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1- Resumen

El siguiente proyecto de intervencion se enmarca en el Trabajo Final de Grado de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la Republica. Se llevard a cabo en la
Fundacion Instituto Psicopedagdgico del Uruguay (IPPU); una organizacion referente en
abordajes a nifios con trastorno del espectro autista (TEA), en la cual se desarrollan
actividades de ensefianza, investigacion y extension a través de un convenio de trabajo con
la Facultad de Psicologia.

Este trabajo tiene como objetivo principal el desarrollo e implementacién de una
intervencion que propone realizar talleres de artes plasticas como recurso terapéutico,
dirigidos a nifios de entre 5y 6 afios de edad con diagnéstico de TEA, utilizando la pintura
como elemento principal para favorecer la comunicacion e integracién sensorial.

Los talleres se efectuaran desde un dispositivo grupal que permita la interaccion con
sus pares y el entorno, poniendo énfasis en el proceso de creatividad y de produccién del
nifo.

El Psicologo como coordinador, deberd desplegar la escucha y una mirada clinica
para posibilitar el desarrollo del taller, y asi contribuir a fomentar la interacciéon grupal y la
comunicacion teniendo en cuenta la singularidad de cada nifio. Desde este enfoque se
pretende abordar el proceso creativo, y a su vez, promover efectos tanto terapéuticos como
educativos en el desarrollo integral de los nifios.

Para la produccion de este proyecto se realizdé una bisqueda bibliografica en diversas
plataformas, entre ellas Colibri, Google Académico, Redalyc y Scielo.

Es importante aclarar que para la elaboracion de este trabajo, se utilizara de manera
indistinta el concepto de autismo, trastorno del espectro autista o TEA para referirse a dicho
trastorno. De la misma manera, se utilizara el término “ninos” para referir a nifa o nifo, y

“padres” para aludir a madres o padres.

Palabras clave: TEA, artes plasticas, comunicacion, integracion sensorial

2- Contexto

Desde el afio 1980, la Fundacién Instituto Psicopedagdgico del Uruguay (IPPU),
realiza actividades de prevencion, asistencia y rehabilitacién a nifios y jévenes con trastorno
del neurodesarrollo, y es una institucion considerada referente en TEA. Dentro de las

actividades que apuntan a la prevencién, asistencia y orientacion de poblaciones de nifios y



jovenes con trastornos del desarrollo y en situacion de vulnerabilidad social, figura el
programa de atencién diurna. Este tiene como finalidad la atencién y asistencia integral a
nifios y jdvenes con autismo. Se trabaja desde un dispositivo de pequefios grupos, coordinado
por profesionales de la salud y la educacion.

Desde el afio 2001 mantiene junto a la Facultad de Psicologia, espacios de pasantias
y précticas disponibles para los estudiantes.

El siguiente proyecto de intervencion propone la instrumentacion de talleres
terapéuticos de artes plasticas para nifios que asisten a la Fundacion. La intervencion se
llevard a cabo en articulacion con el dispositivo que existe en dicha institucion, teniendo en
cuenta que la poblacién que participara en el taller se seleccionard en conjunto con el equipo
técnico de IPPU, enfocandose en aquellos que presentan mayores dificultades en la
comunicacion e integracion sensorial.

Se estima que la fecha de inicio de los talleres sea abril de 2025.

3- Fundamentacion

3.1) Definicion de la problematica

El TEA es una alteracion del neurodesarrollo que presenta una sintomatologia diversa,
caracterizada por déficits en la comunicacion, el lenguaje y comportamientos restringidos y
estereotipados, segun el Manual diagndéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM
5, 2013). En la actualidad este trastorno es considerado un espectro, lo cual significa que
cada individuo es Unico y que sus sintomas pueden variar de leves a severos; por este motivo
es esencial ofrecer tratamientos que logren abordar la heterogeneidad de los casos,
otorgandoles a algunos una minima asistencia, mientras que para otros sera necesario
desplegar abordajes de mayor amplitud que permitan una mejora en las areas comprometidas
(Muratori y Calderoni, 2019).

Actualmente se registra un aumento en la prevalencia del TEA. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2023) se estima que 1 de cada 100 nifios se encuentra dentro del
espectro. Considerando el incremento de los casos y los desafios que presenta este trastorno,
se plantea una intervencién que permita favorecer las habilidades comunicativas y la
integracion sensorial, ya que son fundamentales para que el individuo logre expresarse y
vincularse con el medio de manera adecuada.

El recurso que se utilizar4 son las artes plasticas, seleccionando la pintura como
elemento. Esta herramienta incentiva a que la persona pueda desarrollar su proceso creativo,

estimulando la imaginacion y produciendo mejoras en la comunicacion tanto verbal como no



verbal; ademds, favorece la exploracion de materiales mediante diversos estimulos
sensoriales (Gomez Juarez, 2016). El abordaje sera desde un enfoque terapéutico,
organizado mediante un dispositivo grupal, que pueda contribuir a la comunicacion e
interaccion de quienes participan, con la pintura como recurso mediador.

En consideracion con lo dicho anteriormente, es significativo pensar que, desde la
perspectiva de la psicologia, es posible proponer intervenciones accesibles que permitan

favorecer de manera temprana la calidad de vida de esta poblacion.

4- Pertinenciay relevancia del proyecto de intervencion

Tomando en cuenta los datos epidemiolégicos y clinicos donde se revela un notable
aumento de diagnésticos del trastorno del espectro autista (OMS, 2023), es esencial
considerar diversas estrategias de intervencion que logren adaptarse a las necesidades de
cada individuo. Dado que el TEA se presenta de manera heterogénea en su sintomatologia,
se requiere de abordajes diversos y flexibles. Por tales motivos se origina un especial interés
por proponer posibles estrategias alternativas.

La pintura se destaca como una herramienta versatil, capaz de adaptarse al sujeto, y
dénde no implica necesariamente la utilizacion de la comunicacion verbal para su desarrollo
(Fernandez Afino, 2003). Este instrumento favorece el despliegue de la capacidad creativa
del individuo, fomentando su expresion (Marxen, 2011), beneficiando las habilidades
simbdlicas, las habilidades comunicativas y fortaleciendo la integracion sensorial e interaccion
social (Fernandez Afino, 2003). Por consiguiente, es a través de la técnica de la pintura que
se hace posible abordar el desarrollo de capacidades emocionales, cognitivas y sociales por
medio de la creacién artistica (Fernandez Cao y Martinez Diez, 2006).

Las técnicas plasticas posibilitan que el abordaje sea realizado desde un dispositivo
grupal, por lo que se determina que los talleres estén integrados por cuatro nifios de 5y 6
afos de edad, los cuales tienen un nivel de severidad leve (TEA nivel 1), lo que posibilita una
atencion personalizada, la realizacion de las observaciones y adaptaciones de cada sesion.
El rango etario que se selecciona alude a que en este periodo se reconoce como “la edad de
oro” para que los niflos comiencen a desarrollar sus habilidades creativas (Gardner, 1984
citado por Fernandez Afino 2003, p. 140).

Para concluir la intervencién, se organizard una exposicion para las familias
presentando las creaciones de los nifios. El propésito de esta actividad sera generar un

espacio de intercambio entre las familias y los participantes a través de las producciones y el



proceso realizado, permitiendo observar lo que los nifios han logrado durante el transcurso
del taller.

Desde una concepcién académica, este trabajo brinda la oportunidad para pensar de
gué manera la psicologia puede contribuir analizando e incorporando estrategias de
intervencion para mejorar los abordajes de esta problematica.

Por dltimo, es necesario continuar avanzando sobre los diversos procedimientos
terapéuticos que visibilizan estos recursos y generan nuevas estrategias. De este modo,
presentar a las artes plasticas como una herramienta capaz de contribuir en la poblacién con
TEA.

Resulta pertinente sefialar que a nivel nacional, la produccion bibliografica referente
al tema es escasa hasta el momento, por esta razén se espera gue el presente trabajo sea

un aporte a la produccién académica.

5- Antecedentes

Durante el proceso de busqueda de antecedentes sobre la tematica de artes plasticas
y autismo, se utilizaron diferentes fuentes bibliograficas, muchas de ellas asociadas a
plataformas digitales tales como Google Académico y Colibri.

Fernandez Adino (2003) menciona que la arteterapia comienza a tomar posicion
cuando Margaret Nuremberg inaugura Walden School en el afio 1915; alli emplearon esta
técnica desde un enfoque psicoanalitico, con una perspectiva terapéutica. En la misma época
se registra que los hospitales psiquiatricos comienzan a utilizar esta herramienta en sus
pacientes, donde permiti6 que los especialistas lograran comprender cémo los sujetos
transitaban sus enfermedades mentales analizando sus creaciones (Pérez La Rotta, 2012).

El interés por las artes plasticas como recurso terapéutico ha aumentado en paises
como Estados Unidos, Alemania, Japon e Inglaterra, los cuales han realizado variedad de
investigaciones acerca de los resultados que la misma produce en personas con autismo
(Fernandez Afino, 2003).

Dentro de las producciones seleccionadas se encuentra la investigacion que realizé
Mesa (2016), donde implemento talleres para autistas utilizando el recurso pictérico desde
una modalidad ludica. La autora concluy6 que el arte es un canal de comunicacion que le
permite al sujeto expresar su mundo interno, reconocer sus emociones Yy relacionarse con
otras personas; ademas resalta que la técnica permite ser adaptada a cada sujeto.

Por otra parte, Chamorro Cafias (2018) se centro en la arteterapia y su abordaje desde

el método psicoterapéutico, destacando que tanto la musica como la pintura provoca efectos



positivos en las personas autistas, favoreciendo su creatividad. Ademas, menciona beneficios
con relacién a la motricidad, a sus emociones, lenguaje e imaginacion. En su trabajo resalta
gue los efectos positivos de este recurso no solo inciden en el sujeto autista, sino también en
sus familias y el entorno en vista de que el arte es un lenguaje que todos logramos
comprender.

A nivel regional, Antonio (2020) realiz6 un trabajo profundizando los beneficios de la
arteterapia en nifios autistas, y destaca la necesidad de ajustar los abordajes en funcién de
cada sujeto. Su trabajo expone este recurso como una posible alternativa de comunicacion
no verbal, considerando lo util que puede ser dadas las alteraciones que presentan en esta
area. La autora subraya que no todos los nifios autistas se encuentran imposibilitados de
expresar sus emociones y de simbolizar, ya que logran desplegar estrategias que les son
propias permitiéndoles manifestar su mundo simbélico. Por ultimo, sefiala las limitaciones que
podria presentar la técnica en algunos nifios, dada la variedad de materiales que se podrian
utilizar en las intervenciones; por tal motivo, considera que el profesional debe contemplar las
necesidades especificas de cada nifio al momento de la eleccién de los materiales.

Es relevante indicar que hasta el momento de la busqueda, la produccion académica
a nivel nacional con respecto a la tematica de autismo y artes plasticas, es escasa. Se ha
encontrado la investigacion de Montes de Oca (2011), donde la autora realiza un abordaje
vinculado a la educacion artistica sobre la poblacion en situacion de discapacidad. En su
trabajo habla de la discapacidad en términos generales, aunque es importante destacar que
los talleristas que aportan a su produccién académica hacen mencion sobre sus experiencias
vinculadas a personas con discapacidades motoras, Sindrome de Down y TEA. La
metodologia utilizada consistio en realizar entrevistas a talleristas que emplean estas
herramientas artisticas en diferentes centros educativos del departamento de Colonia
(Uruguay). Los resultados obtenidos reflejan los efectos positivos de la realizacion de talleres
artisticos sobre la poblacién seleccionada, y resalta lo favorable que es realizar esta actividad
terapéutica de manera interdisciplinaria. Se expresa la necesidad de incorporar esta
herramienta tanto en institutos formales como no formales para favorecer a nifios y jévenes
en situacion de discapacidad. Su investigacion logra concluir que la técnica es una posibilidad
para que los sujetos con diversas discapacidades logren estimular areas cognitivas, conocer
su entorno, comunicarse, expresar sus emociones y desarrollar su capacidad creativa.

Por otra parte, se han desarrollado diversas actividades sociales que contribuyen a la
concientizacién sobre el TEA. En el afio 2013, la Administracién Nacional de Educacion
Publica (ANEP), realizé en la escuela Dr. Pedro Figari una muestra de pintura de nifios y
jovenes con autismo. El propésito de esta muestra fue informar y sensibilizar a la sociedad
sobre el sindrome de Asperger, destacando la importancia de brindar mayores oportunidades

para su integracion social y promover los derechos inclusivos. El grupo de trabajo que llevé a



cabo esta actividad se identificé con la frase “porque no vivo en mi mundo, sino que el mundo
es nuestro, es de todos”.

Mas tarde, en el afio 2022 se realiz6 otra muestra artistica en el Hospital Pereira
Rossell, donde se expusieron 20 pinturas realizadas por jovenes autistas israelies que
pertenecen a la Asociacion de Personas Autistas Israelies (ALUT). El objetivo de esta
exposicion fue mostrar a la poblacién el potencial artistico de las personas autistas,
destacando que poseen el mismo talento que cualquier otra persona. Ademas, se propone
generar conciencia con relacion a la inclusion, tolerancia y lograr erradicar prejuicios. A esta
muestra se sumaron otras obras que provenian de jovenes autistas de la Policlinica de
Referencia de TEA de dicho hospital.

Por ultimo, en el afio 2023 en el Museo de Historia del Arte se realiz6 una exposicion
llamada “Distintas miradas que nos encuentran”. Esta muestra estaba formada por 5 jovenes
autistas, los cuales realizaron dibujos y pinturas que se relacionaban con la coleccién artistica
gue se encontraba en el museo, lo que oficié de inspiracion para ellos. A esta actividad se

sumo la divulgacién de informacién sobre las caracteristicas de las personas autistas.

6- Marco conceptual

6.1) Autismo

El autismo se clasifica dentro de los trastornos del neurodesarrollo, donde las areas
afectadas son comunicacidon e interaccion social, ademas de intereses restringidos y
comportamientos estereotipados, es en este Ultimo dominio donde se hallan las deficiencias
en la integracion sensorial (DSM 5, 2013). Se caracteriza por una gran heterogeneidad en la
presentacion de la sintomatologia, por lo cual resulta un gran desafio al momento de la
evaluacion diagnostica. Esto refleja que es significativo el adecuar las intervenciones, puesto
gue la singularidad de cada sujeto hara que varien los enfoques y su duracion.

El DSM 5 (2013) describe la sintomatologia del TEA utilizando dos criterios; por un
lado, se encuentra el criterio A que engloba las alteraciones socio comunicativas, mientras
que el criterio B refiere a alteraciones comportamentales. Dentro de este Gltimo se incluyen
las deficiencias en la integracion sensorial. A su vez, dicho manual introduce 3 niveles de
gravedad y describe los apoyos necesarios segun cada nivel.

Sobre los datos que involucran el nUmero de casos, se registra un aumento con
respecto a la prevalencia; la cifra que expone la OMS (2023) es de 1 cada 100 nifios en el
mundo. A nivel nacional, no se halla adn informacion precisa, pero el Programa Nacional de

Discapacidad (PRONADIS, 2014) estima 1 cada 88 nifios. En relacion con el incremento de



casos y la heterogeneidad que representa el trastorno, es necesario elaborar e implementar
nuevos abordajes que permitan mejorar la calidad de vida de los sujetos (André et al., 2020).
Se contindian realizando estudios epidemioldgicos y tratando de explicar los motivos
de su incremento. Por otro lado, con relacion a la etiologia se considera que las causas
podrian ser genéticas y ambientales (Muratori y Calderoni, 2019).
A continuacién, se exponen con mayor profundidad las areas que sustentan esta

intervencion, destacando como se ven afectadas en el TEA.

6.1.2) Comunicacion

La comunicacién es una de las areas que se encuentran alteradas dentro del autismo.
Vacas Uclés (2014) define este proceso como “el acto de transmitir mensajes a otras
personas, pero no depende del lenguaje en exclusiva” (p.4). Al comunicarnos, logramos
interactuar con el medio y transmitir informacién, ya sea de manera verbal o no, lo que
favorece el desarrollo de los vinculos y la insercion social (Concha Valle, 2018). El DSM 5
(2013) menciona a la comunicacion como criterio de evaluacion, y explicita los déficits en las
conductas comunicativas no verbales, dificultad para la utilizacion e interpretacion de gestos
y obstaculos en las interacciones sociales, dado que presentan dificultades al iniciar y
sostener una conversacion (DSM 5, 2013).

Durante el proceso de comunicacién se originan las conductas comunicativas que
incluyen los precursores no verbales y preverbales, los cuales se desarrollan mediante
gestos, miradas y el acto de sefalar fortaleciendo la comunicacion. La alteracion en esta area
impacta en otras funciones tales como el lenguaje, la produccién simbdlica y la imaginacién
(Concha Valle, 2018). Con respecto a la sintomatologia, la afectaciéon en la comunicacién
varia dependiendo de la severidad del trastorno. Por lo tanto, es necesario intervenir en esta
area para mejorar la comunicacion y el desarrollo de los vinculos (Concha Valle, 2018).

Algunos autores explican las deficiencias en la comunicacion a partir de los déficits en
la Teoria de la Mente y en la Teoria de las Funciones Ejecutivas (Martos, 2002). La Teoria de
la Mente es definida como la capacidad que tienen las personas de atribuirle significado a los
estados mentales propios y de otros sujetos. Es una habilidad mental que posibilita
comprender diferentes sensaciones y emociones de quienes nos rodean, y de esta manera
poder actuar en situacion (Premack y Woodruff, 1978 citado por Zilber, 2017). En este sentido,
las personas autistas manifiestan un desorden en este proceso, donde en ocasiones no
logran comprender las intenciones y/o emociones de otros cuando no son explicitas o
literales, de esta manera se generan alteraciones en el inicio y en la reciprocidad de la
comunicacion asi como también, en su manera de interpretarla (Artigas, 1999).

Por otro lado, la Teoria de las Funciones Ejecutivas refiere a la habilidad para

planificar y resolver problemas, lo que favorece el control de impulsos y la regulacion.



Menciona que dentro de la poblacion autista este proceso falla, y en consecuencia puede
ocasionar rigidez en su comportamiento, siendo acompafiado por alteraciones emocionales
cuando se presentan cambios en sus rutinas. Es asi que el grado de afectacion dependera
de la singularidad de cada sujeto, teniendo presente la heterogeneidad del trastorno
(Campos, 2014 citado por Ozonoff et al., 1991).

6.1.3) Integracién sensorial

Jean Aryes (1998) desarrolla la teoria de la Integracion Sensorial, donde la define
como “la organizacion de sensaciones para su uso” (p.13). Este concepto lo desarrolla desde
un enfoque terapéutico y su teoria propone abordajes que le permiten al nifio utilizar su cuerpo
de manera adecuada en el ambiente.

Segun el autor la integraciéon sensorial es un mecanismo por el cual a través de
nuestros sentidos, el cerebro recibe la informacién del exterior y la organiza. Durante ese
proceso surgen las llamadas respuestas adaptativas que le permiten al sujeto mediante la
regulacién de su comportamiento, permanecer en un ambiente fisico y social de una manera
adecuada. En los nifios autistas hay una alteraciébn de esta capacidad, lo que provoca
dificultades para organizar la informacion y su registro sensorial (Aryes, 1998). Afirma que los
nifos nacen con esta capacidad sensorial, pero la deben madurar en su desarrollo
interactuando con el medio que lo rodea; este proceso es fundamental debido a que las
diferentes experiencias sensoriales, posibilitan a que el cerebro pueda organizar y dar
significado a esas vivencias (Aryes, 1998).

El DSM 5 (2013) hace referencia a la integracion sensorial como criterio diagnostico
en TEA, utilizando los términos hiper e hipo para describir la reactividad que puede acontecer
por determinados estimulos sensoriales. También se mencionan los intereses inhabituales
sobre aspectos sensoriales del entorno. Por lo tanto, en los sujetos autistas se presenta un
déficit de esta capacidad causando dificultades para organizar la informacién; como resultado,
se produce un desajuste en su registro sensorial que puede ocasionar respuestas de
hipersensibilidad o hiposensibilidad alterando las &areas atencionales, tactiles y motoras
(Aryes, 1998).

Las personas autistas en general, podrian demostrar estas alteraciones a través de
su comportamiento mediante conductas disruptivas, esto conlleva inconvenientes al momento
de interactuar y socializar (Carcel Lopez, 2024). Por lo sefialado anteriormente, en el autismo
se halla un proceso sensorial insuficiente, ya que su cerebro no realiza los registros
sensoriales de manera apropiada y en consecuencia pueden acontecer conductas atipicas
tales como girar por largos periodos (Aryes,1998). Las dificultades en la integracion sensorial
generan alteraciones en el desarrollo, en las conductas, en las emociones y en el aprendizaje;

en suma, se producen desajustes en la calidad de vida del nifio (del Moral, 2013).
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6.2) Arteterapia
La Asociacion Americana de Arteterapia (2023) define:

La arteterapia es una profesién de salud mental que enriquece la vida de individuos,
familias y comunidades a través de la creacion artistica activa, el proceso creativo, la
teoria psicolégica aplicada y la experiencia humana dentro de una relacién
psicoterapéutica. (p.1)

Por otro lado, Marxen (2011) menciona que la arteterapia es un método terapéutico
gue esta constituido por las llamadas terapias creativas, dentro ellas podemos encontrar la

masica, la danza y la pintura como recurso de intervencion.

6.2.1) El proceso creativo

Una de las funciones que ofrece la arteterapia es contribuir en el desarrollo de la
capacidad creativa a través del proceso artistico. Segun Storr (1972, citado por Dalley, 1987)
“la creatividad es la capacidad de que exista algo nuevo para la persona” (p.19). Desde esta
perspectiva el foco de los abordajes no se realiza sobre el trabajo final sino sobre todo lo que
implicé su desarrollo, es asi como la intervencion plantea resaltar al sujeto y su progreso
(Dalley, 1987).

Segun Fernandez Afino (2003) la creatividad es una habilidad y menciona que es
posible intervenir para lograr su desarrollo. Esto permite que el individuo pueda producir en
base a sus experiencias, involucrando diversos estimulos. El autor afirma que las personas
con autismo mediante el proceso creativo, podrian desarrollar esta habilidad de una manera
singular debido a las dificultades que se les presentan al momento de utilizar su imaginacion,
dado gue en algunos casos, la técnica seleccionada puede no ajustarse por los desafios que
presenta el trastorno, aunque en otros con la estimulacion adecuada, es posible alcanzar

avances.

6.2.2) La experiencia creadora

Dentro del arteterapia se puedan utilizar diversos enfoques los cuales permiten
sustentar los procesos terapéuticos, es asi como Dalley (1987) desde la perspectiva de
Winnicott (1971) menciona que el autor sostenia que el arte y el juego eran importantes para
el desarrollo del nifio. Para explicar este proceso terapéutico, Dalley (1987) tomé los
conceptos de “espacio potencial’ (p.55) y “objeto de transicién” (p.57). Al “espacio potencial”
se lo describe como la zona ubicada entre el mundo interno y externo del sujeto, alli es donde

el nifio desarrolla su juego, y da paso a la experiencia creadora. En cuanto al “objeto de
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transicién” se lo define como aquel objeto que el nifio utiliza como figura de apego, es durante
ese proceso que el nifio logra imaginar situaciones que le permiten distanciarse de su figura
materna, dando lugar al proceso de simbolizacion. La autora explica que en las artes plasticas
sucede algo similar a este proceso, argumentando que la creacion artistica ocuparia el lugar

de objeto transicional entre el paciente y el profesional (Dalley, 1987).

6.2.3) Las artes plasticas como recurso terapéutico en el autismo

Dentro de los recursos para trabajar con los nifios autistas, Ferndndez Afiino (2003)
resalta las artes plasticas como método terapéutico. Con relaciéon a la técnica la autora

expone que:

El desarrollo de la representacion mediante la plastica, a través del juego que
emplea conductas de realizacion de signos, es también el desarrollo de una
aptitud comunicativa importante. Creo que la terapia y la educacion artistica
podria ser un buen método para ensanchar sus campos de referencia, sobre

todo si disfrutan con lo que hacen. (p.150)

Gussak y Rosal (2005) proponen que para intervenir con individuos que estan dentro
del espectro, la perspectiva debe ser de manera holistica contemplando sus particularidades,
para de esta manera lograr un mejor abordaje ante los desafios que se presentan (citado por
Antonio,2020).

Las artes plasticas a través de las pinturas impulsan a las personas a trabajar con su
imaginacién y a proyectar emociones, de este modo logran beneficios en el desarrollo de su
independencia debido a que la creacion se desarrolla de manera individual (Marxen, 2011).
En ocasiones, cuando se trabaja con autistas, los terapeutas entienden necesario incluir
diversos materiales, como las imagenes por ejemplo, y utilizarlos como mediadores en las
intervenciones. De esta manera estimular la imaginacion, lo que favorece la interacciéon y
mejora el area socioafectiva, simbolica y el juego (Fernandez Cao y Martinez Diez, 2006).

En el documento publicado del XII Congreso de Asociacion Espafiola de
Profesionales del Autismo (AETAPI), se mencionan los beneficios terapéuticos de la actividad
artistica en personas autistas, donde se destaca la capacidad para comunicar a través de
niveles no verbales. Se menciona que los materiales artisticos pueden ser beneficiosos dadas
sus cualidades sensoriales (visuales, tactiles y sonoras). El acto de crear arte permite a las
personas transitar diversas sensaciones. Los procesos artisticos brindan oportunidades para
experimentar cambios y transformaciones al mismo tiempo que fomentan el desarrollo de la

imaginacion y las habilidades ludicas. La arteterapia ofrece a las personas con TEA una forma
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de comunicacion no verbal y alternativa, especialmente para aquellos cuyo uso del lenguaje
o comprension de esté es limitado o inexistente (Nufiez Corral, 2009).

Para favorecer el desarrollo de la llamada triada paciente-terapeuta-pintura, Rubin
(2005) hace énfasis sobre la importancia del espacio terapéutico. De esta manera, se
construye el vinculo terapéutico mediante la observacién y la escucha. Es necesario
establecer un encuadre que permita organizar la sesion y alcanzar los objetivos. Del Rio
(2009) considera que dicho encuadre posibilita la relacién intersubjetiva y el espacio de
encuentro para trabajar las habilidades potenciando al sujeto.

Tal como indica Martin (2009), el profesional puede utilizar como una estrategia
posible de intervencion el método directivo o no directivo. Dicho abordaje implica que cuando
el enfoque es directivo, hay una estructura de trabajo planteada previamente, con materiales
y objetivos seleccionados. Cuando se utiliza el enfoque no directivo, indican que el sujeto
selecciona el material con el que quiere trabajar y qué tematica desea desarrollar en su
creacion artistica. Esta perspectiva dependera de las caracteristicas del sujeto y su
comportamiento en la sesion.

El rol del psicologo es observar, sostener, orientar, y responder a las necesidades del
sujeto. Ser& conveniente que quien realice la intervencion, cuente con formacion sobre las
diferentes teorias evolutivas del nifio, dado que es necesario que quien lleva adelante dicho
abordaje comprenda qué esta sucediendo con ese nifio. Ello explicaria porqué la arteterapia
es considerada una combinacioén entre arte, psicologia y/o psiquiatria (Fernandez Cao y
Martinez Diez, 2006). Es importante que el profesional logre adaptarse a las singularidades
de quienes patrticipan (Klein, 2006).

Uno de los objetivos de este recurso, es que el sujeto pueda apropiarse de lo que
esta creando, estimularlo para lograr que identifigue su emociones y sensaciones sobre lo
gue ha realizado. El profesional debe estar atento a las dificultades que pueden presentarse
en la sesion, por este motivo es importante planificar de qué manera se acompafiara este

proceso (Klein, 2006).

7- Objetivos

7.1) Objetivos generales:

e Desarrollar en el IPPU talleres terapéuticos de artes plasticas para nifios de 5 y 6 afios
gue se encuentran dentro del trastorno del espectro autista; utilizando la pintura como

elemento principal para favorecer la comunicacién e integracion sensorial.
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7.2) Objetivos especificos:

e Estimular habilidades de comunicacion, facilitando la expresién de ideas, emociones
y necesidades mediante el uso de la pintura, promoviendo la comunicacion verbal y
no verbal en un entorno seguro y estimulante.

e Mejorar la interaccion social. Fomentar la colaboracién y el trabajo entre pares a través
de actividades grupales incentivando la construccion de relaciones sociales.

e Estimular la creatividad y la imaginacion. Brindar un espacio para explorar la
creatividad y expresar la imaginacion contribuyendo al desarrollo cognitivo y
emocional.

e Fomentar la autoestima y la confianza. Proporcionar experiencias sensoriales para

contribuir a fortalecer la autoestima y la confianza en si mismo.

8- Metodologia

El desarrollo de la intervencién se llevard a cabo en 16 sesiones grupales, cada una
con una hora de duracion y con frecuencia semanal. El taller estara constituido por 4 nifios y
el proceso de seleccibn sera efectuado en conjunto con el equipo técnico de IPPU,
enfocandose en aquellos que presentan mayores dificultades en la comunicacion e
integracion sensorial. El lugar fisico seleccionado debera ser amplio, que cuente con la mayor
cantidad de luz natural posible, teniendo disponibles para los nifios sillas y mesas, ademas
de la habilitacion del piso como lugar de trabajo opcional. Los materiales estaran disponibles
a la vista de los nifios y se guardaran al finalizar el taller en los muebles correspondientes. El
proceso de lavado de manos posterior se realizara fuera de la sala del taller, segun la

disposicion de la institucion.

8.1) Estructura de las sesiones

A continuacién se desarrollara la estructura de las sesiones, las cuales contaran con

un inicio, desarrollo y cierre.

Inicio. Las sesiones se estructuran comenzando con el saludo y brindando la
bienvenida a los participantes. Se les realizard un acercamiento y reconocimiento de los
materiales a utilizar. Los primeros minutos de la sesion estardn destinados a comunicar la
consigna inicial, mencionando que luego de familiarizarse con los materiales podran

comenzar a realizar la actividad, utilizando todo lo que tienen a su disposicion.
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Desarrollo. Se estima establecer un tiempo de 30 minutos para realizar sus
creaciones, mientras el psicologo realizara observaciones, apoyo y sostén en caso de que el
nifio requiera una guia. Durante el desarrollo de las sesiones, se mantendra un enfoque
flexible que permita adaptarse a las necesidades emergentes de cada encuentro, asi como
considerar las particularidades individuales de cada nifio. Los materiales estaran disponibles
para promover la iniciativa y la participacion activa del proceso en el lapso de tiempo que dure
la actividad.

Cierre. Para finalizar el taller, se les anticipara a los nifios que el tiempo habra
culminado y se propondra posicionarse en ronda para poder compartir cuél fue la motivacion
gue los llevé a realizar esa produccién. Después de esto, se procederd a recuperar los
trabajos realizados y realizar el lavado de manos. Finalmente, se incentivard a los
participantes a guardar los materiales utilizados y a ordenar el espacio. Al momento de la

despedida se reforzaran los logros y se recordara el préximo reencuentro.

8.2) Procedimiento

Se propone un espacio ludico de disfrute compartido, teniendo en cuenta que dentro
del procedimientos los enfoques a utilizar siguiendo a Martin (2009) podran ser directivos y
no directivos. Desde el enfoque directivo se podra influir en la actividad a través de pautas o
instrucciones, para poder estructurar el taller. En el no directivo, el trabajo sera libre (Martin,
2009). Se plantea que las primeras sesiones se realicen de manera no directiva con la
finalidad de conocer a los nifios, sus gustos, y su interaccién con los materiales y el entorno.
En las siguientes sesiones se desarrollara el taller de manera directiva, donde se plantearan
propuestas especificas que ofician de guia (imagenes y/o cuentos) para comenzar. Para
finalizar, en las ultimas sesiones del taller (10 a 14) se propone nuevamente retomar el
enfoque no directivo, permitiendo que seleccionen los materiales que les generan confianza
y logren producir de manera auténoma.

Los materiales que se utilizaran seran diferentes tipos de pinceles, acuarelas,
témperas, ceras, crayolas, lapices, dactilopintura, hojas de distintos tamafios, carton y
cartulinas. Dichos materiales se seleccionaron contemplando que los nifios puedan
interactuar con ellos de manera segura, promoviendo su bienestar y facilitando el desarrollo
de las actividades del proyecto de manera efectiva y sin riesgos.

Durante las sesiones se utilizara un cuaderno de campo para registrar las
observaciones del taller, el progreso de los nifios y los ajustes de las actividades en caso de
ser necesario. Ademas, se aplicaran instrumentos que permitan valorar el desarrollo de las
habilidades comunicativas y la integracion sensorial. Para ello, se recurrira al cuestionario

Perfil Sensorial 2 (Dunn, 2014) el cual se encuentra adjunto en el Anexo, y se utilizaran
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algunos items que desarrolla la escala Autism Diagnostic Observation Schedule, Segunda
Edicion - ADOS 2 (Lord et al., 2015), en el dominio comunicacion social del médulo 3, el cual
esta disefiado para nifios y adolescentes con lenguaje fluido; esto permitira realizar una
sistematizacion de la observacion y evaluar el proceso de intervencion.

Se implementaran entrevistas de retroalimentacion con el equipo de IPPU con
frecuencia quincenal, para realizar intercambios acerca del taller y del funcionamiento de los
nifios. Por otra parte, se realizaran entrevistas y reuniones grupales con padres para dialogar

sobre este proceso.

A continuacion, se presenta la planifican de las sesiones 1 a la 16 con las actividades
gue se realizaran en cada etapa.

Sesién 1 a la 3: Se invita a los nifios a participar del espacio del taller, generando
instancias que promuevan la grupalidad y la motivacién. Se propone un enfoque no directivo,
donde podran realizar actividades libres con el material disponible. Esto permitira el
despliegue de la singularidad del nifio.

Sesion 4 a la 9: En esta etapa de la intervencion se propone trabajar desde un
enfoque directivo a través de propuestas disparadoras, utilizando imagenes y/o cuentos. Al
finalizar cada taller se promueve el intercambio de lo realizado y la reflexion fomentando la
narrativa sobre lo producido.

Sesién 10 a la 14: Se retoma al enfoque no directivo, donde los nifios elegiran los
materiales a utilizar, la tematica sobre la que les gustaria producir, y el lugar donde prefieren
trabajar (mesa o piso). Se buscara retirar los materiales restantes para evitar la
sobreestimulaciéon. Se permitira cambiar de materiales si el nifio lo solicita.

Sesioén 15: Se plantea una consigna para elaborar una produccion grupal,
intercambiando las ideas del trabajo y la estrategia para lograr una produccién Unica.

Sesién 16: Se procederd al cierre de la intervencion mediante la exposicién de las
producciones realizadas. Los nifios deberan elegir cuéles producciones quieren exhibir. En
esta instancia participaran los padres de los nifios, asi como también los técnicos y nifios de
IPPU.

8.3) Planificacion de la intervencién

La intervencién se compone de una serie de procedimientos que se realizardn

previo, durante y al cierre de los talleres, distribuidos en tres etapas.
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Etapa 1: Organizacion

En primera instancia, se realizaran las entrevistas y reuniones con el equipo técnico
de IPPU para la seleccién de los nifios y poder conocer en profundidad el funcionamiento de
estos dentro de la institucion. En segunda instancia, se realizara la entrevista con los padres
0 cuidadores a cargo de los nifios seleccionados, con la finalidad de poder brindarles
informacion sobre los talleres terapéuticos. Se entregara y solicitara el consentimiento
informado para habilitar a sus hijos 0 menores a cargo a la participacion en el taller. Se les
presentard un cuestionario Perfil Sensorial 2 (Dunn, 2014) para recolectar informacién del
perfil sensorial del nifio, dado que estos datos daran un primer acercamiento a su
personalidad y caracteristicas, favoreciendo la creacion del vinculo terapéutico y el desarrollo
de los talleres. Los datos recolectados de estos encuentros permitiran realizar ajustes que

beneficien el desarrollo de la intervencion.

Etapa 2: Intervencion

Cronograma de ejecucion

Semanas

Etapas Tareas
1 3 |4 |5 (6|78 |9 1011121314 |15 |16 |17 |18

19

20

Reunidn y
seleccion con
técnicos de IPPU

Entrevista inicial

Organizacion
g con padres

Ajustes sobre
planificacién del
taller

Talleres y
exposicion de
creaciones

Intervencién Entrevistas de
retroalimentacién

Elaboracion de
registros
Devolucidn a
padres

Finalizacién Devolucidn a
equipo técnico de
IPPU

Etapa 3: Finalizacion

En una etapa posterior se coordinara un encuentro individualizado con padres o
cuidadores, pararealizar la devolucion que da cuenta del proceso de cada nifio. Para finalizar,
se convocara al equipo técnico de IPPU, para realizar la devolucién correspondiente sobre

los resultados de la intervencion.
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El rol de psicélogo como coordinador del taller de plastica debera ser flexible,
poniendo el énfasis en el proceso de creatividad y de produccién del nifio. Sera de gran
importancia poner en juego la escucha y mirada clinica para facilitar el desarrollo del trabajo,
la interaccion grupal (Fernandez Cao y Martinez Diez, 2006), y fomentar la comunicacion
(Marxen, 2011).

9- Analisis de la implicacion

La nocién de implicacién se define segun Granesse (2018) como “aquellas lineas que
nos atraviesan y nos envuelven, que nos pliegan y nos hacen ocupar tal o cual punto de vista
ante un determinado problema, son el punto de partida de todo analisis, de toda pregunta” (p.
13). Esto provoca la necesidad de reflexionar sobre como las experiencias nos influyen,
orientan y posicionan en nuestro quehacer profesional.

Acevedo (2002), retomando el concepto desarrollado por Lourau (1978) sobre la
implicacion, sostiene gque esta es una parte intrinseca de nosotros, ya gue somos sujetos
sociohistdricos determinados por nuestras experiencias. Estamos constantemente
involucrandonos y tomando posiciones debido a lo que hemos aprendido de nuestras familias
y de los grupos sociales que frecuentamos. Como resultado, construimos pensamientos
singulares que edifican nuestra identidad.

El disefio de este proyecto de intervencion surge desde mi conexion personal a nivel
familiar con un nifio con diagnéstico de TEA. Esta experiencia personal generé un replanteo
sobre mi orientacion y proyeccién académica. Es asi, que, desde la formacién a nivel
curricular, fui realizando elecciones de cursos optativos y practicas que se relacionaban con
la infancia, y especificamente también con las teméticas sobre TEA. Por lo tanto, se
entrecruzan mis vivencias personales con mi formacion a nivel académico.

Por otro lado, el interés por realizar este proyecto que contempla a las artes plasticas
tiene que ver con generar espacios de intervencion que ayuden a desplegar habilidades y
mejorar la calidad de vida de esta poblacion. Este afio en el Museo de Arte e Historia (MuHAr),
participé como espectadora de una exposicion sobre artes plasticas y los artistas eran jovenes
gue se encontraban dentro del trastorno del espectro autista; alli se abrié mi interés por pensar
en este recurso desde un enfoque terapéutico.

Por lo tanto, en la elaboracion de este proyecto se entrecruzan mis vivencias e
intereses personales y mi crecimiento profesional para concluir esta etapa de mi formacion
de grado. Es asi como mis expectativas como futura licenciada en Psicologia, son continuar
la formacion en estas problematicas y poder realizar aportes significativos con relacion a las

distintas formas de abordaje para esta poblacion.
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10- Consideraciones éticas

La siguiente intervencion se lleva adelante en la Fundacion IPPU, en articulacién con
el dispositivo de intervencion que se lleva a cabo en la Institucion. El proyecto se encuentra
enmarcado bajo las disposiciones legales que rigen en nuestro pais, donde se halla el Cédigo
de ética profesional (2001) y la Ley 18.331 que indica la proteccién de datos personales,
donde se resguarda la identidad de quienes patrticipan en el taller propuesto. En funcién de
lo mencionado, en la entrevista a padres o cuidadores se les hara entrega del consentimiento
libre e informado, describiendo cédmo se llevara a cabo la intervencion, resaltando que tienen
el derecho de desistir de este abordaje si en algin momento lo desean. Luego de las
aclaraciones pertinentes, se hara entrega de una copia de dicho documento.

Dado que los nifios ya reciben asistencia previa en la institucion, se considera que
existen condiciones éptimas para llevar a cabo la intervencién. En el caso de que surjan
dificultades, ya sea del nifio como de la familia, se trabajara con el equipo de IPPU para
realizar el acompafiamiento necesario.

Se solicitara que la fecha estimada de inicio de los talleres sea abril 2025 del afio

lectivo.

11- Resultados esperados

Se espera que los nifios logren mejorar su proceso de comunicacion tanto verbal como
no verbal y la expresidn de sus emociones. Ademas, se busca fomentar la interaccion social
a través de actividades grupales que estimulen el proceso creativo, permitiendo el desarrollo
de la creatividad y la imaginacion. También se espera brindar experiencias sensoriales que
mejoren su relacion con el entorno y su autoestima para que puedan permanecer por mayores
tiempos en los ambientes compartidos.

Se estima que la implementacion de este proyecto pueda tener efectos terapéuticos y
educativos con relacion al desarrollo integral de los nifios. Ademas, se busca contribuir a los

abordajes para tratamientos de nifios con TEA, que consideren la singularidad de cada nifio.
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13- Anexos

13.1) Perfil Sensorial 2 (Dunn,2014)

FOR OFFICE USE ONLY
g Calculo de la edad del nifio
Afio Mes Dia

SENSORY PROFILE r'] E Fecha Test: —

Fecha Nacim.
Winnie Dunn, Ph. D, OTR, FAOTA Edad:
Nombre(s) del nifio(a): Apellidos:
Nombre preferido del nifio(a) (Si es diferente al nombre de arriba):
Namero de ID::
Sexo: Masculino | Femenino / Fecha de Nacimiento: __/___/__ Fechade la Prueba: __/ /

Nombre del examinador(a) / proveedor(a) de servicios:

Profesion del examinador (a) / proveedor(a) de servicios:

Nombre de la persona que llené la forma / persona encargada de cuidar al nifio(a):

Relacién con el nifio(a):

Nombre de la escuela / guarderia:

Grado escolar:

¢(En qué orden nacié su nifio(a) en comparaciéon con sus hermanos(as)? Por Ej. fue el primero(a), tercero(a), etc.
Hijo(a) unico(a)| | Primero(a). | Segundo(a)| | Tercero(a) Cuarto(a) | Quinto(a) | Otro

¢ Ha habido mas de tres nifios(as) entre las edades de nacimiento a 18 afios viviendo en su hogar en los Ultimos 12

meses? | Si || No

INSTRUCCIONES

Las paginas siguientes contienen enunciados que describen como se pueden comportar los nifios.
Por favor, lea cada frase y seleccione mejor la opcion que describe mejor que tan seguido su nifio
(a) muestra estos comportamientos.

Por favor, marque una opcién para cada enunciado.

Use la siguiente guia para marcar sus respuestas.

Cuando se le presenta la oportunidad, mi nifio (a):

Responde de esta manera Casi siempre, (90% de las veces o

CASI SIEMPRE mas del tiempo).

FRECUENTEMENTE Responde de esta manera Frecuentemente, (75% del
tiempo).

LA MITAD DEL TIEMPO Responde de esta manera La mitad del tiempo, (50% del
tiempo).

OCASIONALMENTE Responde de esta manera Ocasionalmente, (25% del
tiempo).

CASI NUNCA :?ee:‘;;zr;de de esta manera Casi nunca, (10% o menos del

PsychCorp is an imprint of Pearson Clinical Assestment. Pearson, the PSI Logo, PsychCorp, and Sensory Profile are trademarks
inthe U.S. and / or other countries of Pearson Education, Inc., of its affiliate(s).

Pearson Executive Office 5601 Green Valley Drive, Bloomington, MN 55437 800.627.727I 7
www.PearsonClinical.com Copyright © 2014 NCS Pearson Inc. All rights reserved. Printed in the U.S.
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Ak
: o HE PRI
Procesamiento Auditivo g T ELE
3 5 F 2 g
g HE
Cua ftem | Minifo(a)...
1 Reacciona fuertemente a sonidos inesperados o altos (Por Ej. sirenas, perros ladrando,
secadora de pelo).
2 | Se cubre los oidos con las manos para protegerlos de sonidos.
SN 3 | Le cuesta trabajo completar las tareas cuando hay musica o la television estd prendida.
SN 4 | Se distrae cuando hay mucho ruido a su alrededor.
|- 5 | Se vuelve improductivo(a) con el ruido de fondo (Por Ej. ventilador, refrigerador).
SN 6 | Parece ignorarme o no escuchar lo que estoy diciendo.
SN 7 | Parece no oir cuando lo (la) llamo por su nombre (a pesar de que puede oir bien)
RG 8 | Disfruta de ruidos extrafios o hace ruido(s) solo por diversion.
SECCION AUDITIVA - PUNTUACION CRUDA:
Comentarios:
. . 3 4
Procesamiento Visual : 2 :
dHEHE

Cua item | Minifo(a)...

SN 9 | Prefiere jugar o trabajar con poca iluminacién.

10 | Prefiere estampados o colores brillantes para la ropa.

11 | Disfruta viendo los detalles visuales en los objetos.

I- 12 | Necesita ayuda para encontrar objetos que son evidentes para otras personas.

SN 13 | Le molesta las luces brillantes mds que a otros nifios(as) de su misma edad.

SK 14 | Observa a las personas mientras se mueven alrededor de la habitacién.

Le molestan las luces brillantes (Por Ej. se esconde de la luz del sol que entra por la
ventana del automovil. *

SECCION VISUAL - PUNTUACION CRUDA:

*Este item no forma parte de la puntuacion cruda.

Comentarios:
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-
RHEHE
Procesamiento T4ctil AR a 2
$|gls7 2|8
Cua ftem | Minifio(a)... E

16 Muestra angustia cuando le arreglan (Por Ej. pelea o llora cuando le cortan el pelo, le
SN lavan la cara, le cortan las ufias.

17 |Le irrita usar zapatos o calcetines.

18 | Muestra una reaccién emocional o agresiva cuando alguien lo (la) toca.
SN 19 |[Se pone ansioso(a) al estar de pie cerca de otros (Por Ej. esperar en fila).
SN 20 |Se frota o se rasca la parte del cuerpo donde le han tocado.
sK 21 |Toca personas u objetos al grado de molestar a otras personas.

Muestra necesidad de tocar juguetes, superficies o texturas (Por Ej. quiere experimentar
8K | 2
la sensacién de todo).
RG 23 | Parece no darse cuenta del dolor.
RG 24 | Parece no darse cuenta de los cambios de temperatura.
sK 25 |Toca personas u objetos mas que otros nifios(as) de su misma edad.
RG 26 |Parece no estar consciente de tener |a cara o las manos sucias.
SECCION TACTIL - PUNTUACION CRUDA :

Comentarios:

£y |8
: - HEIEEELE
Procesamiento de Movimiento s§| 3|2
3 : F 2 g
M 3
Cua ftem | Mi nifio(a)...
sK 27 Procura estar en movimiento hasta el grado que llega a interferir con sus actividades
diarias (Por Ej. no puede quedarse quieto(a), estar sentado(a) sin moverse.
sK 28 |Se mece sentado(a) en una silla, en el piso o estando de pie.
29 Titubea al subir o bajar de la acera / banqueta o de escalones (Por Ej. es cauteloso(a), se
detiene antes de moverse).
sK 30 |Se emociona cuando realiza tareas que implican movimiento.
8K 31 |Toma riesgos al trepar / escalar o hacer movimientos que no son seguros.
Busca oportunidades de caerse, sin considerar su propia seguridad (Por Ej. se cae a
sK | ¥
propdsito).
RG 33 | Cuando camina en terrenos desnivelados, pierde el equilibrio inesperadamente.
RG 34 | Choca con las cosas, sin darse cuenta de los objetos o personas que estdn en su camino.
SECCION MOVIMIENTO - PUNTUACION CRUDA:
Comentarios:
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THEE
Procesamiento de Posicion de Cuerpo g % §§ §
318l37 3|8
Cua item | Minifio(a)... &
RG 35 | Se mueve de manera rigida.
Se cansa facilmente, especialmente cuando estd de pie o sosteniendo el cuerpo en una
RG 36 posicién.
RG 37 | Parece tener musculos débiles.
Necesita apoyo para soportarse a si mismo (Por Ej. sostiene la cabeza con sus manos, se
RG a8 recarga en la pared).
RG 39 | Se aferra a objetos, paredes o barandillas mds que otros nifios(as) de la misma edad.
RG 40 | Hace ruido al caminar como si le pesaran los pies.
SK 41 | Se estira echdndose sobre muebles o encima de la gente.
42 | Necesita cobijas/frazadas gruesas para dormir.
SECCION POSICION DE CUERPO - PUNTUACION CRUDA :
Comentarios:
Procesamiento Sensorial Oral 5 E gg g §
{HAEE
Cua fitem | Minifio(a)... 3
43 | Tiene el reflejo del vémito (Por Ej. Con la textura de la comida o los cubiertos en la boca)
SN 44 | Rechaza ciertos sabores u olores de comida que forman parte de la dieta tipica infantil.
SN 45 | Solo come ciertos sabores (Por Ej. dulce, salado).
SN 46 | Se limita a si mismo(a) a solo ciertas texturas de comida.
Es particular o exigente para comer, especialmente en lo que se refiere a |a textura de la
SN 4 comida.
sK 48 | Huele objetos que no son comida.
sK 49 | Muestra una fuerte preferencia hacia ciertos sabores.
sK 50 | Se le antojan ciertos alimentos, sabores u olores.
sK 51 |Se mete objetos a la boca (Por Ej. ldpiz, las manos).
SN 52 | Se muerde la lengua o los labios, mds que otros nifios(as) de su misma edad.
SECCION SENSORIAL ORAL ~ PUNTUACION CRUDA:
Comentarios:
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Elz |2
: HEIEEEE
Procesamiento de Conducta 3l El58 3|2
=
3183 3
Cua ftem | Minifio(a).. &
RG 53 | Parece ser propenso a los accidentes.
RG 54 | Se apresura cuando pinta, escribe o dibuja.
SK I 55 Toma riesgos excesivos comprometiendo su propia seguridad (Por Ej. se trepa en un
arbol alto, brinca de muebles altos).
- SK 56 | Parece ser mas activo(a) que otros nifios(as) de su edad.
RG Hace las cosas mds dificiles de lo que es necesario (Por Ej. desperdicia el tiempo, se
mueve con lentitud).
Puede ser terco(a), necio(a) y poco cooperativo(a).
Hace berrinches
Parece disfrutar de las caidas.
Se resiste al contacto visual mio o de los demds.
SECCION CONDUCTA - PUNTUACION CRUDA :
Comentarios:
w
¢| £ |2 g
2 i A gl 2 2
Procesamiento Emocional - Social - 33 E]
@ S |= E 3
S|EP 8
Cua fitem | Minifio(a)...
RG 62 | Parece tener una baja autoestima (Por Ej. dificultad para sentirse bien consigo mismo(a).
63 | Requiere de apoyo positivo para responder a situaciones desafiantes.
64 | Essensible a las criticas.
65 | Tiene miedos predecibles y definidos.
66 | Manifiesta sentirse como un fracaso.
67 | Es muy serio(a).
68 |Tiene fuertes arrebatos emocionales cuando no puede completar una tarea.
SN 69 | Le cuesta trabajo interpretar el lenguaje corporal o las expresiones faciales.
70 | Se frustra facilmente.
71 |Tiene temores que interfieren con la rutina cotidiana.
72 | Se angustia cuando hay cambios en los planes, rutinas o expectativas.
Necesita mas proteccion de |a vida que otros nifios(as) de su misma edad (Por Ej. es
SN 73 |, y 4
indefenso(a) fisica 0 emocionalmente).
74 |Interactda o participa en grupos menos que otros nifios(as) de su edad.
75 | Tiene dificultades con las amistades (Por Ej. hacer o retener amigos).
SECCION EMOCIONAL-SOCIAL - PUNTUACION CRUDA:
Comentarios:
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HEPHE
Procesamiento de Atencién H S gﬁ é E
3 HE- a
R 153 b
Cua item | Minifo(a)...
RG 76 | Tiene muy poco contacto visual conmigo durante nuestras interacciones diarias.
SN 77 | Tiene dificultad para poner atencién.
SN 78 | Aparta la vista de sus tareas para observar todas las actividades en la habitacién.
RG 79 Parece no estar consciente de un ambiente activo (Por Ej. no se da cuenta de las
actividades que ocurren.
RG | 80 |Mira fijamente a los objetos.
AV 81 | Mira fijamente a las personas.
SK 82 |Observa a todas las personas que se mueven alrededor de la habitacién.
SK 83 | Brinca de una cosa a otra a tal grado que interfiere con las actividades.
SN 84 | Se pierde facilmente
Le cuesta trabajo encontrar cosas en situaciones que complican el problema (Por Ej.
RG 85 . : +
zapatos en un cuarto desordenado, ldpiz en un cajén lleno de trastos o trabajos).
RG 86 | Parece no darse cuenta cuando las personas entran a |a habitacién.*

SECCION ATENCION —- PUNTUACION CRUDA:

*Este item no forma parte de la puntuacién cruda

Comentarios:

[SOLO PARA USO DE OFICINA |

LEYENDA DE ICONOS LEYENDA DE CALIFICACION
SK| Seeking § |Casisiempre = 90% o mas
Avoiding 4 |Frecuentemente = 75%
SN | Sensitivity 3 |La mitad del tiempo = 50%
RG| Registration 2 |Ocasionalmente = 25%
No Cuadrant 1 |Casinunca =10%

29



Mo =

SENSORY PROFILE

SUMARIO DE PUNTAJES

Instrucciones:

Por favor, lea atentamente las instrucciones detalladas de puntuacién a mano en el capitulo 4 del manual de
usuario del Sensory Profile2. Transferir los puntajes brutos de las preguntas del cuestionario médico. Afadir
cada columna de puntajes brutos para obtener los totales de puntaje bruto de cuadrante.

Seeking / Seeker Avoiding / Avoider Sensitivity / Sensor | Registration / Bystander |
Item Raw Score Item Raw Score Item Raw Score Item Raw Score
14 1 3 6
21 4 12
22 5 6 23
25 15 7 24
27 18 9 26
29 58 13 33
30 59 16 34
31 61 19 35
32 63 20 36
43 64 44 37
48 65 45 38
49 66 46 39
54 67 47 40
61 68 52 53
62 70 69 54
76 71 73 57
77 72 77 62
82 74 78 76
83 75 84 79
Registration 81 Registration 80
c::,':'-‘,::;w Registration Cuadrant Raw 85
Cuadrant Raw Score Total
Score Total 85
Registration
Cuadrant Raw
Score Total




SUMMARY SCORES

Instructions:

Transfer each Quadrant Raw Score Total from the Quadrant grids to the corresponding Quadrant Raw Score
Total box. Then, transfer the section Raw Score Totals from the Caregiver Questionnaire to the corresponding
Raw Score Total box. Plot these totals by marking an X in the appropriate classification column (e.g. Less Than
others, More Than Others, Just like the Majority of Others).

The Normal Curve and Sensory Profile 2
Classification System

Scores one standard deviation or more from the mean

aro oxpressed as More Than Others or Less Than \;\\\
Others, respectively. Scores two standard deviations k . -
or more from the mean are expressed as Much More -z;lw -1 ':-u X 150 -2.?11
Than Others or Much Less Than Others, respectively. | | | |
1 1 i 1
[ <+— Less Than Others More Than Others —»
Just Like the
Raw Score Percentile  Much Less Less Than | Majority of [ MoreThan  Much More
a Total Range* Than Others Others Others Others Than Others
g Seeking / Seeker, /95 0---=--6 Tovenes 19 | 20------47 | 48------60 | 61------ 95
é Avoiding / Avoider /100 [ty 8------20 | 21------48 | 47------59 | 60------100
Sensitivity / Sensor, /95 0------8 Jeemnan 17 | 18------42 | 43------ 53 | 54------96
Registration / Bystander /110 0------6 Teeneen 18 | 19------43 | 44------55 | 56------110
Auditory /40 [ ] 3eeeens9 | 22-0---24 | 25------31 | 32------ 40
.g Visual /30 0------4 5eeeen-8 | Qw27 | 16------21 | 22------30
E Touch /55 0 b O 7 8eeeu21 | 22------ 29 | 29------ 55
g Movement /40 O 26 |BOEREE
; Body Position /40 0 Qeeeeeadd Beaseealb
Oral /50 b [ S— N, P
'—g 2 Conduct /45 0----=-1 822
B g Social emotional /70 0------2 13------31
g i Attentional /50 0 {- W, |

*For Percentile Ranges, see
*No Scores are available for

Appendix A in the Sensory Profile 2 User's Manual.
this range.

Quadrant Definitions

Seeking / Seeker|

The Degree to which a child obtains sensory input. A child with a Much More Than Others score in this pattern
seeks sensory input at a higher rate than others.

Avoiding / Avoider

The Degree to which a child is bothered by sensory input. Achild with a Much More Than Others scorein this
pattern moves away from Sensory input at a higher rate than others.

Sensitivity / Sensor

The Degree to which a child detects sensory input. A child with a Much More Than Others score in this pattern

notices sensory input at a higher rate than others.

The Degree to which a child makes sensory input. A child with a Much More Than Others score in this pattern seeks
sensory input at a higher rate than others.
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13.2) Consentimiento informado

Proyecto: Artes plasticas y autismo: La pintura como elemento terapéutico para favorecer
la comunicacion e integracion sensorial.

Coordinador: Valentina Pais / Contacto: valenapais90@gmail.com

Institucion: Fundacion IPPU

Fecha: abril 2025

Estimados Padres/Tutores:

Por medio de la presente, les informamos que su hijo(a) ha sido convocado para participar
en un proyecto de intervencion a traves de talleres terapéuticos de artes plasticas. Estos
talleres estan dirigidos a nifios de 5 y 6 afios con trastorno del espectro autista (TEA) y
tienen como objetivo favorecer la integracién sensorial y mejorar la comunicacion.

Descripcién de la Intervencion:

e Propésito: Los talleres estan enfocados en utilizar las artes plasticas como una
herramienta terapéutica para beneficiar la integracién sensorial y la comunicacion.

e Duracion y Frecuencia: Los talleres se realizaran a partir del mes de abril de 2025;
consistirdn en 16 sesiones, 1 vez a la semana y con 1 hora de duracién cada una.

e Actividades: Los nifios participaran en actividades utilizando la pintura bajo la
supervision y guia de los profesionales.

Riesgos y Beneficios:

e Riesgos Potenciales: Aunque los talleres estan disefiados para ser seguros y
apropiados para los nifios con TEA, se tomara acciones inmediatas junto al equipo
técnico de IPPU en caso de que el nifio, padre /tutor requiera algun tipo de
acompafiamiento.

e Beneficios Esperados: A través de estas actividades, se espera que los nifios
experimenten mejoras en su capacidad para procesar estimulos sensoriales y en
su comunicacion, al mismo tiempo que disfrutan de una experiencia creativa.

Confidencialidad:

Toda la informacion relacionada con su hijo(a) sera tratada de manera confidencial, en
ninguan caso se divulgaran los nombres o detalles personales sin su permiso explicito (ley
18.331)

Voluntariedad y Derecho a Retiro:

La participacion en estos talleres es completamente voluntaria. Ustedes, como
padres/tutores, tienen el derecho de retirar a su hijo(a) de los talleres en cualquier momento
sin que ello implique ningun tipo de perjuicio para él/ella.

Consentimiento:
Al firmar este formulario, usted confirma que ha sido informado(a) sobre los detalles del
proyecto, incluyendo sus objetivos, metodologia, posibles riesgos y beneficios. También
entiende que puede hacer preguntas en cualquier momento y retirar su consentimiento si lo
considera necesario.

Si tiene alguna duda o requiere informacion adicional, no dude en ponerse en contacto con
Valentina Pais al correo electronico valenapais90@gmail.com.

Nombre del Padre/Tutor:

Nombre del Nifio(a):
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Firma del Padre/Tutor:
Fecha:
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