,' e.l 

/ { 
i¡ Y}~, 

, , :!{!•~~~ ¡q

rl 

~~ 
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I /, ~ . • - . ~ I, ' . • Í . ~.~ ~ I~• 

no interpretar los datos sino presentarlos de manera objetiva excluyendo 

los datos no relevantés. Se realizó un .análisis pór computadora de ,las 

variables depend~entes y, sé estructuraron como sigue: 
, !  . I ' `¡ ,  , ,  , : , . .• ~ , ~

Ls variables dependientes mas ~ deficitarias tal -como %las presenta; e 
,~I 

I ;, , ~  ~ , 

niño, medidas por e(  N°5 en la primera evaluación I ' 

2- Las modificaciones funcionales como resultado de la aplicación de ,. una ;' I ~..I 
I . +, ~ ~ a\ I ~ 

`éstr te ia. de Terapia Ocupacional :en ,u marco institucional Acentrada , a , 9, , P , P . II P , . ,. . . 

desde el niño, el .grupo; y'L la;falnilia , tal como ~aparecen en la ,última~1
, 

\, 
, '.. 

~•, medición. ~~,~

3- Las variables , estan !medidas en una escala de tres puntos, „como 

Si,gUe;̀1~. ~~! ~ • ' 
~ ', , I 

La conducta no se observá i ~ 

= La conducta se observa 'pocas veces 

.I 'ha conducta se`observalcon`frecuencia 
I ~' I 

;' 

I. 

~~. 

,, 
', 

I ~ ~ , a ti. 1 I

~ EI lector debe estar atento por que algunas veces el' valor 0 de la escala 
~; I . , ! 

 ~ ~ ~ ~ ~ ~•   ~ . _ , ~ . . , ' I ~ ~ A .

~ puede variar: 
.t, • ~ - 

. ~ . .~ I
.. , ,+ ' ' I +, •~r .j~. , I , 

I: 

Ar . 
)• \' 1 I . 

or respecto al area, de Manifestaciones ''de'(autoag,res~ón) 24 ̀ niños í ; . 

I 

! 

•
'  ~  I ,., ~~.    r ~• ' •

, „  ; _ , , 

`(48%o),presentan esta' conducta siempre en la4primera ̀ evalua;cion 
~ ..i \~ I,, ~,    ,~.,.\ , - h , 

~ I ~ 1 ' , , ~ , I ~ ~ ' ,  ~ l~ ' / . . I `. , ~f ' • I i .. . 

P 1 .. ~ ~ ~. ~ , , . I ~ , . -~I 
' ninós (80:€0) ' Calificaron 'con' 2.: ~la 'conducta ng se' observa;y'don ' 
, • I . ~-  11 ~ ~~ ~ - ! , ;I, ' , ~. ,, . ~• I  I 

I i ,; . ~ 
y 

 i.
~ 

freciaepcia) ' luego -de las dos ` fases, 'de tratamierltó: ,,~de terá~ia , 
,`  ~ , ~ ~~,

~ .  l

~ I '  ocupacional ;para ¡a ultima mediGión. (Tabla 1 + r ' ~ I t
• I - . 

' I I  ~ I • ~ , 
' 

II 

~ .  ` I 1 ~(,
/ ~ 

. ........... iv 
 1~'f , 'I' .. ~  ~I . } ~  - ~ ~ Y I+, 1 ~ .) , , - r ^ 

~ 

~ 

I 

`+ 

I 

• I' 

1 
~ c., ,/ 

„ . . I. l. •
 1... ,. v 

/; - 
l 

I 

\ 

~ 

,. I , /I,I. ,~, .n t l 
\\ ` li+

;E ~'``• ,. ~ \. • 

~ 7 

YI ~ 

' • '~.ti~'~

~V Y,, i1:1 ,~~ ~..II I -+ it 

~i;-;:, ~'~"!, 5• 5 ~ .y .' . y:..: I,; '.? 
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I 

- . . . ~! '  I ~.'~ , , . -1•  
.~~ . .1~, ~  ' w~ Í,tl . , . ~'~ .  , ~'1'~Í ' , : . 1 ' . . : . . '~I ' •. 

l 

1  ~ . 'l! ~ . , I lt . • i ' ,  Y1 
r 

!'Y 

II 

,./ 

`d 

' I

~ 

1 

~ 

; l ' ,  A ' 

;~ocupacional y,,para la ultima med~ción. (Tabla 2); r 
¡ ~ ¡Ij 

'
fi r' ~ 

:~ ,  1  ~~r
4 I ' . , .` ' ~ , , . ~ `, , I . 

Con respecto al area Manifestaciones de (resistencia, al pambio):' I~ 

if - ~ C ---`~ ~ 1 + . 
Ii -i' 't 

I 
`' 1~ ` 1 r ~ ' i r l '. 

~ ¡.i~ ';~~ i ~ • ~ V I 1 : ~.~ # ~` ~ I 
; ~ ~ '. ,. .  

or respecto al area t Manifestaciones de (a~a ~tqestimul ción) 8 nines;,, : .  , 

1 

(16%)' presentan ̀esta conducta siempre en la primera evaluacion y /42 
~ ~_' '~  ~       ~• +

niños (84%)r calificar,on con 2'(la' conducta r I no;<< ser observa coñ y  ~' 1 f ~ cfi t 
,  ~  . . { , i, I „ . , ' 

frecuencia) ~ luego de ~~ (as do fases ,~fases~'~ ~de '~tratamiento e `~~tera~ia , ,'`
' . l ~ , tr , , ~ :1 ' 7 ; f , i . ~l ,~ , ~ † ~,

.r' ~" I 11 - 4.. .' 

Vprimera evaluación ~ revela ~~'que ~-~45'  iños':"(9Ó~%) '; preseñtan ~, ~esta'"~ ` 
: q 1 

~ ' % ' ¡ .. 
. 

j
1 ' ~ , ~ . ~ . _ . 

~~

conducta siempre.'., La' primera fase del tratamiento de la';cual Terapia ~"r' 
Í  ~1`, ~ ' • { ~ i , , . ' ~ ' ~ •~ 

~~:~ ~ i i ~ ~I '~ ' ~ r i 

I Ocupacional forma parte y logra , disminuir f este ~comp9rtamiénto
~. fi. U.  ~ r '~ 

. . >. ~ ~   , ~  
  .j ~1 1. • ' I 

• ,U ,

`
~ R .   . ,, ~  ' . , ~~ `

~ aparece siempre en 5 niños (10%), luego de~,~la:segunda~_evaluaciorí.~~'r ~ , •~ 
'. . 'ti . ~ ~' ~ ~ ~ ' , ~  '~~ ~ ~ . ~ ~ ~ , ' 1 .~ ' ~,¡. I 11  i lr I I ~ ~ ,

~ La ~se~anda fase Ide',tretamiento Irpaestra en laúltima,rnedicion-~que ,en , ., '~~~ 
,' :~ ` .. ~, . , ,~ l  I l I,. ,~  . . . . , . , ~ ` I . . I . ~ ,, I 

,• ~ I ' 

' /r135 niños (70%) esta' conducta aparece,` algunas veces jy:,en115` niños 
i . t i , I- l ( ~ ~,  V' ' - ~/ I

I ~ 1 ~ 1/~ ~~ ~ % 1 í' ~ ~ I x ~ 

) I~ ~,  ~~ :~" t 
~ ~. 3 

(30%) Inq se ,observa' nunca 1No se' observa relacion: de esta variables, ' 
~ ~ . 1 . 

1¡ l 11 { 
 ~ lt , 1  

.,I
 .I, ~ , 11

\
~ 1: 

~#~~X~ ~v~
' ~ ` ~ ~1 ,~ . . , 

lcon la,edad ̀ del nino (Tabla 3),• ` ,
"{ ' 

: 
i

, ! ~ ~  , 
,-

~l~
' 4 • ~ 'Íl ~ ? 1 1 ,~,~ };• , , ~',: ~ ir .~` .~i;  1 ~ ~ ~ t ,-~I, ' ~,~~

# ,,
t~ I A~ ~11 ''` ~~ h~~~~ ~ ` ~ ~~  I ~i~  ~ ~~~i 1 ~' 'a ~.w ~I~ ' < Air~;}+~y~• . •i1 1~11 (., ~I17¡y "-; l 

~l• l'  ' Las ariables del área Reaccwones,ante 'el. Intento .de Contacto  : s ~ ?,
 ~ ~  ' ~ ~ ~ 

U 1  I i , ~ ' . i - { , ' ~t ~ '# ~ i  t  
. 

. '~, . 
~ ! I  ~i >, 

Í
 wl ~ 'I~;  ~ 1, ~ 

~ ;; ~F proxima", "se aleja"; !~o' rechaza" ,r~ la 'acE~ptaM ̀1so,rarie''; °Itora", I sE 
t ,¡ I ' 1 ~• { I . Y ) I ¡ ' 

II  I ~ ~   ` ~á{ ~'~ ~~ 1~1 ~ ~ r~ ~~i~ ~ ''~ 

!~ • - . :Il r/ V N • 11 ~~ -~• ü ~ ~ • # 17 #IU }t VN _ Yl ~ enola agrE;de haca contacto' visual ~ respondE~ a111 ~iómbr,é t 
~''~  t ~~'~( I' ! ->,, . JI i • 

"I  
1',. Í ~ ~ ~ ~ I' ~ ~ 3 ~ I . ~ ,. ~ 1 ' -. ` , i ~ ~f, , . ~I' "d I ,; ; ~ . r , r ~ ~~ ~ , ~;/ I . .

presentaron 'un comportamiento milar, sobre la bas! &un'continuum 
; ~ r~ . ~'~ ~•+~ 

,F,,: º '.. { ~ ' , wl~ . ' I-  l~ 7 :+ ~:~. ~. 1
r ' 1  3 .  .., . ;,, \ l ~~ I~ { ~ I ~ I . !~`. 

i,

+ ~~ ~• ~ I -' 'i 

q~e~~~a descendiendo` a~ ~niveles ,de~~menor';deiicitr, Esta déscens,o, 'para;;~ 
Í 

~ 
t 

,    , _ ~ , , ,  , , 
r ~ ,~- ~r ~ I  , I~! ~ ~  ~ ~I_~ ~ ,.,, ~ :,  ; U ;

t'  I i ~ I i ~{ ~'~ , ¡•. 
la;muestra estudiada sigue un'orderl diferente que'pI;enuieradbÍpE~r el'~ 

9 ~ ' t , ` - Ai '`~~' l i,,~ ,  ,€ ~ itl v/ t  I~

fi 

~ 

{ , ri  
, I ,~-. ~ ' , ~ ~ 3 '. I , ¡ ~ Í ,  r: `~~' t t -,- ,~ , 

`lprotocol:o N° 5 de ',acuerdo a los' resultados'óbfen~dgs ery;lél pr,esente`: 
I ,  ,  I ~ ~1 .

 1 ~; í' 
~~ ~ 1I ~ ¡ ~ . 1 . 

i  esi;udio, cómo sigue : ,1  l f 1 ~ ~ I { 
 

~, { \' F ,¡ ,~ F.
~ - 1 ~\~. ~ ~ . ~~ , ~1 tp I ~ ' 1 1 

~ 

/ AI l . 1 . . '' . . I Cr~ 1; i . '.1 
. . . . .' .II .~.I;I. .'. . . ~~ 

I l 
\ .  ` ` / ' l d ~ .: '4' ;  I ` 1 ., , ~ ~ ~' 11~/ ~ I - .\. 

1 ` i r I. ~ 
1 

# { 
. } y ' 1 ,'' ~ I„~ I ~ . :" A I 

/,• 

„ 
.1 

  Í 1;.  _~ .,~~ . .!~ ,. 

`1 .. ,, ' "1'.. .. . .~ ~ 

/ 

~., 

I 
r 

~¡ 
4
Uj\fi~

 :r
•ft 

l' 

I. 

, 
! 

~ S 1 ..i' ~ 
• . ~ ' 1 ,$\ . . ~, f  rl , , . . ' Í f~ `JI I ~ '. 1(,,,. '~1 ~ f i , . - . ' ~~.'- . . 
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!6llora: i $4 ;niños '(68%) no :Io' 'hacen/,30 
.:F ~~ _ : ~ ~ , , ; ~ ~ ~ , , ~ •. . 

~ ~ ~~ ,~ ~ . , ~ Y \•r ~. I~~ ~~~ I 'f r i,~~ . 

'"j frecuert~ia: (Tabla 9) r 't  I ' ' ,. , . y, 

. 4 ,. 
;! f 

: se aproxlÍ»a en la primera evaluacion 44 niños ($8%) calificaron cón 0,.a
~ r , , ~ ; ~ .~ , ~ , . _ ~ I , . 

~~~
~ ,(la conducta no se observa) y'~,42 ~níños ($4%) calificaron con~ 2: (I~~

, I'; 

conducta se 'observa con', frecuencia) IuégoS c~e', las , dos fases de 
,; ~ ~ ~ J '/l \,'

tratamiento dé'terapia'ocupacional y'para la ultima medición (Tabla 4) , 

se aleja:' 43 niños (86%) .lo -hacen siemprel45 niños (90%) se acercan
r.

:, ~ 
con frecuencia (Tabla, 5) , ;

3. lo rechaza: en, la primera evaluación  niños ;(9O%) califcan :con 0' 'y 
• ,; , 

43(86%) calificaron con ,'2 luego. de r,as dos fases de tra4tarniento, de!
I,  

U .  

I . , ~ 
r. •1  ~.,~ ;  a    i I;  , 

terapia ocúpacional y par'a' la última' medición. (Tabla ;6) 
I 

r , 

/o acepta, 31' niños (62%) no ̀ lo:aceptan/37 niños (74%) lo aceptan, co 
, ~

ia:frecuen 
I, ~+ ',  ' , , r ' ~ /

~ c ~ (Tal l  7) ~ ~~' ' ~ ~

, <~ M1,', ~' ¿• ~ . . ~ . . ,  . . , ~ : ~ , . , ' 'i . ~''. . .  . ~ ,  I'. A, 

2%)Y.calificar'on' con 0 
f , 

I 

co~ducta '. no'I e observa) y 26 niños (52%) calificaron 'con ' 2(la 
,Y 

i 

/ 

iy 

1;

conducta'.,, se, observa ° con frecuencia) luego de las_ : dos •,fases } de 

'trae mlentode tera la oCu 8cional' ara la última; me icioñ Tabla .S) / . ,T 7'  ~ ~ I ~ ~  r 
~ I . ~l . I ~ ~I ~  Í ~ I '  I ~ ~ , I', ' 

I . 

niños (60%) lo ;hacen con 
• . j( ~ ~, ` 1 , ii. . , . .  Y.

„ I! : 
,

71: se enoja: 38 'niño (76,%)! rio lo; hacen/44 niños' (,86%0) lo hacen ~ con;. . .`,  _.    
,t 

-~ J; ~~~' 

II

';

•t

r.J .',11

reouencia.' (T
/
abla' 10), 

' i~ ~\ ' 
l,.

agrede 31' niños (62%) muestran este comrorXamiento[28 niños (56%).. . 
t• ~~ , ~ ~  ~ ~.~~; ~  ~i '  ~ . . 

no lo muestran (Tabla 11)'' ' ' Fr+ '~ : , , r. ,1 ~ ~.: i.; .);til •,: 
-  

i~ i,1 
.h ' ~ ' g' . • , r , ` ~. :: v1 - I '   ~

~ . . . . . .. 

~4 

y
., 

~ >• AX,ti`%'' . 1 . 

~., ,    U U U ~,. . 
hace', contaCto ~ 

niños' (98%) calificaron con i0 (la r conducta llño, se ̂ observa) Iy' 48 niños,t 
~. 

t: , , 
.r !h 

r> Its', 

.r 

, 
, 

I 

1

' 1 

~. 

~ 

„ 

! 

y\k 
~ ' . I ¡~ ~

••
, 1 . ~ . , ~ ~L 

, ' - ~ ., -, , 11. ' r \. .r; ' , .
U

,/ I.t',,li 
1~ : r \,~1. . .. , 3 . , 

\,t , 



t % 
i, 

ti 
\ li . ~ ~ . ' ~ . . `i . . ~'~ . ~\tii . .I 

i 

/ 

I 

l 

ti

?' 1, :.,i , , ; 

frecuencia) } luego' rde' las ' dos' fases . de tratamientQ ' de;1 terapia{ : 
, 

i ; -~ t . f , 
, ,~ 

'~ 1 t~  ~ ; K. ~ ~ 
;.E ~ tí ~ Y 1~1~ . . . .  ,\4 f1r I, - . 

1 
r 

I 

+i P'. , .J . , 

~ l:

' 
{ 

%) calificaron con 2'(la conducta se observa con frecuencia). lúego
,    ,. . ~. 

de las dos fases ,de tratamiento de terapia;' pcupacional Fy para la yltir~a~ 
I . , , i ~. ~. 

/ 
 I i ü' t ' s. ' . 1 

r 1 , ' 
~  •r 1 

medición. (Tabla 12`
I ~c 

I, 

10 responde l  nombre: 40 niños (80%) no lo hacen/43 oiños (86%) 

. tespenden frecuencia: (Tabla 13) I' ,r ;'  

1 
~7 

~ 1 ` ' ' 

,' ~ i4 I 11- 1

El , área  Reacciones ante consignas' simples se comgorta' para. 

' i

; , , 
~ ~ ~ ~ . ' ' V , .

, !!,' . 1 sus ~ ;~~ variables~ ep ~ la ~ ~primera ~ "; evaluación, ~" de "' ;1, manera -;.;, 
~ 

~ ,"~ v~~ ~~i;

significativamente deficitaria,' comprendiendo un' promedio de ,49
~v ~ 

oiños (98%) en~, ~el mínimo 'nivel'. de " esempeño, para:' cerrá,,' ta 
i~ ~~ ~ „v ~ ~ „, .. . I 

~ 
'puertp, ' abrí la puerta, dáme ,esto, entate, parata, veni,'tqma esto.,I

,  . 

Estas'' mismas v 
r 

ariables .en .la ultima' medicion, , cómg resjúltado ,del~ , , .. I ! ~ I ~ ., , , I .  . , , , ~ ., -_ . { ~ " • ~ ~~ IA`- 1 . , 'i, .  ~ ~' I . i ; 

'1tratam,ientci y 'para 1unlpromedio•de~34 niños'(68%) califcaion,con
~ „I   ~: '~ - ;A ~ '

1  ~4 , +) ,~ \ 1

~ 
 ~

~ (la conducta' se ,observan corp 1frecuencia) para ,las. variabl,es. tom`"' ~ 
1~ ~,Í ~~. ~ 

k, 1" esto/veñí; parateJsentáte, dame esto, abrí la, puerta/ cerra, la pyertá V,:
; ' ;,~ . , 1 . ; ,~ ; , , . . . , . , , , . , . , , I . 

i 
, 

I
~ , ,i . !;•, ~ ~ I Y ' . ., 

orden decreciente (Ta las 14-20),
• ~i . ! : { , ~. ~: , '., ', . . ~ t~ . ~ 

.~ 
:1•. „ . ~_ 

NI 

t 

{. r ~ 

1' . t

area Ti!os de Juego: arroja para la categoría:• Activo ' los 

(

~' ~, '}' p ~~ c, \'SiguienteS 
reSUltados{Y' 

' 

`,'._ ~ ~ f 1, 5` ~t ; ~',.'
}: < , 

i 1 y  :, ~ ,~ ~• ~ ' 11. - r .  , ,~ ,  ~1  l !, . . .  ~ . i ~ I ' .. .. I ~  t 1 
~, 

I 

r: ~ t ~ .r 
i ', 

- !, h,~1v id ` 

! ~ '1- las. variables: salta"'y gatea ̀ fueron las más deficitarias Siendo~1- 'Si; 
`  ~ , I I ';~! ~ I '' ~c,~' ., :`}'r • i '~i K' . -I V • '{I 

~ •~ ~ . i . ' "' . . ~. 
i 1 1 ~ ; Í;n , '' ~I '~ ' i , ` 1 . ' ~ I ~ 1 I . . ~~- ~. I 1 

I , ,  ~ I -~ ! . .y ~ ( a:•, 

para la primera eveldacion " un i: prbmedio .d .43 mRos'1 , (86%) 4 
~ 

. -. ,. i . , . i , _u, ~ i . . , I " IT
~ ~ , 1. . 

. . , ~ ,'' , -~ I , ~ . t'~'~~ . . , . , .`y a

.. '~ calificaron; con 0'(IarconduCayt no se obs,erva') y 28~ nrños'(56%0) y 
y ,' ~ w~ ~ ~ ~ ~~;, ~ ~ ~ `~ , ~; , ~ ,I t ~ ~ ' ~ í~ ~ ~" ~fi ~ , I ;

371vniñ~os~ (74°Jo); calificaron ',cpn  2~'~ (la 'conducta ~se, observa ~conl,~ ~ 
, I ¡ ,, ~ .;;. ~ ,, ; ~ ~ i . `~ ', ~ '; . ~ '~ ' ~' '~ '`" I ~ 'I~,~ . . 

, , •¡ ; ~' ~~ ¿-' ~ , ,~ . . - 1 '!(, . , . , i '•' I !i\\ ; . ' \,,, . Y. ~ , ~ I ~. , ~_ ¡ ~/, , 

~ ~' ~,, Œ {1L ,~ 
sli  .. 

1} ` \ { , 1 . I I 1.\k 4 r. I! .! '1. . , ~. . 

~ . . . rl . . . •  
.k

. 
I 

, + . . 1, , ~í J 

'I

, ' . . . . I . 

4 

~. 

•
j` , 

r! ~1'1  ',t '.1, .1 \A i^','¡ . , 

'~•,. ~ 
7 :i, . 

l 

; 
n . 

\ , ~. 
.~ . .. ,.; % 

a1 J  
• i  

.;F, . . . . . . 

~ 
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ocupacional y para estas vanablés 'respectivamente 
.\f 
(Tablas 214-` , 

; • ~ ' , , r; 
, . 

24) ~ > : 4 

- i 
' ' .f: 

, , •) 
f  r, .. , 

-: r ; , ,, •~ 
2-, las 'var.iables:;'.corre y'súbe'fa. ésca/era, en la primera evaluación. •  1 , . H . , 

un promedio de 20 niños (40%) calificaron' 0(la,' conducta ño se :- .. ,  , . .  , r ., . , .. . , ~ , - 
I  ,   opserva) y un promedio de 41 niños '(82%) calificaroñ, con '2 "-(la 

b 

~ 

% i s , , 

\ conducta se observa con frecuencia) luego de lásYdos fases .de4
'fi''

tratamiento de ,terapia ocupacional : y para ,la ultima .medición. 
, 

(Tablas 22-23)
. , 

~ • r 11 

.  ,En la  categoría Exploratorio (investiga): la variables "a sí mismo", 

,fi I 

fi

"a los'objetos' ; 'ial espacio",, a los otros" para un prómedio de 46°' 

~ niños'' (92%). calificaron con 0 

i ' r 

y un promedio' dei 31 niños (62%) 

r, ;'' calificaron con ,2 -luego de;las dos fases ,de' tratamiento ,y para "la'; . 

últimá` medición; para, las ' variables; ''investiga á Íos i , objetos,, a si 

:mismo, a las otros y ei espacio; y en orden decreciente (Tablas ; 2 
~f ' ! tt • r 

i   
, 28) , r , ' 

~ ~ 
; ' '\ 

~ . > .`. , ~ .~ , , 
_I~ T ~ ¡.. .r: 

{ ' fi ; . '!.4 . ,. . . • , ~ " . ~ y
~ ~ ' i  •; , . - . i`. . . , ' ~ 1 . . . ~i .

• ~ En la" 'categoría Exploratorio  (manejo de ~~lo s objetds~, uso):' las~~ ~ ~ 
fi,~ ~ ~ fi

, 

{ 

,~~ í •variables:~ •"en ' , su fi~nción p~opi~"; ,.`aen otras-~" ~.funcio~es" , ~ . 1 , , 

• r. ~, , ~~.,, 

a:• ! 
C, 

. 

r 
y I .. 

' : , 
"fi y. 

a2

{ 

",experimentación", "inter,mediano", ,'`integrador" para un promedio de ' ,  „ 
~ • . ' i\ 1' ~. \ 

48 rliños ,(96%) calificaron con 0 fi,en ' la prnmera, evaluaciónfi ' un - - 

promedio, de 21 niños' (42%) calificaron con 2 luego ,,de~ las~ dos ; 
l ̀ ; ~ 

de tratamiento de terapia ocupacional en la última Knedición y`: 
~ 

fi : r  '   . ' )~ 'I ' 
fi "' " i :, ~ . 

fi 

p}ara ;las variables de,experi,mer~tacióo, intermediario, en su fyncián,~: 
~  ~ ~ I  

' , ; ' `
fi 

propia,,, en; otras; funciones :e: integrador y en' orden decréciente,r = 
, r¡ ~' ' r , 

Y f, `
. ~ '4 . . , l  ~ 1, , t ' fi t ' ' '' 

i . 

r , I, i,:. i 
fi .  1 ' . , . .. '  fi ~ Í . . . . ~ . , \ +fi . , I' ., 1 

fi ' '

i¡ .a, r : 
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Para las; variables "prension trípode", "otras , :prensiones",'' 

? ; . "enquistado'", "de descarga",. "defensivo," para un promedio de ' 17 ' 
, 

niños (34%) calificaron coñ 0 en la primara evaluación ;'y un' 
U , ~' ~ ~  ,' !: ~   l , ,, , 

,promedió de 3'~ ' niños (62%).. calificaron con 2  luego 'de las ~dos' 

fases de tratamiento de terapia~ ocupaciónal ren la~ últim medicióny
; ' …. ' ~  ,:I 

~ y, ' ; ~, , ,

~ para .'las. yariables defensivo, .enquis~ado,;;de~ ~descarga,, prension~~~~` 

trípode, l otras prensiones yen orden decreciente '(Tablas -29-38) 
? „    

~   :  ~ 1' ,. 

i• I En ' la categoría Exploratorio  (características ,; ~sensoriales): ` las

~ variables: - "táctil', ' U"oltatoriá", U U
 " gustativa " ,'  "auditivá"; .~~ "visual", ~~' ~ , 

 , , ,,
"vestibular'' para un promedio ,de 22 niños, (44°10) calificaron_ con 0, ,' 

~ 
' '

'(la ~_conducta `~no'~ se, `observa ~ ~~~) ~ en ~ ~ la primera,~~ evaluacion~~, y un   

r promedio, de .44 niños (88%) 'calificaron cpn, 2'(la,' conducta se, ,.,  I . 

' observa con frecuencia) luego,de' Ías dos fases de tratamiento de

•
terapiá ̀ ocúpacional en iá „ultima medición para ;estas, variables' y ,. , I . ~ 

-, ~ 

I ` 1 

en"este ordenU(Tablas 39=44) i , 
~ 

En la' categoría !*zaloratorio ,(señala,,én sí ,mismo) las;' variables' , 

, 

, `mó$traron un cOmportamiento 'similar siendo los , "ojos", '"lá boca", ; "la , . 
,:

U
 , 

' 

' 

, • , 
~ . " " pelo", , " ~, u pies", '  ," „ ,"el pech ., ~, "la,rtiaríz ,,.; el elo. , las' manos", "los , la barrll~a , oy', , 
.`.• . , `, , .,  •~     ~ , ,.. 

~~.r ~ospalda" 'para un:promedio de 48 ninos,'U(96%0)' calificarán con 0 (lá 
' , I I+ , ': ,  

`' ~ ~~ 
 

,',conducta no se óbserva) y un',promedio de '27. niños (54%, )' calificaron, , ,• ,, ;  , 
~,y -   , • , '~ ' : ,~ ~ ,  , t~ , I . 

con 2' (la conducta Se. observa con frecuencia) Iue90 de las; dos fases 
. ,   , 

'' : 

de, tratamiento,' de terapia ocupacipnal y para la ultima medicion para ' 
'  , , ~kU U U U U

~I , 1 I~ ~ 

{ 
. .. •J. •, ) / 

? ' +' ti ,' i ` ¡

, , , 
' .1 . , ~, i' - I . 

. . 
 I ~ ~ . ~ 

~  
,-  .  i'  ~  '~ ~ ' .1 ~ i' . L,i 

. ~ I . ~ , • ~~ ~ b i(' . ~ , , J•  

~ I 

~ 

n, 

~ 
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~ I 



las variables pelo/ojos/nariz; barriga/pies; boca, manos; pecho,: 

espalda y,en orden decreciente: (Tablas 45-53) 

•, En la categoría Exploratorio (señala en los otros), las variables para 

señala' en los otros: "los ojos", "la boca", "la nariz", "el pelo",; "las 

manos,", "los pies", "la barriga", "el pecho" y "la espalda" se, 

comportaron para 49 niños (98%) con, una calificación de. 0 La 

conducta no se observa) para la primera evaluación y un promedio de 

25 niños (50%) califica ,con 2 (la conducta se observa con frecuencia) 

luego do las dos fases 'de tratamiento de terapia ocupacional y' para la 

última medición para las variables "pelo", "nariz", "ojos", "boca", 

"manos","pies", "barriga","pecho"„"espalda". (Tablas 54-62) 

• En la categoría Exploratorio  (arma figuras del, esquema corporal) las 

variables '"cara", "cuerpo y "completa calificaron, en los 50 ; niños 

(100%) con 0 '(la conducta no' se observa) en la' primera evaluación y 

un promedio de 15 niños (30%) calificaron con 2 (la conducta se , 

observa con frecuencia) luego de las dos fases de tratamiento de 

terapia ocupacional y para la última medición; para las,variablés cara, 

cuerpo y completa respectivamente y en orden decreciente (Tablas 

63-65) , 

En la categoría Exploratorio (manejo y del espacio: se mueve) la 

variable "se desplaza calificó para 46 niños (92%) con 2 (la conducta 

se observa con frecuencia) y 4 ,niños (8%) calificaron con 0 
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'! conducta no se observa • 

'• 

) en la primpra evaluácion;•'47 niños (94%) 
r f `,.:\ ` '' ~~ ~ :\ ` ~ ,; ~ 'i r `I ' \• ` r 1 '~ ;; 

ƒ. ~. , calificaron con 2 (la conducta r se, observa con frecuencia) y 3,'niños':: 
U .  "   ' U r

(5%) clificaron con 1 (la conducta se observa .pocas veces)' luego de 

i! 

! 

~ 

~ 

las' dos fases, de' tratamiento,de;terapia'ocupácional`y para la última.: 

medición:, , En la `variable "siguiendo, la misma , trayectoria" 46 , niñós 

(10b%) siguen la misma trayectoria en ,la primera ,evaluación y 39 

~niñós (85%) dejan ,~~rrde' realzar .una trayectoria, repetitiva. 
'~~ ,~, ~ • I , • j , ~` 

Base: Niños que se'desplazan.:, (`~ablas 66-67) , - , . . 
f i i ' . ;  ' . . 

:l 

En', la categoría .,'.Exploratorio (Mané~o ,del 'espaci  ,.: Realiza 
U'

~  F , 
, I ~Y  ~ ~~ ~ " ; ~ , U   

'Geometría Espacial) - los , 46 'niños èkaminados. (100%g) mostraron ̀ la', ,. ~ 

• 'realización de una. geometría espacial; estéreotipadá en '.IaT primera_, 
v''a 

; 

, ~ ~ ~  
L 

~ 
~  ~     ~ ~~ ~ 

'evaluación, ~como sigue: 23',nirr'os ,(100%) describian "rectas", 8 niños 
~  '  „' ~     , , .  : "_ r .  ,. .  ~., • -• 

(100%) "círculos"/"óYalos"; 2 niños (100%)' '"cuadrados"; 5:' niños, ' 
r1  ' ~ o i ' ' ~" • 

(100%a) ."otras": . Luego de las .dos fases;,de'  'tat amieñto~ de terapia ,,..  ,  , , .   r  , , , , , . . . ,
,  r , ; 

`ocupacional y para : Is\ última medición '7': niños ;(15.2°/q) realizabanr: 

~ 

~ 

j U ~ ' 
  ~  ., p ', t

trayectorias ,,espaciales ,~ pocas veces ~ y~ 39 , niños `(84, 8%) ~~.no ~ las,, ,  ~ 
', ~ ~, ' •~~'; : ~„ . , _ . , ' ~ i , ',;'. ~~. 

,realizaban más Los ,diferentes mapas, ,espaciales paça la 'ultima 
,d.: ,i , 

medición calificaron como sigue f~ecta; 3 niños (13:0%0) las realizaban..; 
— ' ~  U  „`  ~  ~ a, . ,. ; 

, . 
pocas veces y 20 niños, '(87.0%) ya 'no las realizaban ̀ :más.' Círculo: 

, .  

',niños „niños (37.5°Io). lo realizaban pocas veces~y 5,niños ";(62 5%) y,a ;no lo . 
I, i  - ~i • . 

f. 4 i , , ~,~ ' a' ,

realizaban mas`. \Ovalo 1 niño (12.5% la realizaba' pocasi;v~éces' y 7. 
\ . ' y ~', , .~.. 

niños (87,5%0) ya 'nol la realizat~an',más lllCuadrado ~r 1;; n~ño (50%) lo' 
~ 

„y / U U' .  , I ~ ~ ~ ti': ~ ~' ~~ ~:. , ~ 
: ~ ~ ' ~~ ' ~ ~~,   ~ . ~'. ~ . ~ ~ ~  1 

, ' ~' ' , ~ ~ ~ ., ,` 1 . 

,!í; realizaba pocas veces,y~1 niño (50%) ,r1o''lo realizapa mas. 'Qtras; 2~`,

t k 

~ 

; U'
,l . . ~.  . 
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niños (40.0%ó) las realizaban pocas ,veces y , ,• . ¡f . II~~ . ~ 

realilaban más. (Tablas 68-73): ,` '
. .. I ~~ ' _ 

i..,.: 4 1.~ ' e.
~Y .  I . I i  r ~ ~ t ~ . I . 11; l ~  ~ .1'  ' ~~ I ~ /' ~ .'~~ ~ 

n: ;,la ~~ categoría Exploratorio "( ;~, Manejo  del'~ espacio: Identifica) las 

variat~les "el lugar de júe~o" el cajón de juguetésrr,°pa~a :un ''promedio , 

de. 42 niños (84%) calificaron con.. O ~_~la, conducta no se observa) para , ~ ~ • , 1 
C 

a primera , evaluación : y para un` ' promedio de ,.33 niñós (6G%) 
I c

calificaron con 2,,(la conducta se observa' con ,frecuéncia) lu~go'de` laa,; ~ ~:. ,. :  
. 1.;; ~ .   . ~ I': , . . . , 

I
, _

~ `dás, fases de _tratamiento . de terapia ocupacional ,y para1; ,,,la última 

' medición y para las ̀ variables el cajón de juguetes y'e/ lugar'de juego y

en orden ̀decreciente, ' (Tablas' 74‰75) 

•~ , En la categoría ' Exploratorio  (Manejo,' del 

~ 

~ ,  : . 1•;1 .,. ; 
espacio: reconoce ~~en I 

~ , ... 

" cercan, n "lejos", w'  "'
. 
u 

. 
rr : 'relación' a si mismo) las variables ~ I.cerca,, lejos , , arriba. ;, ~,~abajor. ~ , , \ ~, ,, t 1. 

1 .) ~ ,,. 
I '  ~  ~- . . ,~ I ' .. , ; _ ~  l .' .,. '- , - ~ ~  ~~ r ~ 1 , \. :' { ' I . , . ,. 

4'It ~adelante" .y "atrás" para un promedio de '50. niños (1.p0%o) calificaron ~;, 
I.      , 

r'con 0 (la'. conducta i10 se osera) ien lá, primera .evalitacion'':y ;un

~ 
\pr,omedio'de 18 niños (36%) calificaron con 2(Ia conducta se observa,

r , , 
1 i 

( i~ , ; ' ~ I I/~' ~ ,~ I ' : I~ . ~ • ,  ~ II , 

con frecuencia) luego de las dos fases de tratamiento de terapia
I .

._ , 
: 

~ ocup~, cional ,y ̀ pára la ' µltima' medición . en I las ',variables cerca/lejos; 

y e ~ ,r , larriba/abajo, adelante/atra n orden decreciente (Tablas 76-8,1) I  ~ . , I , , •_ r ; i F  , 1 7 ' a 
r

{. 

V , I S '.~'. .
_f 

1 I I~ 
I ' 

3'~~, ñinos'(60%) "ya ~.np las 
I . 

I 

I 

S I 

¡. '. ' , l 

En la'categoría`',Imitativo (del, la, accíón"del lotro), las varlablé~s,;1"tirar`," 

besos~, ;
~ 

acer, adiós" "sacar lá,. ; larigua", ."taparse: la 'cabeza". 

„"aplaudir" para `un promedio' de ,42 niñós. (84%) calificaron' con ,0 (la 
"  •

: 
~ , : , ~, ~ , ~ .. 

:conducta ;~n'o~ se observa) p ~ primera ~' 
~ i 

evaluac' y ~ prom ' n romedlo de ~    para la, ,   I  , , . 
. ~ , . . li_"~• ,; 

, 1, 

1 
I.' ' Á '' .. ./I

I I ' 
,.1 " r ' wl ~~ I . :, .,. 

,I , 

~;. 

I 

~ 
"` % , .1 a r~1, 



v 

~...') ''ív i 
)! 

I 's. '¡... :.,-' 
\., 

! ' y , if n' ' ,.' ~ .. ... . 'i•.) '" 

( ., . x 

A/, 

I 

It¡ 

r 

t 

.~ 
pJrj 
V 

1 

M1

~. 

i 

, 

I!, i ~; •. 
C 5~, it 

I:

v; ) 

, y~l •~ 

;rr 
/• h\.'t ,i' 

>j,~~ 

I 

II 

y, U

l 

1 

1 

~. 

¡ Y. / r 1`1, "~ . ' 
 

`I f 
, 

J/. '
j

U,

~ 't 'E' / I;  " 

'niños ' (6ü%), ',calificaron` ,rot~ 
, ti ~  ~ ,/ ;,•, ' , ~ 

1 ~ ~'', j~ ~
n ~ ~ jl~ l  t• ecuencia) ~ luego ,de ,las 'do ~ , fases ; de ~ ~tratamienta } tc~ar rtrapla , 

;  ~
, ~ ,~ ~. . , ; ~'i, ,. , . , .. . ~/. ` ] , , , •: , . . -I '. ' . . I~ ,  ~ ,`.(.~ ,!"i . 

~ ocupacional y en la ultima'medicion para las variables: aplaud~r,! hacer ' ~. • 

l 

~ ' ,  '• • ~~ : , 4 ,r 
l~ ~ , o. ,~i!) ~~ ~ ~ `: • ,1 • ''~ - , i(- ~  ~ ' I.' y ~`I ~\ ~ . s : 1 t r: •~ • 

adiós; taparse, la cabeza, tirar', besos y sacar I'a , Iengua y en +~rden > 
.,r; t~ 

~. i decrecien'te (Tablas 82-86~ 
), 

. \( , '•fi ' ~ ~ : a.. ' ;1 • . 
' 

l..I ~. 

• / ~ 

Y , ` 

r 

~n lacat~goría Constructivo 
. , , ,, • ~ ~ 

111~~ . ' I ,(~ , ~ -~, ~ 
1
~~ ~ . . .. , ' - ~ , . • . ~ ~ . ; . ~ , 

;' apila las variables; ,"torres -de tres cubos" y+,"torres de mas Øe tres ,. 
~ 

, , : ,~ i   :  , 
, 

F,~. ~~. ,
~ : ~ 

%; ° , 1r• ) , . ~~ r i 

cubos" ~I cálificaron +para ur~/ prqr~édio de ,43 niños,l (86%), con 0~'(h ~ 
YI 

i. ~
 . :  ,:.~ ~ ' ,,,\,!Ç, , . ~ ' ~~

¿.conducta no se observa)` para l primera~ evaluacibn y ui1 promedi~o de 
~ 

I~ . ~. ~ ~~~ ' ~~ ~\ t'' 1' ~~ :~1 ~ L 1 ~~ I~1~ ll ~ ~r \', ; '` 
~ 

26 niños (52%)` calificaron ,cQe 2 r,(la conducta e observa con: 
'•

 
. .. . . ,  

'y ~ l  l~' 
~(,,/ ~, ( . 

~ . '  ~ ' tA;• , r , '~.~ , 1  ~ , 
A 

~ ~ i ~  ~ ~ • , .J , 
a ° frecuencia) •,luego de las dos fases` de tratamiento y para la' ultima 

I , F 
~ f 

N: ~ ' ~ ~ } ~, ~'~ ` ~ ~ ;~•

~ 

. . ~ ~,
• 

~~. '~( / . , , ~ , ~' ,i ~ .. , . ~ • l  I:~~ . , _ , ~

f .;yrmedición;y para estas variables er. este orden ~(Tablas 87 88) f~;;~.
/ ~,  

~•,~. ~ . ' ~ ,', ~;  ~,  ~ ~. ..  1 , u

2- ensarta :;,las;variables "piezas>grandes"y ";piezas chicas". calificaJ~oñ•, , 
i  i : J ~ .', ' i ' 1 'U .

;_ ~ / i • ~I -V.~- ,, ,,.•~, 

para uh' ;promedio< de 46 niños~ (92Q/o)', cbn 0 ;(la ;conducta ño se 
~ ~, , •, ~1 ~ ~i f ! . , ~ ~ ~ ` ~ ~ : ' ~ ~ ~~ ~!' U ~ ~`vF h• ,.   A-- ~

,;'` , ~ y~observa), para ,la pr,~mera íevaluacion;' 33 niños i(6~%o), y 21 niños
1 , '• . i • 1 ~ 4~ 

• '. ~,' ,~~ I, : ~. : i  ~ , ~ ~ . ' ,~ 6 ' i s ~•,. ' • ~ . .; ,,: ~ ,r . ~ , ,. ~ ~. ..;, .,~. 

calificaron COn •2 (la conducta' Se obS`erva con frecuencia) para: (as:' 
r 

,  ; . I .   .~ ' ' . . ~' ~ - 
' 

•~.
•

/ ' "~ , '~:~ ~ .;~. ~ /' .  ~ , ' • ~~ ~ 
'U, 

~  J , , .

vari'ábles piezás grandes y'piezas'chic;ás respectivarnent~ luego de las 
~  ~. , ~ ( , . ~; ~ ,,, i ~ ~~ 'U ~' ': ~~~ ~ , ~, ~ ~ ~ • - ~'i ~ + . ~',- t ~ ~ ~", - 

/ " /

os fasesl de trr~tamienlro '' de t~rapia ocupacional' y - /para', la ~ ultíma
'U ~ ~ i„1 ,, ~ / ; ~I , ~,~~ ~  / ,í~~ ~y~y ~ , , ,

medicióh (Tablas 89-9b) ~/ ~ yr `  '' r  
I
.

1 'I , ~ ¡I',: ~ 
, ' • ~ , ~ . • ', 

i 
. 

1 
L, 

1 

~:r •VI! 

';. IL 

r, !"~l 

I~ I • 

f ~, . : y/ ' ) • ; . ~' • ' .( ~ , F,~I I r. . 1 S;` •

condúcta 'se observa,. ',con .! y ~. 

7, /.r.. 

4

1 

r 

, 

' ; ,.', ,( r: 

S ~enhebra las varlables "gi`uesó~! \yl "`finó" califica~on
'   ry

~ 
a ,I ' - Í . h` ' J t I. • :~ -      . ~ "•. _ , , 

~ 1 ' ~i '; • ~ I i ' º , r 1 :' ~ •.  
)rómedio`de 50 

/ 
. 

~ ~ 
niños (100%)%) con 0''(la cónducta'no ge`obsérva),,oar ,a •t' 

I' '1"`  '  ' i ~M~~ ~( ~'" 
i , i ¡ 1 •~ ~= 

y  1 i `., . , ~ , ~ ' ~ ~ . , 

a;priméra evaluación y 24 niños (48%)'y, 10 niños°!Ç2g%) calificarori' % 
~• ~~_'~i .   , . ': . . i . . .  ~ ~ . ,: ` ! ',~ 

~ 

; 2c(la 'conducta ;se o\bserva 
v . °Ir . ~~,  .; y

~ 
;r. v 

, "  Y. 1 

~! 

>, 

con': frecuencia) para'y las 

~•~1 

/ , •1; U. , 

1' 

~f ~i ~~ I~• ~'~~ ~ -r,U >/• 

' 
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grueso y fino r,espectivamehtd; luego de las dos ; fases de tratarr¡ient 
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Y ~ Y ,1'~' ~ '. „ ' , '  " II ~ ' ~ ~ ` '' ~ ". , ~~ ~ r ~ '~ • 

de terapis. ocupacional y para la última rnedicion. ,(Tab s' 91-92),!
! ~~ ~ • 

:~ , ,I . . . , . ' .. , _t ` .. .. . .. . Y ~. • ,- . .`. ~. ~ ., `Í 
~A. 

\~` 1i 
,~  

y I P: ~     ,  -i ~~~ , , . ~ h   . a

°; ,pt•ó m, et~ió;de 47 niños ~ (94%p) con 0 (la; conducta nó se'obs~erva) para la'~~ 
1  ~i  ; ~ ~ ~ ~,~, l ~ ~ , > ~ . , ~  ~ ~  
. , ~ : •. , 

"~primera evaluación y',22. niños ,(44°)y1 10 niños (20%) _calificaron lcon' 
. , _ .  

- ' ~ , 
~ »; .,~. ,;, 2v(larconducta se observa con frecuencia) para,Jas va blespoi; forma «, 

'.1 

vl 
` , ~ , , . . 

y, por color respectivamente,` IuegQ ;de las dos fases de tratamiento d' 
. : , ,~~ ~~ , ~ • •  ~ , . ¡~: ~ ~' ' 1. .; , ~ 

terepi,a ócupacional y para; la ultima r¡iedición (Tablas 93-4) 
- : ~ ,

i  
. ~ ., `  . 

•

; _¡5- ar,ma las variables; • "romp,ecabezas de 2 ,piezas" y, "ro.m
.

pecabezas 
%' . ' V' ! , -~U

 - ~ . ~ / . ¡i, '' ` 1 1 . ~ , ,   { U. ~~ ~ ~ " ' , 

1' e m~s 'da`2 pie~as". ~calificaron'par,a un promedio de;4W9 niñbs 1(98%P). 

fredúéricia)' ;para Ias';;variablesi;, rr ipecabezas,', de,'-; 2'' piezas,
~.~; :  \ ~ p' ~  ~ ~ d' `~ l. 1 

I  ~ ~ ' ' '~ d 
, 

rompecabez~s de más piezas respectivamente', luego de las dos fases 
1, I'i '~, ' . . ~ .~'~ , ` U,. ). , ~   

U:' 'i  ~ ~ ~ i ~~, ~ 1

de t̂ratamiento ~fe ; terapia ocupaci4nal 7y para la 14ltima m~dicíán
., .~  ~

~ F .. ' '  I ~ ~~ + {~   \+•+ 

` ~(~tablas 95-96)1 , 1  I A~71 

 1  ~l .,`I 
I „1 ~ .,r / ~iF , 

I: d } I I. 1 _ .~/) 
.. • ~ ~ '~' . t .. . ~ . . 

•

~•r . 
P ' 

~ ,, i` , 1~%,. A ~ . . . yNÍ,I., t •
, 1'.

l i ~ ~ I . €~'

pintar .:'Las-,varlable, s , 'con !os dedós"'y~°con pincel"'cálificaron?:.para;: ~, z•'., ~,  

1 
~., ,    

 un ̀promedio de' 43 n~ños ':;(86%)' con•~ , 0'(Id conducta .no sq'',obs~rya , 
i / ) , ' I ''l  .' i ~ 

'-
1 (~ ~Í i 

ú: ~lpara ,lá,prim,era evaluación y, 49 i niños ~"(82%)'/yi \11 rnnos (22°/p), ~ 
Y v— , /

\.

oálificaron con., 2, (la conducta , se' observa ; con frecruencia ')- para ;:las
r /, ~ t , ~1 ~ l , . I U, ,  /

••  ~~" ~ ~, 
' j~ ~ 

"variables pinta con los dedos y~pinta cony pincel.. respectivamente, iúegQ~ ,,
U,. . ~ ' r ~ a; ~ - ; { ~ (`_ ~ , ~ 1` , ~. ~ t a ' I 1) ~' r ' 1 

' de las dos fases de ;tratarn`ignto de terapia,ocupacional` y' para la ultima
,%~ . ~ \;"„ ! ,' i l ,~ i . ~y , . 1 , 

~ 1~ pp .~ , 1i. 1 l i ' r ` . l ~.  ' ~'l~ .. , . '! , , 1, k.`.¡ :~ .9[~ . ,~ 1.: ` i t. ,f` . 'J :. 1 i1.
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- hace I en arcilla las •variables,-: I "realizd chorizos" y"pelotitas" 
¿`' , I", . S' I':~: ' 

calificaron para un promedio'deY46 ̀ ñiños (92%)' ;co,n 0 (la cbnducta ̀ no ' ~  , ` 

se observa)' para ~ la~ primera  evaluacion ,y 32 niños (64%) y 18, niños '¡ 

A
(36%) 

 ahficaron c4ñ, 2.(la, conducta \se 'osera con frecuencia) para`,. 
,  1 1 ~ '~ ~ '~ ' ~ •',; ~:, . , : ' , I 1 ~ ' ~' . i  .. 

~. , I I. 
i  ,`' ~. ` •  , '  

las `var~ables realizar; chonzos , y~ pelotitas en árcilla • respectiyramente; . ~ , , . 

~ 

luego " de' Jast dos fases' de tratamiento de terapia ocupacional ./' para la 
' J/  11 /4 • • ' ' ¡ .  • 1') , '. ? I

~ ' , ~ . ~ ! ~  ~ . . ~ + i
I . . . , . , ., .. . I , . ¡ ~ . I • . I , . , ', 

ultima med~ción. (Tablas 991.00)',„   
, 
~ ,I , 

1 ~+

: ~  "I' 8- dibúja:: las variables, "trazos"i X ,.,"garabatos", calificaron ; para 
/od~ 

~ 
• , ' ~ ~ I ~ ' I, I ~ I • ~~ f ~ 

' ~ J . ; . • .f~ '. - .  I  

promediolde,4:3 ni"os, 86% con 0 Ia'condu tá no se obseva ara la i o, ( ) ( a , ~ r ' ~ +.) P f  ,  ,; • 

prir>jera; evaluacion;~ 24 (48%) :y 4~ninos ~(8%) calJificaron con .12 (la; 
i  / ; )'

~~ i ~ii ~' 
,  ~

con~d cta'se observa con frecuencia).pará las variables' dibujar trazos (I  
i ~ . ,~.,~ I , ,, ,, ; ~', , , t . i ~~ . , .  •,' . • ' ~ i.,,, ,, •;;. , ~ ~ ' ," , . ~. ,~ . . ~',~~ ~. ti, , ' ' . . 

, 

garabatos Irespectivamente, luego de ,las dos fases de' tratamiento de 
, ,,

  
I.

I terapia, ocupacional y~~~para la' ultima ~• medicign ,(Tablas ~~1,01'-1~02 
" f ' /" , 

cdrta' con tijerá: Ias, variable's; Usin fo'rn a" : y,,"con 
, ; ' ` ~   r I 1 ,1, • f . . ~ ~ ' • ; ' . ,; '~ ,  ~ ,,  

,i '  ' '' '.{ ~ : 

' ara un romedio; de 43 niños /86% con Ó. la'cond~lcta` no se. ¡ ` ;.';  P , ' p ( . ~ ) , , ( ,~ 
t i ~ ~ „ ~ ~' 

~ 
, ; ~~~,~ ~ ' ~ , . ~ ~ ' '~    , ~ 

I ~ 

obseN (42ó/0)
, ,  , , r. Í a), para la pri¡nera; eval.uacián; ' 21, niños (42ó /o') y~3 ~ niños (6%) ti

i • r ~ ~ ~II , ~ 
/ . :; , Í , , •I Í 'y ', ' + ¡ . I 

, I, ,  

+ ;1 1 11 I ~ I t , . '• \ ~~ 
calificarán on 2(la conducta. s  ,observa con'. frecuencia) para las ., 

y ~. , , ~ 4 ;, ~ , J ~ 
I , -~ ~ ~ 1 ~ ~  I, . 

, ,- ~ I ~
/'. . ' ~ ' I • . l • I ~ 
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Ivariables ~sin, forma con~ forma respectivamente, ° luego de Ia dos
I, 

I 
 , ,'~ ' y  : 

,,• 

fases de tratamiento de terapia ocupacional ylpara la'.última'\medicion
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forma" callficaron 
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En \la catogoria l Dramático (representaciones de ';acciones simples) las/ . 

variables: .."peinarse ,. , 
i • ., ,

I
, ~ ' ,.;

I 
'halar por taléfono" 
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e !' ~ '~ ~ ~ ~ ~ ~ , ' 'I r I • ~ ~ - 

"hacer 'Ila • comida";, ~ '"dar Í,de corner'~,,imárfillar" , 

I '. ' . , Vi?' I ~ ., r 

"disfrazarse" para un, prornedjo de ~0 niños ' I 
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I ~ ~ . 
' ' .4
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Í  ~:' ~` } ; I ' "; ~ ~  y '"~

~, i(100%) 'calificargn~;
con 

0(Ia`cóndúcta',nose observa) para la primera, 
~~h I l i - • I . : ~ I .   : Y , , ~ il . ,;¡ ,' ~ r , { ü ~ .r . ; 

r ;:'evaluación y ún promedio de 11.2, niños (24%) ;calificaron ;con 2 (la !

corídunta ' ~~ sg,; 'observa con . ~ frecuencia) luego de las dos fáses, de
,, . 1 ~,' , , ~ I ; r `•; . 

`Itratárnierito''de terapia ocupacionaf y: en \Ia última 1 rrjadición para' las ' '•' ~ ~ r „• , ; ~ ' , , ~ 

' variables: •martillar/hablar por telé,fono,; peinarse,' hacer,comida/dar de 
~ 1 

; comer y,disfra~arse; y en orden decreciente (Tablas 105 1a10)
I' 11 I; , _ 1 1 ; ~¡ 

I 
 /~  / ~II I I ~. ;.

I 7 5\. Y ~Y 
I , ' ;~ r Í ~ : 

•, , Eri~ ,~~la categor(a Comunicación '(ggstual;, )~ ~Ias v~riables,,~~~ "afrrria";~ ~r
,~~r'; • ~ ;';~ ~~ ; ~ . ~ , ,. 

"niega"~ y~. "sienala on el dedo' para un promedió dé 44 niños (88%) ~ 
e~l l l ~ 

1 
,  • Í 1. ~; , , i . r , ~  ~' IP ' 1 J ~• f ~ I Í . 

~ 
~ " ~ r 

 ~ I ~ ' I .vp. ~~ 
Y

~~ ~, 

~4'.caliiicarori~ con, ~,0 (la conducta no~,ge `'~observa) ~para la- primera ~ 
, , \,. ~ ~ i • . °i

~éval uacior  y ;un prgmedió'' de 10 niños `(20%) calificaron con' 2, (la ; 
+~ V 

o } 1~ ` 'L. .~I ,~,~ Í , Í ~I : ~ ~f~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~Í ~ ~ ~ ~ ~ ~ '~ 1 ~ ~ 

, conducta ., se. observe con frecuencia) lulego de las ,'dos: fases de, 

' ;.tratamie~nto de terapia ocupacional) y ,en la, ultima medición para '_las 
1 ~ ~ ~~~ ~ ~• !': ' ^ . ; . ~~~ ' ' ~i ; ` 

a ~Ír ~ ~~, . -, _, 

vváriables niega, señala ~ con ;el dedo y, afirma, y'; en orden decreciente 
tl I', 1 ,f ' , , t 1 , I

\
I Y , 
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~ I ; 11•.. ~n lalcategoría Corimunrncación'(verbal);lasivariables'',;`afirma"; "Piega" 1I ~ . ,1 1ti .6 , , M ~~ . 1 . • 1 , ~ . ~ . . . ~ . , , 

~ : I• Í' ,I' ; I        ~ • . ,   I

zY j, ,y "nombra" paral un prhómedio de 37 niños; (74%), calificaron;•cpn;0,'(I 

Y t , r rl

' 
r' '

, ' 1'` á r)jños `(16%) calificaron con 2;'(la` conducta 'se opsGrya con
Œ, , f Y~ ~ r 1 1 

1 - ~•̀ iÍ l h ¡ rr ~.i . ~ ' r ' F~,~ r  
~i . ~~~,~ - ,(i; ;

: I frecuencia luego :de las, do fases e tratamientolr de terapia ) $~ , d; , , l ip r. 
1 ~

, . . ~.; ., ~~  ~ ~ 1_ ~~~ A
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F~'~ r; '~ocupaciQnal~ y en la ~µltirñamedición' para ~~ las ~variobles ~~n(égá,~  afirma 'y
1, , , a, Í ; 

,1 ~ ~~; . ~, _ ~ : 1 ';.,I~ i , ,, , ~ • . ' ~~; r ~~ ,~ ¡ . ., ~ r 

a nombra, y en orden decreciente .,(T blas 114-116) , ~  1 I 11 ~ 
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'•'~ En la cate¡'
~or,ia Vestido (sacarte) las variables. "abn o" "~ "~émera',II i g      - , ~ ~ 

' l ' `. ; , ~ I , ~ , 
./ , / . , . li~' /. 

pantalones", ~"enterito", "pullover", "guardapolvo", "zapatos", "medias", , 
t t , ¡' I''+ ~ va- I~ ' ' ~i ~ ~ ~ ~; 

f '~' '• ~ r ` '- r „ 7 
I , ,,, i , 

.': , 4
 +. désabrochar bsotonesrt , " bajar ;el• cierren " desatar desatar cordones"  ,para un

q ~ 

~ U U - 

promedió de, '47 nos 1~94%0) califícaroñ' con '0 .(+la conducta nose 
, ,~: , I , • , , ' ;, ' ' I _ ' ' , ;~ '' , '  ' ` ; ,,.  ' ' ., _. 

observa) pára la primera,evaluación,y un promedio de 22,niñós,(44%0) 
~ , ~ 

,~U palificaron corl 2(la cónducta se observa cdn freeuencia) luégo de as
~ \', ~ ! . I

~ ‰: , , I 
dos' tases , °de, tratamiento de; terapia ocupacional ,y' en. ' la Icultima 

, 
" 

medición' ` para las variables: , remera, abrigd,' pullover; pantalóries; 
r , ' i 

I, t ~' r ' ,, , 

, 1  zapatos, medias, bajar' +el; cierre, ; desabrochar ' botones, 'desatar' 
I U i'• ~ ~ ti ~  

cordones; enterito,+ y 

7-127) 
U(i;I• , I 

guardapolvo; :y en' orden'` decreciente: (:Tablas 

' '4 
 r ~ 

r' 
1 ~. /.• , ' I ' ~ ! I , I , 1, ~ '.,,, I •~ 

 
 

U 
' • ~ , , ', ., ' : .  ~ ~ ~ ~ ~~~ . . . 4 ~I 

F, •~i '~r~` la catégon Vestido (ponerse)' las variables (idem ~a'nténor) para` ~ 
~ , 

' , r 

' ., ura¡ promedio dé 48 niños (96%) calificaron con "Q (la conducta ho , se ' , ~ , ' 

i,obsér,va)'para;la primera eva'uación y un promedio d' '19 ni,ños'(38%) 
, 

( . l  '  !  I . T 
! , , 

F I ' , ' , Í ' ',. +(, 
•

calificaron con 2 ,(la' ~conducta se observas 

( ~ 

con frecuencia) luego de, las~~ . ~  ~  , ,,   
r ,  ~~i ~ ~„~ ~  ~    ~ 

do ~ ~;,fases de'~''. tratamiéñto +de ,terapia+ ocupacional y' en:~~i la, ultima
! • +  ~ I 6 ~ 

/ 
~ " ~ ~ , ~ ~ i ' ~ I, , ,

(
I 
 ~.• Imedicion ~-.pará las \variables' ponerse ,1abngo/rémerá,~

1  "  / ;~ I /

pantalones„ za patos€medias, subir ~el 
 • cierre,  abrochar)I  botones, atar'' : 

~¡ A ~ ~ ' 1  r , 
. r ~ , , .  ¡~ r  ' ' • 

I(  I~ +. . '~ ,  / ~ ~ ~ , ¡~~, I

,cordoneslenterito y g,qardapolv,,o;; y en ordén decreciente (Tablas 1 28 r: ~ 

~ 

Á 

¡' (•  . • ~ ~ ~] p " ~  ~ 

1 r 

L 

fl '.. ! } 
1~38)'~  / ~1 , rt-r , , ,Y  , ,. ,~ ~ II I ~.~ 1 ~ , I r l

~'' r ~lll I f I ~ I ! ' ~~r ~ I r Vr i `1 ~ r !'¡,
1Jr I , ,. . , ' ' ~ , . ~.; i ~ ¡ I (' . ,r. 

i ;.  ,. 

{ ' It • ! En''Ia +catégoria Hi4téne (cuidado de diéntes) las vanables"cepillars;e"+ :; ,y  ¡  , , , , - ',f~~ , +I, . 

"usar dentífrico" para :un promedio déF~7 niños l(94%o),calificaroncon , 1 \ . 
. . 
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(la; conducta no se observa) pata la; ;primera ,év~luacion y un ;, '.4: ; , ~ 
, ,  

 

 I'I/'
 h.

pr'omedii~ de 21~ niños '~(42%)'.calificaron con 2 (la~;~conducta ss,observa_` 
,. \ ' 5 .  ~ 

' , .  ~ ' ~, ~,' r ' ' . . . ' í ~ r , 

coñ, frécúencia)' para la,- última ',medicioñ , y; con ; )as ; v'ariables ~ ; en el : i , , . 

~ mismo ' orden: (Tablas' 139:140)', 
: , . 

Y; . ~ I. ~. •"~,. . 
A . !, i r 

En, la categoría` Higiene .(lavado) 'las' variablers , "mends"; "cara" y 
~~  ~ ~  I ~ ,~ ~ I

I 
"cuerpo" par,a,.un promedio dg 45 niños (90%)`'calificaton''con 0 (la 

• Y 1. l,~ .i~ y , 
. ~ ~ 

I ~  
' ~ I 

. i~l, - 1 
~ .,  ' .  ' ~ ,  . , . : '. , . . . .. . i! ,. †  

'. . . I , . '. ' , ~ . . . . . . , ~ I  I  . 

I ~ ( , I ~` conducta no se observa) para la primera evaluación yun prorrtiedio, de ' ~ ~ i 1' íl ' . 44' . . , ' ar' 

i 
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~~, ~ I Y " 

í % i / 5 \ / 

S. 

, 

, ' , , •    : , ¡, -' ' ' •I
,. ~ i I Ir '. 1 ,

r
. 1 r '  '~ /t  . ~. r 

/ I  ~~ ¡~mo s ' (52%) ",calificaron' , con , 2 ' (la f conducta se observa ' con', .

frecuencia) en lá ultima + medición y~~ con las Variables en el I mismo

1 

i ll. 
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y ( ,1 ~; 
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I • ,; 
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orden (Tablas ~,1~41-r1 ~3)~ ~; ~ ' ~  ~ ~  ~ ~  l t ~~ ,/, ; , , , , , , ,
I `  / r  i l ~•, 1 ,~ 1 , _1 
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, , - I r , 
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~ ' , ~' '  " . , j `' ' E ~~; i ~` "-
r. I:~ ~n la Gateyoría; Hiqiene ~~~s~ecado),Jas variables se comportan de igual 
~ a,~,! , ~ y ; 

i '  ~ r
e ~, , 

I ~ ~ ~ ~ '  ~ ~ ~ ~ ~  ~ ~  ~ , . , . , 
para el;;¡nismó promedio ';,de rüños ; y'con las variables en et' 

, ~ I ' 
mismo rden para' Ja 'última 'medición. ~' (Tablás 144-146)'~ 

I ~~ '%1 ~ ~ ' -.~A i , ~ , l , ~'I' ',,I I , . ^ 
I fi 

" . , 
+ ,/y f`r,r,¡. 

`( - f  l  ~I ,Id.11 , 
„'1, 

, , I ~ ~ 
' 

+ A 

~ ~  , ' ' ~,
• ,~~En' ~ Ja categóFía ~~Higiene  (peinado) ~las variables "con manos"r 

; ¡;, •kr /: ,¡ ! ~ i~ ~ á  . r ~ '~ ~. `1' ''i 
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1
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I 

•
1

ein,e" para un, promedio de 46' niñps (9~%) calificaroñ! con Ó, ~
• . „ ;,`~.',', 1 ~~ I . ~!. ~I, '` ~ 4    ~ . : 

,- 
" ~,+ ti  , 4,  

i 

¡conducta 

~ 4 , ' , ~ I ' ~ ~1,: 1, . , •, ~ ~ ~ ~~ , . r.. 
;conducta ~no se observa) pata is prirnera'e,valuación y;~~•.19 niños ~~ ~(3$%)j. 

' ~ d 1' r l 
~ 1 ~ ~1 " ' ~ i + ~ ' • í ' '+, I ~ ~r ~ ~  r , ~ ;, , ,~,~~ I~~, r 

1~ " r , v 
yl, 13, niños' (6%) ca!ifica~ror~ con '2, . (la conducta se' observa con' 

~
. . . ~ . . . , ' ,. , , .i , ~ , • i ~ 1 . . , . . . . , . - . - , : . . . 

• 

frecuencia) I.:I  para las variables peinado Con~, el peihe y%con' las manos , 
~ 1 ;~ , , ~ , 

,~ ~ i .  ~ ~ ;~l' ~ I 
r _ ~ ',' ~~, ~ :~ ~, ~ ~ ~. ~ 

' ; respectivamente; y`en este orden para` la -última'medicióñ (Tablas'147- 'ri 
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' ' • I En' la catégoría Higiene (~onarse 'la nariz) las variables ~~,1"sop~ar 
I ~! - I 1 I ,• I + ~ , ~ h+g' ,, ~,  r ~ ~ 

I , ~1  r t 1 I 
"usar, pañuelo" ' para wn, prorrledio; de ,~9 niños ,78%) calific,,a'ron con 
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a conducta no, se observa)1 para la p'r~mera evaluácjon 'yj uri~prórri,edio, 
I ~í.! ! , ~,'~ ;  . _ i ~ 1 , I d H' • 

°_ . . ~~ 
.~. I,f,

, 

é 21 'niños 1(42%) calificaron con 2(la 'conducta ~ se observa con'I~  , , I r• ~ 1;~ ~,~• 
1

, ~ : 
:y  , I~ 

frecuencia)~ para les variables, usar' pañuelo y soplar, , para' I,a ultima; , ' 1 ~ 
1~, 

J, 1 I) . ' p` -, , , ~ r ~, I i1 ~~' 
mediclon yen este rorden.;~(Tablas''14~ 15b) ' ~~ `{~4 ' , . , , , 

En~la,cate0oria Comida (usa) las,,variables: I s enanos¡, "Is cuctíara",; " 
. ' I

tenedor", ,"el c1jch'Ilo", "la taza", "el vaso" '.y "la servilleta" ,para un; , 
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~ pr'or~teáio, ~ de 37' niños (74%) calificaron con 0. (la cóndycta ' no se ~ 1,  a 1 
' 1 , ' , . r'j !  f ~ I • , ' I     , I

'obs~rva) para la ,primera levaluacionl y ~unl promedio de~ 28 niños ~(5~i%)  rr
I ' ' , . ' ' 

cal;ificaron con~~2`(Ia\Gonducta se •observacon frecúencia) luego d~e,lás~~~," , '   ' ~  ~ 

'dós'~• fases de, tratamiento ~ de' teragia; ocüpacional y'. ~~~para ~~la'última~ ~ 
~ j ~ ~ I ~' ~ ' r ~ 1,'~ ~ 1  ~ ~ , ~ 
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~~ 1 ' 1 ( ~ , , ~- ~ . I~'yll '  •. '~ ~ I : _ . , . , ! ~ I . ~ I , 1 r ; l
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lta~aYl~a servilleta,'~'el'tenedór, elicuchilló y en, orden decreFiepte.' (Tablas, 
l. I i,r   ~ I A  ~' 1 ~ ~ ,  ~ r :4 1 1 157' 4 ' '• 
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juguetes/comparte ' los ' elementos,. "., espera, ' su~.',turno ~ ' ~ , ~ , , ,, ~ ,~~ • r ' . ';; ~;~ , ,,. 
~ `decreciente. (Tablas 158'174),

, . 
 '
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En' puanto. ,á lalfamilia: , Con Respecto a la Participación en Terapia, 

en 

.  • 1

orden

fi ' , l -" ' ~ ' 'i ~ , ~ - , 'i . ' A ' • -, , ~.~ . , .' 

Qcu ,opaci ~nal:' ~ las t~variables ' ' ~"asiste, a~~~;~~as sesiones" umple las 

tareas . "practica las técnicas de~,entrenamiento'" para un, promedio de.~~~, 

: 19, padres (88%,) `calificaron cón;0 ,(la conduntá .nó 'se' obsérva)„en la.. 
. `

A ./ l . ' ` ~ ' ~ . . ~   ~ - , ~ t:  I - 
~ ,'  ~ i  ̀ , 

, A priméra evaluación y, un promedio 29 padres ,(58,%); calificaron con 2:. 
' 1 , y( ; ~ 
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(la conducta, se ob~erva con frecuencia), luego ;.derllas dos fases de
1 ' .:,' ; ' , , , , ~ , „• .  .. . , ,,,, ~

'  ' T r '. ,

`' tratamiento de terapia ocupacional y, para la última medtciort en las, 
' fi '  if —, , . . fi . . ,, ~ .  

variables' asiste ;a /as sesiones,, practica las téornCásd,e entrenamiento,
'I: . d 

; cumple•las tareas y, en orden décreciente. (Tablas ',175-177 

Con respecto a la Organización de' las 'Actividades Cótidianas ''Ias, ~ 
~I  , Y' ~ ) ~  
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"variables "respeta los horarios de la comida", "respeta _ los\ horer,iós de
 

,`
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~ sweñó", "spparadión para dormir" "lu~ar,de ~juego" para un~~~promediQ ' .'~~, 
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' r; de r40 p~dres (800(o) calificaron .con 0 (,1a conducta no se ;observa) en la 
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os ;amigos", "se relacionan, cdn los vecinos" para , un promedio d 4 
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~ padres ~'(36%)¡, calificaron con 10 ;'(la ~~oonducta no? se ,'observa) en~ ~la - ,. , ~ , ~ , ~ ;:;  ~ I ~i • J + . : , ,. • ; ~ , , , .~ , ,. 1 , , 
! ~ ~ ~ ~ ~~ ~ `'

pnmera ayaluacion y un promedio de l8 padres (16%~ calificarpn'~.con~~ 

a conducta "se; observa, con frecuencia) luego de las do$i; fases ;de . 
; - - , .i, 1 , . .  . ~:  ~  '. . ,. . U, r , . ..., )

tratamiento de terapjaa ocupacional, para la última medición, y en este 
", ¡ , t' yl 

orden (Tablas :182-186) '  . í 
,  ~ 4 

~.
. .~ ~

_. L'. 
1,

+-Cbrrí respecto 'al Contexto ''Social . (participación , en 'actividades' ' 
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sociales) 'Jlas va,riablos "curripleanos" ;' '`aniversarios"i, ."otros ,éV~eritos"  " ' 
; ,   

para un prómedio de 45 'padres (90%) calificaron con 0(la conducta
J  

r , 
~ ¡ 1 1 % l ' I'' ~ ~~ ~ ~ ' , I ~ ,~, ~ ' , -1'

':no se observa), en la prima .evaluación y,un promedio de,8 padres ' 
a , ,  . g , 1 
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(16%o)1calificaron con '2 (la cofnductá se obsérva con frecuencia) luego
J ~ I `í il ' , ~, ' 
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i:+, 

e las dbs fases de tratamiento de terapia ocypaclonal y para la ultima ' ' 
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„ ', ~ ~ .. ~
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;~ mediclon en las variablescumplea€os•otros eventos, aniversarios; y en 
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J ',l  orden{decreciente..(Tablas 1 '-189) ; 14
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padres (70%) calificaron con 0, (la'condu:cta no'' se observa) en la;~ 
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y considerando 

gráficos) ; +; 

~ Siguiendo a ` Payton, g (1994) Las correlaciones 

cansideran . altas; (.8) , moderadamente 'altas; (  7) , moderadas y1(6) : 

menos se consideran correlaciones bajas. 

Se, encontró una correlación Pearson (+~ ~'1 00) entre las ' ;variables 
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': ' ''  El autismo ,infantil es úh: trastorno .cuya etiología 
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. , i ~ . ~ ~ ~ , ~ . . . . . , ~ I ~ •~ ' t , ~~, . ,~ ; , ~ ,•, " ' I -. ~ ' , r ~ } ~ 
I 1~ ~ '~ . ,o- 

':1 

ó` está ( todavía ,bien definida, a pesál , de '; todos los adelantos ;en':r 

investigación que se han desarrollado en Ja actualidad. ~s por esto ,qúe;, ,  ! ,~.  ~ ,

"también~ se' desconocen los métodos `más efectivos, de tratamiento.

Múchbs1' autores describen experiencias ,alentadoras (2.1,' 22,, ' 106 I ` 
, + , , ,, •_ , ~p , t' ~: ~,', . ', 1 . ~ ! , 

108),, padres e `hijos' 'que han padecido ; de Autismo relatan !historias{.' , ,. ! , ,• ,. 

satisfactorias. (15,' 49,` 83) y lotros no, diferentes autores no se muestran. ql,, ˆ ,sÍ,, !, •'  , ~~ '1 . I t % '• i 1 ~~ ~  ~ ~ 1 1~~

.~~ .1 , y 
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En? 'este _estudio dedos crncúenta,niños asistidos 

i. 
17 (34Q,/,o) lograron; resultados significativos;':. 
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uncionalmen,te en! las áreas de Reacciones ante el, intento ' de, contacto, ' 

~onsignas simples; Juego .(ver gráficos 2-9) y( Actividades ,de la ' Vida, 
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' Diana 1  estos ` niños ; fueron;' ' derivados; a' ir~stitúciones ; . pédaqogicas it. , .} t ; 

; escuelas 
J 

especiales, hospitales de dia, jardines terapeuticos err lds cuales ' 
•r ~~ . _ ,  , ~; „ , , • ; 

t

, 
epian la'oportunjdad de continuar ̀Con su:.mejoria;;1.4`de lo,s,niños',(28%0!); 

.  ,  <, . . . - . i .~~, , .,, , P . . . U; ~l ' ' ' ' . - . )•1

obtuvieron, resultados medianamente significativos sitbación que {Manteo
; , ~ , ~ ' , , , ' . , , ,, ~. 

al equipo; tratante la, ;necesidad de, continuar con ,lel tratamiento ,' en' el < 
~  ~  ~ ~ ~  

,. ., . ~ ! 
i ¡ 

y hospital ~' ' ,'19 ~ niños ~~(38%) ; ~alcanzaroq~ ~ résultados~.,'.escasarnerlte ' ,     ' ~ 

! significativos, manteniéndose ; en un ' nivele , de , deficit, ' Estos , niños , .F;
~

concuerdan ~con la, descripción ~ de Tustin: (106) ~acerca '~ de ,los ~ntnos con
"  " { /  " , ~ ,  
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ti l r" f.U, , I I; H, +

áutismo rnfan~il',, refiriéndose a aqúellos que ,no , han desarrollado 'un
~  ~i 

'vínculo afectivo 'y,, social con sys padres, .lo ;cual les, imposibilita cualqúier,. 

tipo Fde, aprendizaje y poder responder a; lçs estimu~los del ambiente, Estos;;

~i niños viven en un nivel muy detenido en su desarrollo, frecuentemente., no 
, i, ~ ,: ~1 ~ i ~ n ' .) ,  l J 
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~,ndislpérisábles para la subsistenciai Estos. 1'9 (38%) niños pertenecen al 
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g,rupp de 'familias que nó participaron ert'el tratamiento 'De, los`19 niños 

'de,erkarún dl tratamiento y, los Potros 11',ueróñ dérivados ~a ibstl~uciones
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