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RESUMEN

El Trastorno del Espectro Autista (TEA)
es una condicion de vida que se
caracteriza por presentar déficits en
dreas de la interaccién social,
comunicacién y del comportamiento o
conducta. Objetivo: En esta
investigacion se llevd a cabo una
intervencion a manera de pilotaje de
un programa psicomotor en un joven
con TEA para mejorar las habilidades
de la vida diaria; a su vez, se cred una
propuesta de intervencion tardia
basada en las caracteristicas propias
de las personas con TEA que han
iniciado una intervencion de
psicomotricidad de manera tardia,
donde se brindan estrategias para la
ensefanza - aprendizaje de las
habilidades de la vida diaria (HVD).
Método: Se realizé una mediciéon prey
post de las capacidades de
independencia y participacion en
actividades ocupacionales y de
autocuidado a través de la Escala de
Maduraciéon  Social de Vineland.
Resultados: A través de la intervencion
con el programa, resultaron
favorecidas las dreas de auto
vestimenta y ocupacion. Conclusion:
Un trabajo integral y la estimulacion
diaria por parte de los cuidadores
principales que son los padres de
familia y maestros, pueden mejorar la
independencia y la calidad de vida de
las personas con TEA que no han sido
expuestos en intervenciones
tempranas.

Palabras Clave: Habilidades para la
vida; psicomotor; trastorno del
espectro autista.
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SUMMARY

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a
life condition characterized by
deficits in areas of social interaction,
communication and behavior or
conduct. Objective: In this research,
a pilot intervention of a psychomotor
program was carried out in a young
person with autism spectrum
disorder to improve daily living skills;
in turn, a late intervention proposal
was created based on the
characteristics of people with Autism
Spectrum Disorder who have started
a psychomotricity intervention late,
where strategies for teaching -
learning life skills are provided daily.
Method: A pre and post
measurement of the capacities for
independence and participation in
occupational and self-care activities
was carried out through the Vineland
Social Maturation Scale. Results:
Through the intervention with the
program, the areas of self-dressing
and occupation are  favored.
Conclusion: comprehensive work
and daily stimulation by the main
caregivers, who are parents and
teachers, can improve the
independence and quality of life of
people with ASD who have not been
exposed in early interventions

Keywords: Life skills; psychomotor;
autism spectrum disorder.




Canales Acosta et al,, (2022)

INTRODUCCION

De acuerdo al Suplemento del Manual
Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5), el TEA se
caracteriza por  déficits en la
comunicacion y la interaccion social en
multiples contextos, incluidos los
comportamientos comunicativos no
verbales utilizados para la interacciéon
social y las habilidades para desarrollar,
mantener y comprender las relaciones
(American Psychiatric ~ Association,
2018).

Las habilidades de la vida diaria se
encuentran entre las habilidades
funcionales necesarias para el éxito. En
entornos actuales y futuros. Consisten
en aqguellas actividades necesarias en el
hogar, el empleo y la comunidad,
configuraciones que permiten que una
persona sea lo mas independiente
posible (Bennett y Dukes, 2013).

Actualmente la ausencia de apoyos
especializados terapéuticos y
educativos poseen un gran impacto
negativo en la vida de personas con TEA
puesto que esto perjudica las etapas
previas de la vida como lo es el
aprendizaje de las HVD (Vidriales et al,,
2017).

Zalaguett et al. (2014) expresan gue un
diagndstico precoz es indispensable
para poder llevar a cabo una
intervencion temprana, ya que entre
mas temprano se inicia una
intervencion, mejor seran los efectos
gue se obtendran en el curso del
desarrollo de la persona.

Landa (2018) plantea que los jovenes
con TEA se benefician de la Intervencion
temprana, y sus padres aprenden a
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implementar estrategias de

participacion adaptadas a los ninos
cuando se proporciona una
intervencidn de orientacién para
padres.

Esta investigacion tuvo como objetivo
llevar a cabo una intervencion a manera
de pilotaje de un programa psicomotor
en un joven con TEA para mejorar las
habilidades de la vida diaria; para
después, crear una propuesta de
intervencion tardia basada en las
caracteristicas propias de las personas
con TEA que han iniciado una
intervencién de psicomotricidad de
Mmanera tardia, donde se brindan
estrategias para la ensehanza -
aprendizaje de las habilidades de la vida
diaria (HVD).

METODO

Participante

Se conto con la participaciéon de un
sujeto de 25 anos que pertenece al
Centro de Atencion Multiple CAM No.
7010, el cual presenta TEA con
caracteristicas tales como, problemas
de lenguaje y comunicacion,
dificultades en la conducta,
movimientos estereotipados y
dificultades para desarrollar las HVD.

Diseno

El diseno de la presente investigacion
fue mixto; cuantitativo,
cuasiexperimental; y cualitativo como
estudio de caso (Merriam-Webster,

2022). Las variables seleccionadas para
este estudio de caso fueron: como

variable independiente el Programa
psicomotor propuesto por Navarro
(2016) y adaptado para el presente

estudio, y como variable dependiente
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las areas a trabajar: Ayuda de si mismo,
alimentacion, vestimenta, direccidon de
si  mismo, locomocidén, ocupacion,
comunicacién 'y socializacion (Doll,
1953).

Instrumentos

Escala de Madurez Social de
Vineland: Prueba estandarizada, tiene
como objetivo la evaluacion de niveles
de desarrollo mental y psicomotor, en
individuos de 0-1 anos a 25 con TEA,
entrevista para cuidadores primarios.
Consta de 117 actividades agrupadas en
ocho categorias (Doll, 1953).

Diario de campo: Instrumento que
permite plasmar todo lo ocurrido
durante la sesion.

Cuestionario para padres de familia y
maestros: Instrumento de elaboracion
propia, enfocado en las habilidades de
la vida diaria.

Procedimiento

Se hizo uso de las instalaciones del CAM
No. 7010 para la aplicacion del
programa, se entrego un
consentimiento informado al tutor
seleccionado y a los directivos de la
institucion. Se evalud al sujeto antes y
después de la intervencidén con los
instrumentos mencionados, para
después realizar la recoleccion y analisis
de los datos. Aplicandose 22 sesiones de
45 minutos, 4 dias a la semana; las
evaluaciones e implementacion del
programa estuvo a cargo de una
estudiante de la  Maestria en
Psicomotricidad, asesorada por su
comité de tesis para llevar a cabo la
investigacion. Esta investigacion
atendié los lineamientos de |Ia
declaracion de  Helsinki 'y  del
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reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la
Salud de México, siguiemdo la lista de
elementos de consentimiento libre e
informado senalado por Mondragon-
Barrios (2009).

Andlisis estadistico

Calcular la edad base (E.B.), la edad
social (E.S.) el cociente social (C.S.) antes
y después de la intervencion CS. = ES./
E.C*100

Calcular la Edad de Madurez Social y
calcular los puntajes basicos antes y
después de la intervencién de cada una
de las ocho subescalas.

RESULTADOS

Etapa 1: Pilotaje
Andlisis cuantitativo de la intervencidon

En la Tabla 1 se describe la capacidad
social del sujeto antes y después de la
intervencién a través del calculo de la
edad base, la edad social y el cociente
social, se puede observar que hay una
mejoria en el cociente social, sin
embargo, no hay diferencias en el nivel
de maduracion general, de acuerdo al
manual de la escala.

Tabla 1 Nivel de maduracién social global.

Pre Post
Edad Base 8 8
Edad Social 4.3 54
Cociente Social 17.2 21.6
Puntaje en base
525 585

a la edad social
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Categoria
diagnodstica de Retardo Retardo
Madurez Social social leve social leve

Global

WPre WPost

Figura 1. Puntuaciones directas antes y después de
la intervencidn en cada una de las subescalas de la
Escala de Maduracién Social de Vineland.

Areas en las que mejoré

En ayuda de si mismo alcanza objetos
gue se le piden que se encuentren cerca
o fuera de su alcance, auto alimentacion
uso de cuchara y tenedor al comer en
plato sin ayuda, sin derramar alimento.
En el drea de auto vestimenta, se saca la
camisa cuando estd desabrochada, se
pone la camisa sin ayuda, pero sin
abotonarse y se viste solo. Asi como, se
lava las manos con jabodén, cara
correctamente y se seca sin ayuda,
finalmente, logré mejorar el cepillado
de cabello adecuadamente (Figura ).

En la comunicacion: Consigue
identificar indicaciones y responde al
pedido verbal de hacer algo simple.

Areas en déficit a trabajar o entrenar
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Las areas a trabajar de forma intensiva
son la comunicacion y socializacion. Asi
mismo, en la auto alimentaciéon la
limpieza de boca y cortar alimentos
(Figural).

Andlisis cualitativo de la aplicacion
del programa

A continuacidon se hace un analisis de la
experiencia del pilotaje aplicado:

Vestimenta, ayuda de si mismo y
alimentacion

En la habilidad para llevar a cabo
adecuadamente la secuencia de actos
motores que permitan ponerse Yy
guitarse las prendas de vestir, se pudo
observar que el sujeto tiene
reconocimiento de las prendas de
vestir, identificando que es una playera,
sudadera, pantalén, tenis o calcetines,
por lo cual, fue sencillo el abordar las
actividades enfocadas en esta area, Sin
embargo, era necesario fungir como
sombra con apoyo total para Ila
ejecucion de ponerse y quitarse la ropa,
abrir la camisa y modelamiento para
ponérsela, sin embargo, él realizaba el
movimiento de brazos y cabeza para
ponérsela.

Ademas, en las actividades enfocadas
en el reconocimiento de objetos para la
higiene, entre ellos cepillo de dientes,
pasta, jabodn, agua, estropajo, shampoo
y toalla, al sujeto se le dificultd
reconocer la totalidad de los materiales,
se observd hiper sensibilidad al hacer
uso de los materiales, asi como se
requiri6 el modelamiento de |las
actividades para después guiar con sus
manos para la ejecucion motora.

En alimentacion se observé dificultad
en la motricidad fina y el agarre de
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pinza, al momento de hacer uso de
utensilios como cuchara, tenedor y
vaso. Se fue integrando la secuencia de
pasaos para un correcto agarre de
utensilios, vaciar alimentos dentro de
ellos y su uso correcto.

Instrumento: Escala de Madurez
Social de Vinelad

Se puede concluir que existieron
dificultades y problemas durante la
aplicacion al inicio y final de la escala, ya
gue lo narrado por el cuidador no fue
totalmente certero, ni explicito, debido
a que no recordaba lo que habia
afirmmado en la primera entrevista. Una
vez analizados los resultados, existieron
confusiones en las puntaciones ya que
Nno es muy claro en instrumento sobre
como  realizar su acomodo vy
clasificacion.

Cuestionarios: Padres de familia y
maestros

El padre menciona que no tiene muy
claro los antecedentes de cuando
empezd a dominar las HVD ya que su
infancia la vivié en una casa hogar en la
gue no estuvo expuesto a terapias e
intervenciones. Sin embargo refiere que
al poco tiempo de que entré al CAM
pudo notar mas desenvolvimiento e
independencia.

La maestra brindd informaciéon muy
importante desde la experiencia y
conocimiento que ha tenido del sujeto,
refiriendo que €l es un joven que nunca
habia tenido intervenciones
psicomotrices o de actividad fisica, las
gue se implementaban en el CAM eran
muy basicas o se dejaba a los jovenes
usar libremente el material y no habia
avances. La maestra traté de ser
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accesible, sin embargo, no hubo tiempo
destinado al dialogo de avances visibles.

Etapa 2: Disefio de una propuesta de
intervencion tardia para jovenes con
TEA

El enfoque de la presente investigacion
fue el desarrollo de las HVD, sin
embargo, el instrumento utilizado
incluia aspectos tales como
comunicacion, socializacion y
locomocioén, las cuales se sugiere
trabajar una vez que se hayan
dominado las habilidades basicas como
ayuda de si mismo, vestimenta vy
alimentacion.

Programa

En las HVD, se incluyen areas de
aprendizaje relacionadas con el cuidado
personal, ya que dichas habilidades son
fundamentales para una integracion
social de las personas. La ensefanza de
estas habilidades es primordial en los
programas educativos y terapéuticos
en las personas con TEA.

Vestimenta, ayuda de si mismo y
alimentacion

Al llevar a cabo actividades que
impliquen el poner o quitar ropa y
zapatos sera importante verbalizar cada
paso de las actividades con
instrucciones que sean sencillas,
acompanadas de palabras cortas que la
persona previamente conozca.
Considerar la ayuda fisica precisa,
colocando las manos en las suyas para
guiar los diferentes movimientos del
aseo, como el momento de arriba hacia
abajo para lavar brazos, piernas, lavado
de cabello, lavado de cara, apoyandose
siempre de un vocabulario facil
Durante las comidas habituales
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estando en casa y en la escuela,
practicar el uso de utensilios, esto le
dara la oportunidad de ver, procesar y
analizar para después ejecutar los
movimientos.

Aplicadores de programas de
psicomotricidad en jovenes con TEA

Considerar estar capacitado en el area
de la discapacidad, cuidar los tiempos
de las sesiones, ser siempre él quien
brinde las sesiones, ya que las personas
con TEA tienden a ser muy exactos con
la ubicacion temporal y selectivos con
los maestros que les ensenan.

Ambientes y materiales

Contar con un espacio delimitado y
amplio, organizar el espacio con ayuda
visual colorido, pictogramas, fotografias,
establecer zonas de regulacion
emocional visibles, estructurar la sesiéon
haciendo uso de agendas de trabajo
donde se le permita ver la secuencia
ordenada de las actividades que debe
de realizar, el tiempo libre y anticipar los
cambios que se realizardn de una sesion
a otra.

Instrumentos

Seleccionar un instrumento que brinde
claridad en la aplicacion y sus
respectivas instrucciones para la
calificacion y analisis de la informacion.

Cuidadores: Padres de Familia y
maestros
El apoyo integral es indispensable

durante la aplicacion del programa, ya
gue el seguimiento con ayuda en casa
es donde se pueden mejorar las
habilidades, y es en el centro de trabajo
donde los maestros y psicomotricistas
trabajan en conjunto para que dichas
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habilidades aprendidas puedan
favorecer la independencia de la
persona con TEA.

DISCUSION Y
CONCLUSION

El objetivo de esta investigacion
consisti6 en llevar a cabo una
intervencion a manera de pilotaje de un
programa psicomotor en un joven con
TEA para mejorar las habilidades de la
vida diaria; para después, crear una
propuesta de intervencién tardia
basada en las caracteristicas propias de
las personas con TEA gue han iniciado
una intervencién de psicomotricidad de
Mmanera tardia, donde se brindan
estrategias para la ensehanza -
aprendizaje de las habilidades de la vida
diaria (HVD).

Se puede concluir que el aprendizaje de
las habilidades de la vida diaria se puede
abordar a través de la psicomotricidad
en jovenes con TEA que han tenido
intervenciones tardias. Se observd que
es indispensable que joévenes con
alguna discapacidad que no han sido
participes de una intervencién, se les
disefe un programa psicomotriz
6ptimo, con lineamientos especificos,
coincidiendo con Sepulveda et al. (2018)
quienes afirman que el juego en la
intervencion psicomotriz propicia
movimiento, experiencia, sentimiento y
accion para el desarrollo, si se aplica
desde la psicomotricidad puede ser Util
para beneficios terapéuticos.

Es por ello que, se debe iniciar una
atenciéon oportunay temprana para que
asi sea posible la adquisicion de las
habilidades, asi pues, el poner en
practica un programa psicomotriz para




Canales Acosta et al,, (2022)

mejorar las HVD en personas con TEA
desde la infancia implica un trabajo en
conjunto con los padres de familia,
llevandolo en equipo, los avances en la
persona serdn muy enriquecedores y
significativos para el dominio e
independencia de la vida diaria,

De acuerdo con los resultados
obtenidos las recomendaciones para
futuros estudios con jévenes con TEA
son que, al momento de elaborar o
elegir un programa de intervencion
individualizado se debe de tener en
cuenta la variabilidad sintomatoldgica
propia del TEA, asi mismo, debera ir en
funcion de las habilidades y dificultades
gue muestra.
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