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RESUMEN

Los instrumentos para la evaluacién psicomotriz en poblacién
con trastornos del espectro autista (TEA) suelen ser muy
limitados, debido a las dificultades en la comunicaciény en la
interaccién social, que son caracteristicas especificas de este
tipo de patologias, generdndose asi grandes inconvenientes
a la hora de realizar procesos de evaluacién, debido a la falta
de reciprocidad de esta poblacién con el terapeuta. Esta
investigacién tuvo como objetivo brindar una propuesta
de evaluacién psicomotriz desde la perspectiva vivenciada
y para ello fue necesaria la creacién de un instrumento,
el cual, fue sometido a juicio de expertos, para dar validez
de contenido. En este primer momento, los resultados
arrojaron que el instrumento brinda un acercamiento al
componente psicomotor desde otra perspectiva, facilitado
por la observaciéon en los diferentes contextos y presenta
acople entre las cuatro dimensiones: a su propio cuerpo, al
espacio, a los objetos y a las otras personas. En un segundo
momento, las conclusiones de los terapeutas quienes
emplearon el instrumento, determinaron que era coherente,
préctico, sencillo y permitia un buen andlisis del nifio o la
nina, porque se centra en el sujeto de anélisis.
Palabras clave: Trastorno deneralizado del desarrollo,
psicomotricidad, Instrumento de Evaluacioén.

SUMMARY

The psychomotor assessment tools in population with
autism spectrum disorders (ASD) tend to be very limited, due
to difficulties in communication and social interaction, which
are characteristics of this type of disease, thus generating
great disadvantages when performing assessment processes,
due to the lack of reciprocity of this group with the therapist.
This research aimed to provide an evaluation proposal
from the vivenced psychomotor perspective, for this it was

necessary to create an instrument, which was summited to
an expert judgment. In this first moment, the results showed
that the instrument provides an approach to psychomotor
component from another perspective, facilitated by the
observation within different contexts and presents coupling
between the four dimensions: the own body, space, objects
and other individuals. In a second moment, the conclusions
of the therapists who used the instrument, determined that it
was consistent, practical, simple and allowed a good analysis
of the male or female child because it focuses on the subject
of analysis.

Key words: Pervasive developmental disorder, psychomotor,
Assessment Instrument.

INTRODUCCION

El autismo, segiin la American Psychiatric Association (2000),
es un trastorno bioldgico del desarrollo que causa severas
dificultades en la interaccién social y en la comunicacién; se
asocia a una conducta estereotipada, intereses restringidos,
dificultad en la comunicacién y limitacién de intereses y
actividades con patrén estereotipado y repetitivo, tal como
lo describe Betoglio & Hendren (2009). Y mirando su
etimologia, el término autismo proviene del griego autos
que significa por si mismo. Por su parte, Kanner (1943) fue
el primero en describir una condicién especifica, conocida
como autismo.

Cuando se mencionan las caracteristicas de los nifos con
trastornos del desarrollo, especificamente con autismo,
podemos encontrar que sus caracteristicas especificas,
segin O'Neili & Joner (1997) y Curcio (1978), son repertorios
restringidos de intereses y de comportamientos, alteraciones
como hiper o hiposensibilidad frente a estimulos auditivos,
visuales y téctiles, mas las dificultades de la comunicacion
verbal y no verbal, planteadas por Kielinen et al. (2009).
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Existen algunos instrumentos tradicionales de evaluacion,
cuyo objetivo es la obtencién de una medida global del
desarrollo y otros se distinguen por evaluar éreas especificas
de desarrollo. Las técnicas mas utilizadas en los anos 50 a
los 70 fueron instrumentos estandarizados, precisando que
cuando se habla de realizar una evaluaciéon psicomotriz en
ninos y en ninas hallarfamos instrumentos creados, a partir
de unos criterios normativo-evolutivos, los cuales, permiten
establecer un cociente de desarrollo global, segin Ozeretzki
(1936). La escala McCarthy, que en los casos de ninos autistas
con competencias en la gama de 3 a 7 anos podria resultar
atil, en muchos casos y en especial cuando son pequenos
o el cuadro se acompana de retraso mental, esta prueba
psicométrica no podria ser suministrada. Otro instrumento
es el Perfil Psicoeducativo (PEP), establecido en Schopler &
Reichler (1979); en consecuencia, en la actualidad realizar
una evaluaciéon psicomotriz a nifos con autismo puede
resultar compleja.

La actividad corporal evidencia la identidad psicomotriz de
la persona, su nivel de desarrollo y el grado de integridad
de la imagen corporal de si mismo. Conociendo algunas
de las manifestaciones clinicas del autismo, se puede decir
que la psicomotricidad en el autismo es un campo poco
explorado. Las investigaciones realizadas en los Gltimos anos
con relacién al autismo y su psicomotricidad, se enmarcan
a partir de los procesos de intervencién basados en las
terapias alternativas, como los de Pan (2010), Rosenblatt et
al. (2011), Bass et al. (2009) y los efectos de la terapia en
integracién sensorial, estudiados por Pfeiffer et al. (2011).

La psicomotricidad vivenciada o relacional es una forma
de psicomotricidad que se puede entender como una
ordanizaciéon de todas las sensaciones relativas al propio
cuerpo, relacién con el mundo exterior, representacién del
propio cuerpo, de sus limites y posibilidades de accién,
el empleo del movimiento como medio de aprendizaje,
esto segun Aucouturier (2005). Por ende, una evaluacién
psicomotriz en un espacio transicional entre el examinador
y el paciente, en el cual, los dos son sujetos y objeto de
observaciéon, debe generar una evaluaciéon dinamica,
mediante un didlogo ténico, descrito por Ajuriaguerra (1983),
potencializando la capacidad del ser humano, aunque esté
callado, pueda “hablar”.

En la Psicomotricidad vivenciada, el cuerpo es visto como
instrumento que permite vivenciar las diversas cualidades
perceptivo-motrices, tal como lo plantean Lapierre &
Aucouturier (1974), estrechamente vinculado a la motricidad
voluntaria, a la accién y a las experiencias sensoriomotoras,
es decir, a lo perceptivo motriz.

Las préacticas psicomotrices deben permitir a ninos y ninas
con dificultades en la comunicacion verbal, la socializacién

y las relaciones interpersonales, tener la posibilidad de
expresarse y explorar esas habilidades.

La psicomotricidad vivenciada tiene como fundamento
préactico y punto de partida el juego, que es méas que una
simple diversion; es la forma propia de actuar del nifo, la
manera con que descubre el mundo, a través de la accién
sobre su cuerpo, sobre los objetos y sobre los otros, segun
Valdés (1997); cualquier tipo de conocimiento construido
tiene una estrecha relacién con la inteligencia y la afectividad,
estas ultimas dependen intimamente de la vivencia corporal y
motriz, de acuerdo a lo planteado por Ruffman et al. (2001).

El compromiso psicomotriz, desde la perspectiva vivencial,
evalua la relacién con su propio cuerpo y con el espacio,
estableciendo las relaciones entre él y las personas, por medio
del reconocimiento de su cuerpo, donde construye su propio
espacio y sus limites. Estas habilidades son las que permiten
la interaccién con el mundo que nos rodea; sin embargo,
esta poblacién ha mostrado una deficiencia en esta érea,
segun Curcio (1978), siendo una de sus dificultades para
el reconocimiento del yo y la inversion prenominal, segun
Kanner (1943). Por otro lado, las conductas no son adquiridas
de manera paulatina y en forma conciente, como un acto
madurativo y los conceptos no suelen ser construidos por su
capacidad propia, teniendo en cuenta que el pensamiento
no es regulado por una representacion mental.

En relacién con otras personas, las éreas afectadas en los
nifos con autismo estén relacionadas con déficits de tipo
social. Estas areas forman parte de un “racimo funcional”,
que contendria pautas sociales, segin Ruffman et al. (2001),
habilidades simbdlicas y el sistema de las emociones, de
acuerdo a lo planteado por Riviere (2001), de manera que
si uno de estos ambitos se afecta, los demas se resienten,
por eso, ellos presentan dificultades para la comprensién
de uno mismo y los demé&s como personas, no pueden
comprender ni predecir el comportamiento de la gente, sus
companeros los consideran frios e insensibles, entre otros
comportamientos y juzgamientos.

En relacién con los objetos, los ninos con autismo se
relacionan mejor con los objetos que con las personas. Hacen
de los objetos algo interno, propios de su mismo cuerpo.
No diferencian los objetos inanimados de los animados. No
tiene nocién de meterse adentro de algo, porque para ellos
todo pertenece a su organismo. Estos estan generados por
el sentido del tacto, no son “objetos” en un sentido objetivo,
sino que son sentidos como siendo partes del propio cuerpo,
objetos paradojales, segun Tustin (1981), desde el punto
de vista del psicoandlisis, que se podrian determinar como
“objetos subjetivos”.

Esta investigacién tuvo como objetivo disenar un instrumento
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de evaluacién psicomotriz a nifos y nifas con Trastorno del
Espectro Autista, plantedndose como objetivos especificos
determinar los criterios para la operacionalizacién de variables
con las que se va a construir el instrumento, identificar la
validez de contenido y de la apariencia del instrumento, a
partir de un juicio de expertos y aplicar una prueba piloto al
instrumento para conocer sus fortalezas y debilidades.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién, se hizo en cinco fases. Fase descriptiva:
Se recopil6 una literatura relacionada con la creacién
del instrumento, que permiti6 definir los dominios de
evaluacién psicomotriz desde la perspectiva vivenciada. Fase
formulativa: Se realiz6 la propuesta del instrumento. Fase
de comprobacién: El instrumento, se llevé a un juicio de
expertos, conformado por fisioterapeuta y psicélogos, en un
rango de experiencia profesional en el tema de 10 a 30 anos
y con grado de escolaridad en maestrias y doctorados; de
alli se determiné la validez de contenido. Fase de aplicacién
de prueba piloto: Seguido a las recomendaciones de los
expertos y ajustando el instrumento a las observaciones
realizadas, se hizo entrega del instrumento a once terapeutas
de diferentes éareas de la salud, que representaron el 90% de
los profesionales en la ciudad de Cali y que brindan apoyo
terapéutico a ninos y ninas con diagnéstico establecido
de Trastorno del Espectro Autista (TEA), en edades
comprendidas entre los 3 y los 12 anos, para la aplicacién
y la valoracién del instrumento. La seleccion de la muestra,
se basa en los fundamentos metodolégicos de Dieterich
(2001). Para ello, se realizd un muestreo intencional,
no probabilistico, a conveniencia. Criterio de inclusién:

Terapeutas Ocupacionales, Fisioterapeutas, Psic6logos,
Educadores Especiales. Estos profesionales estaban en un
rango de experiencia, entre los 2 a 18 anos, en campos de la
educacién especial y trastornos generalizados del desarrollo.
Fase de recoleccién de Informacién, descrita por Deslauriers
(2005): Se analizaron los datos obtenidos tras la aplicaciéon
de la prueba piloto y se recogi6 la informacién acerca de las
debilidades y las fortalezas del instrumento al momento de
aplicarlo.

RESULTADOS Y DISCUSION

La evaluacién realizada por los expertos al instrumento con
respecto a los 14 items, arroj6 que el instrumento propuesto
es coherente, claro y sencillo y las dimensiones a evaluar
responden a los intereses de valoracién, desde la perspectiva
vivencial en ninos (as) con TEA.

A continuacién, se presenta la sintesis gréafica de la
evaluaciéon del Juicio de Expertos, en cada una de las
dimensiones a considerar en el instrumento. Estas sintesis
son representadas por las Figuras 1, 2, 3y 4.

Seguida a la evaluaciéon del Juicio de Expertos, previos
ajustes, se entrega una nueva versién a los once profesionales,
cuya sintesis de evaluacién se presenta a continuacién.
Entre las fortalezas, se resalta: 1) Que el instrumento puede
detectar el compromiso del nino o nina desde la vivencia
corporal relacionada con cada una de las dimensiones,
lo que facilita el planteamiento de objetivos mas claros,
desde lo psicomotor; 2) Que tiene en cuenta otros aspectos
como vivencias motrices; 3) Brinda un acercamiento del
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Figura 1. Dimensién 1, con relacién a su propio cuerpo.
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Figura 4. Dimensién 4, con relacién al espacio.
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Cuadro 1. Instrumento de evaluacién psicomotriz a nifos y ninas con TEA.

DATOS DEL EVALUADOR

Nombre:

Profesion:

Sexo:

Fecha de evaluacién:

DATOS DEL EVALUADO

Nombre:
Edad:

Sexo:
Diagnéstico:
Criterios para aplicar el instrumento La psicomotricidad vivenciada es aquella disciplina que estudia al ser humano desde su
particular manera de ser y estar en el mundo, que se fundamenta en conceptos claves, como el desarrollo formativo global y la
expresividad psicomotriz del nifio. El nino descubre el mundo, a través de la accién sobre su cuerpo, sobre los objetos y sobre los otros,
relacionandose en una forma particular con éstos, por lo que su expresividad psicomotriz se ve cargada de ellos. El presente instrumento
tiene como objetivo evaluar caracteristicas del desempeno psicomotor del nifio respecto a la relacién con su cuerpo, con las personas,
con los objetos y con el espacio desde la perspectiva de la psicomotricidad vivenciada. Para ello, usted como evaluador, debe responder
calificando de cero a tres, de acuerdo a la frecuencia con que observa la conducta en el nifio o en la nifia. Este instrumento es aplicable
en el rango de edad entre los tres a los doce anos. Para la aplicacion de este instrumento es necesario conocer con anticipacién al nino
o ala nina. Para obtener datos confiables, el evaluador podré tener en cuenta a los cuidadores y demas profesionales que brinden apoyo
terapéutico, para ampliar o corroborar la informacién obtenida.

ITEMS Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

1. Expresa con sus gestos corporales lo que le gusta o le disgusta.

2. Cuando se enfrenta a situaciones nuevas lo expresa con sus
actitudes corporales.

3. Manifiesta sus necesidades y demandas en su vida diaria, por ejemplo:
para la alimentacion, para el aseo, el abrigo con sus gestos corporales.

4. organiza sus segmentos corporales y dispone su cuerpo para la
ejecucién de actividades.

ITEMS Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

1. Acepta el contacto fisico con otras personas.

2. Es selectivo (a) al relacionarse con los demas.

3 .Manifiesta sentimientos de afecto y/o disgusto hacia otras personas,
como sus pares, familiares, profesionales de apoyo terapéutico.

4. Se relaciona “intencionalmente” con otras personas con las
que comparte espacios. Por ejemplo: los busca para jugar o para
comunicarse de alguna manera.

ITEMS Nunca Algunas Veces Casi siempre Siempre

1. Muestra interés por los objetos que se le muestran alrededor.

2 (tiliza intencionalmente los objetos teniendo en cuenta su uso.

3 Realiza algun tipo de juego utilizando los objetos proporcionados
durante las actividades.

4 Usa los objetos para relacionarse con sus companeros.
ITEMS Nunca Algunas veces Casi siempre Siempre

1. Se integra de manera intencional y organizada al espacio durante
sus actividades para cumplir con el objetivo propuesto.

2. Explora con curiosidad los espacios por los que se mueve.

3. Asume y se adapta a diferentes posiciones y vivencias corporales en
el espacio Por ejemplo agacharse, empinarse.

4. Manifiesta seguridad y dominio en los espacios frecuentados.

Observaciones generales:
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componente psicomotor desde otra perspectiva, facilitado
por la observacién en los diferentes contextos; 4) Presenta
acople entre las cuatro dimensiones a la falta de flexibilidad
mental, en medio de las vivencias cotidianas y 5) Que es
coherente, practico y sencillo y permite un buen andlisis del
nino (a), porque se centra en el sujeto de anélisis. Con respeto,
a debilidades pocas fueron las encontradas, con excepcién
de que los aspectos considerados son muy generales y
limitados a una coordinacién motora gruesa; teniendo en
cuenta esta apreciacion, el instrumento de evaluacién no
pretende determinar aspectos psicomotores precisos.

Después de cumplir, entonces, con las diversas fases
metodoldgicas, se produjo el instrumento de evaluacién
final, que a continuacién se presenta y representado por el
cuadro 1.

Los instrumentos de evaluacién psicomotriz requieren de
reciprocidad, de cooperacién y de comunicacién entre el
terapeuta y el paciente, accién entendida como el “didlogo
ténico- emocional”, descrito por Ajuriaguerra (1983),
convirtiéndose, de alguna manera estas herramientas, en
limitantes frente a dichos procesos de evaluacién. En este
sentido, se justifica la creacién de nuevos instrumentos que
posibiliten el acercamiento a las habilidades psicomotoras
que podrian tener estos ninos; lo anterior, se apoya en las
conclusiones de los trabajos de investigacion realizados por
Llinares & Rodriguez (2003) y Ruiz (1999), a las habilidades
psicomotoras que podrian tener estos nifos.

La Psicomotricidad, se plantea, segin Lapierre & Aucouturier
(1974), a partir de diversos aspectos, tales como lo perceptivo,
motor, intelectual y afectivo y, a su vez, cada uno de estos ha
de permitir que la vivencia se desarrolle a distintos niveles:
el del propio cuerpo, el del esquema corporal con relacién
al objeto, la relaciéon de los objetos entre si y las relaciones
entre los miembros del grupo. De ahi surgen las dimensiones
a evaluar y cada una de estas dimensiones se fundamenta
en aspectos vivenciales, que pueden ser evaluados en los
distintos contextos en los que ninos (as) estén inmersos.

Por otra parte, las dimensiones y los aspectos a evaluar,
por medio del instrumento, buscan poner al servicio la
expresividad motriz del nifo o nifia en la cotidianidad. En
muchas ocasiones, segin Ruiz (1999), la intrusiéon del
terapeuta es negativa para cualquier paciente, pero en el
caso de ninos y de nifas con TEA es més intolerable y, a
veces, es la causa para que el nifo o nina quiera retirarse del
sitio donde es evaluado, segin Frith (1989), pues se pone
en consideraciéon que una de las caracteristicas del TEA es
el pensamiento poco flexible, segin Albores et al. (2008),
entendiéndose como un fracaso a la hora de comprender
cémo otros piensan y sienten y, por ende, una dificultad a la
hora de prevenir el comportamiento.

Hoy en dia, la escuela tiene un valor determinante en los
procesos terapéuticos, sociales y de inclusiéon escolar en la
poblacién con algin tipo de discapacidad, ya sea sensorial,
fisica, motora o cognitiva. Los nifios integrados escolarmente,
segin Koegel & Koegel (1995), establecen relaciones que
les brindan oportunidades de adquirir habilidades sociales y
comunicativas, estédn constantemente expuestos a modelos
de iguales, que les proporcionan vias para aprender otros
aspectos positivos para su desarrollo.

Este estudio da respuesta a las perspectivas de otras
investigaciones, como Albores et al. (2008) y Llinares &
Rodriguez (2003), donde se identifica la necesidad que los
ninos autistas deban ser evaluados con pruebas modificadas,
adaptadas o disenadas, para que dicha poblacién pueda
mostrar, al méximo, sus capacidades y sus destrezas
motrices que poseen y que no pueden ser demostradas por
lo severas que suelen ser las caracteristicas de su condicién,
ya que varios de los instrumentos de evaluacién requieren
de entrenamiento exhaustivo, para el uso clinico de los
instrumentos, la investigacién y su capacitacién, de acuerdo
a lo planteado por Garigardobil (1999). En la actualidad,
hay un menor progreso de instrumentos de evaluacién del
desarrollo psicomotor infantil y algunos de ellos son muy
limitados, en el nimero de funciones que miden, segin Cruz
& Mazaira (1990).

Por dltimo, el promedio de tiempo en el empleo del
instrumento estuvo en un rango de 10 a 15 minutos, a
diferencias de otras escalas McCarthy (2004) y Cruz &
Mazaira (1990), que oscilan en un rango de tiempo entre los
20 a 45 minutos. Pero lo méas esencial de esta alternativa de
evaluacién es que, por medio de su divulgacion internacional,
se pueda recibir sugerencias para fortalecer su contenido y
coherencia, lo cual, repercute en una mejor evaluaciéon de
los ninos y de las ninas con Transtorno del Espectro Autista
y sus familias.

Conflicto de intereses: El manuscrito fue preparado y
revisado por el autor, quien declara ser el Unico autor y que
no existe ningln conflicto de intereses, que ponga en riesgo
la validez de los resultados presentados.
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