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ESQUEMA CORPORAL: UNA CONDUCTA BASICA
PARA EL APRENDIZAJE DEL NINO CON AUTISMO

Recibido 30-VIII-2004 -

Resumen: En esta investigacion se trabaja el esque-
ma corporal en cinco nifios con autismo. Dentro de
los principales repertorios conductuales se incorpora
el reconocimiento del “yo”, de la nariz, boca, ojos, y
cabeza. Se llevan a cabo sesiones sistemdticas, en las
que se aplica la terapia conductual como un medio
para alcanzar los porcentajes de respuesta deseados.
Los datos obtenidos durante las sesiones se repre-
sentan a través de cuadros y grdficos, lo que permite
visualizar los avances de cada nino. Se utiliza el
diserio de sujeto tinico y criterio cambiante, en donde
“el experimentador cambia sucesivamente el criterio
para la obtencion de la consecuencia, usualmente en
pasos graduados desde la linea base hasta el nivel
terminal deseado.” (Hall, 1973) p. 23.

Palabras clave: Educacién, esquema corporal, tera-
pia cognitivo conductual, autismo.

Abstract: This article discusses a study of the body
system of five autistic children. It incorporates the
recognition of body parts nose, eyes, and head as
well as behavioral repertoires such as the “ego”. The
Behavioral Therapy was applied, in systematic ses-
stons, as a way to reach the percentage of expected
response. The data obtained during these sessions is
presented in graphs. In order to see the process and
the advance in each of the children, the researcher
used the “unique subject and changing criteria metho-
dology” in which the investigator changes the criteria
successively to reach the consequence wanted. This is
usually done in gradual steps from the base line to the
desired final level (Hall,1973: 23).
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I. Introduccion

La elaboracién del aprendizaje, se
sustenta en el conocimiento de nuestro
cuerpo, toda conducta la incorporamos a
través de él. Los nifios con autismo han
mostrado una deficiencia en esta area,
siendo una de sus dificultades la poca
capacidad para el reconocimiento de su
yo, y la inversién pronominal caracteristi-
cas apuntadas por Kanner (1943) y otros
investigadores.

El adquirir estas habilidades es
indispensable para interactuar con el
mundo que nos rodea, y es por ello que este
estudio se dirige hacia la ensefianza de la
identificacién del “yo” y otras partes del
cuerpo como: la nariz, la boca ojos y cabeza
de cinco nifios con autismo, conductas que
son indispensables para la incorporacién
del resto del aprendizaje.

El concepto de esquema corporal no
es nuevo, Marleau (1945) se refiere a él
como la forma de expresar que el cuerpo
ocupa un lugar en el espacio, y que este
espacio del cuerpo propio, es situacional, ya
que existe, hacia las tareas que desarrolla
y en las que participa.

El concepto que tengamos de él es el
eje sobre el que se sustenta el aprendizaje.



208 Revista Educacién 29(2), 207-215, ISSN: 0379-7082, 2005

Aqui entran en juego tanto los factores fisi-
cos como los niveles de percepcion visual y
auditiva de cada persona detectandose que
“hay una coexistencia de las perturbacio-
nes: en el esquema corporal, en las relacio-
nes espacio-temporales, en las alteraciones
psicomotoras y en las deficiencias en el len-
guaje. Todas estas llevan a las dificultades
en el proceso de aprendizaje.” (Hernandez,
2004, p. 15) de alli la importancia que toma
el descubrimiento del cuerpo por parte de
los nifios, asociado al aprendizaje.

En este estudio la primera conducta
que se trabajé fue el “concepto de yo”, para
que los nifios se identificaran como perso-
nas, y a partir de este concepto se les llevd
a la identificacién de otras partes como: la
cabeza, la boca, la nariz y los ojos.

Se describen los procedimientos con-
ductuales utilizados y se apunta el segui-
miento sesién por sesiéon hasta alcanzar los
niveles deseados.

II. Trastorno autista
y esquema corporal

La definicién de autismo ha ido evolu-
cionado a través del tiempo, desde Kanner
(1943) que fue el primero en dar una carac-
terizacién precisa la que ha sido enrique-
cida por las diferentes investigaciones que
han permitido describir un cuadro clinico
mas completo y comprensivo del mismo
(Tinbegem, 1962; Lovaas, 1965; Polaino,
1981; Hobson, 1995) en donde, este sin-
drome puede manifestarse de diferentes
formas, y variar en grado e intensidad

El Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales (1995) lo define
como:

“un trastorno generalizado del desarrollo que se
caracteriza por una perturbaciéon grave y generali-
zada de varias areas del desarrollo: habilidades para
la interaccién social, habilidades para la comunica-
cién o la presencia de comportamientos, intereses y
actividades estereotipadas. Las caracteristicas esen-
ciales del trastorno autista son la presencia de un
desarrollo marcadamente anormal o deficiente de la

interaccién y comunicacién sociales y un repertorio
sumamente restringido de actividades e intereses”
(1995, p. 69).

Al ser descrito el autismo como un
problema profundo, el proceso normal de
desarrollo, no se da en el nifio de la misma
forma que en el resto de la poblacién. Las
conductas no son adquiridas paulatina y
en forma conciente como un acto madura-
tivo ni los conceptos se construyen por la
capacidad propia del nifio, debido a que el
pensamiento no es regulado por la repre-
sentaciéon mental sino a través de estimu-
laciones externas que pueden inducirse por
programas conductuales comprensivos.

El desarrollo del lenguaje depende de
procesos cognitivos, descubrimiento llevado
a cabo desde hace tiempo por diferentes
autores. (Vygotski, 1979; Luria, 1978).

Asi mismo el descubrimiento del
cuerpo y su funcionalidad va a estar ligado
al conocimiento del lenguaje y la capacidad
para comprender su significado.

Al adquirirse el lenguaje se da una
reorganizacion mental, porque a través
de la palabra se forman las representacio-
nes mentales y se desarrollan otras areas
importantes como son la atencién y la
memoria. (Vygotski, 1979).

El lenguaje se da en forma paulatina
y ordenada. Conforme el nifnio madura, en
los primeros meses “la actividad es mera-
mente instrumental. Mas tarde se interio-
riza y, mediante su relacién con los demas
se incorpora a la cultura, convirtiéndose en
mediacién significativa” (Gallardo y Galle-
go, 1993).

Para esta accion el nifio debe estar en
contacto con el medio inmediato, la cerca-
nia con la madre juega un papel importan-
te para desarrollar conductas de apego y
afectivas, convirtiéndose el contacto ocular
en un canal fundamental para incorporar
esta habilidad. Al carecer el nifio con autis-
mo de esta destreza la tarea se dificulta
mas, ya que no responde en forma adecua-
da a los diferentes sonidos del medio, ni
busca a la persona que le habla como una
reaccién a la voz humana. Es a través de



Revista Educacién 29(2), 207-215, ISSN: 0379-7082, 2005 209

estas manifestaciones que en el proceso de
desarrollo del lenguaje el nifio inicia una
comunicacién con el adulto.

Al descubrir el nifio el mundo que le
rodea, establece las relaciones entre él y las
personas y a través del reconocimiento de
su cuerpo construye su espacio y sus limi-
tes, tomando conciencia de cada una de sus
partes con ayuda de los sentidos.

Cobra vital importancia el descubri-
miento del esquema corporal que ha sido
definido como: “la toma de conciencia glo-
bal del cuerpo que permite simultdneamen-
te el uso de determinadas partes de él, asi
como conservar su unidad en las multiples
acciones que puede ejecutar”’ (Condemarin,
1995, p. 182).

En la medida en que el nifio reconoce
su propio cuerpo y lo domina, se facilita la
incorporaciéon de los aprendizajes, pasando
a ser el punto de partida para la orienta-
cién en el espacio.

“La evoluciéon de la actividad motriz
se hace en el espacio en relacién con el cuer-
po. El cuerpo, en si mismo, esta orientado
en un espacio de actividad antes de tener
conocimiento de los componentes de su
cuerpo y de verbalizar sus nombres corres-
pondientes.” (Condemarin, 1995, p. 183).

Fernandez (1994) elabora dos concep-
tos mas asociados al esquema corporal, que
el nino desarrolla, y a los que denomina
el espacio de la realidad y el espacio de
la intencién del deseo. Es asi como la per-
cepcién de si mismo, y el reconocimiento
del cuerpo se convierten en herramientas
indispensables para la adquisicion de otros
conceptos, como: relaciones de desplaza-
miento corporales, identificacién del espa-
cio y asociacién de objetos basicos para el
aprendizaje.

III. Metodologia

Se trabajé con cinco nifios con diagnds-
tico de autismo. El programa se basé en la
teoria del reforzamiento (Skinner, 1943; Ribes
Ifesta, 1984). Se utilizaron reforzadores

primarios y sociales contingentes a la emi-
si6n de la conducta esperada.

Se llevaron a cabo registros sistema-
ticos para establecer una medida cuanti-
ficable sobre las conductas trabajadas. Se
determiné la linea base para cada conducta
que se iba a intervenir, la que se ha defini-
do como “el registro del nivel operante de la
conducta” (Hall, 1973, p. 11).

Se utilizé el diseno de criterio cam-
biante en donde

“el experimentador cambia sucesivamente el criterio
para la obtencién de la consecuencia, usualmente en
pasos graduados, desde la linea base hasta el nivel ter-
minal deseado. Si la conducta cambia sucesivamente
de acuerdo a los niveles fijados o se aproxima, puede
demostrarse control experimental.” (Hall, 1973, p. 23).

IV. Resultados

El analisis de los resultados, se pre-
senta a través de tablas y graficos, lo que
permite visualizar en forma total el proceso.
Los resultados obtenidos en las primeras
dos sesiones representados en cada una de
las tablas, corresponden a la linea base y a
partir de la tercera sesién se introducen los
procedimientos de intervencién, en donde se
puede observar un incremento sistematico
de la conducta que se esta trabajando.

El promedio de sesiones para la
adquisiciéon de cada una de las conductas
fue de 11 por sujeto por conducta, para un
total de 227 sesiones cuyo tiempo de dura-
cién fue una hora.

La identificacién de si mismo, y la
toma de conciencia del cuerpo son elemen-
tos importantes que le permiten al nifo
una mejor adaptacion al mundo que les
rodea. Como puede observarse en los datos
registrados en la tabla N° 1 el promedio de
la linea base para los cinco nifios fue de
11,5%, lo que nos indica que ninguno de
ellos tenia el concepto de yo.

Los ninos N° 3 y N° 4 lo incorporaron
a partir de las sesiones quinta y sexta, el
N° 2 de la doceava el N° 1 de la catorceava
y el N° 5 no adquirié esta conducta. La
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Tabla N° 1

Concepto de “Yo”
Porcentajes de respuesta

Ne° de Sujeto  Sujeto  Sujeto Sujeto Sujeto
sesion 1 2 3 4 5
L.base 1 0 0 35 20 0
2 0 0 40 20 0
intervencién
3 0 10 50 63 0
4 0 44 40 50 0
5 5 93 65 70 0
6 0 40 100 100 0
7 13 65 100 100 5
8 7 29 100 100 0
9 30 60 100 100 10
10 56 30 0
11 53 49 20
12 60 90 20
13 50 80 20
14 75 90 10
15 80 95 30
16 75 95 40

variabilidad de los resultados estan corre-
lacionados con la severidad del sindrome de
cada uno de los nifos

Es importante apuntar que al ser el
cuerpo el punto de partida para los apren-
dizajes, y el reconocimiento e identidad del
mismo un factor esencial para la incorpo-
racién del conocimiento, la ensefianza de
los conceptos, la relacién de espacio, con-
cepto de si mismo y funcionamiento gene-
ral, es por lo que esta conducta se torna

vital en el proceso educativo de los nifos
con autismo.

Tabla N° 2

Téquese la nariz
Porcentajes de respuesta por sesiéon

No de Sujeto  Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto
sesion 1 2 3 4 5
Linea
base 1 0 0 30 20 0
2 0 0 20 40 0
inter-
vencién 3 20 10 40 60 0
4 40 15 80 47 5
5 47 25 70 70 0
6 70 10 90 50 5
7 80 21 100 50 0
8 75 40 100 70 10
9 85 90 100 80 15
10 90 100 100 80 20
11 90 100 90 10
12 95 90 100
13 90 100
14 90 100
15 100

Al identificarse a si mismos, y utilizar
la primera persona para referirse a ellos, les
permitié una mejor comunicacioén con el tera-
peuta, desarrollaron habilidades motoras
mas finas como el sefialar e identificar con
su dedo indice la nariz. Este proceso abrid
paso a que asociaran la funcionalidad de la
nariz y discriminaran diferentes olores.

Grafico N° 1

Concepto de “yo”
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Grafico N° 2

Orden: “Téquese la nariz.”
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Tabla N° 3

Orden “Téquese la boca”
Porcentajes de respuesta obtenidos por sesién

Conducta: Téquese la boca

El concepto de boca se generalizo
a otras personas y situaciones de la vida
diaria. Llegé a formar parte del lenguaje
expresivo de los nifios. A la vez, permitio
que pudieran seguir instrucciones, al dar-
seles la orden “véame la boca” “abrala” “cié-
rrela”, preparandolo para la imitacion de
posiciones y emisién de sonidos, repertorio
indispensable en la comunicacion.

El avance y los tiempos de reaccién
para esta conducta, en los nifios 1, 2 y 3 dis-
minuyeron, no asi para el nifio N° 4, quien
no habia adquirido el concepto de yo, reper-
torio de entrada necesario para incorporar
otros repertorios. La toma de conciencia y
funcionalidad de las diferentes partes del

Grafico N° 3
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Tabla N° 4

Conducta: Téquese los ojos
Porcentajes de respuesta por sesion

Tabla N° 5

Téquese cabeza
Porcentajes de respuesta por sesion

Linea N°de Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Ne de Sujeto  Sujeto  Sujeto Sujeto Sujeto
base Sesion 1 2 3 4 Sesion 1 2 3 4 5
1 0 50 0 0 Linea
2 0 60 20 0 base
Intervencién 3 20 100 30 0 1 0 0 20 20 0
4 40 100 15 0 2 0 0 30 10 0
5 30 100 10 2 Intervenci.
6 20 100 30 10 3 70 20 70 50 0
7 60 100 40 5 4 30 60 80 40 5
8 50 50 20 5 52 60 90 60 10
9 70 60 20 6 37 90 95 40 15
10 70 80 10 7 54 92 80 90 0
11 80 90 20 8 41 60 100 100 20
12 80 90 9 64 60 100 100 10
13 80 95 10 100 70 100 100 0
11 90 90 0
12 80 90 0

cuerpo son necesarias para montar sobre
en ellas resto del aprendizaje.

Al finalizar la intervencién los suje-
tos 1, 2, 3, 4 lograron identificar las dife-
rentes partes del cuerpo. Para efectos de
este trabajo, a manera de ilustracién se
grafican Uinicamente cuatro de ellas.

Como puede observarse, el nimero
de sesiones para cada caso varia, asi los
sujetos 1, 2, 3 y 4 mostraron cambios en

las conductas téquese la cabeza a partir
de la sexta y sétima intervencién. El suje-
to ndmero uno a partir de la novena, y el
numero 5 no adquirié ninguna de estas
conductas.

Los programas de intervencién con-
ductual requieren de sistematizacion y
constancia. Los resultados obtenidos por los
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Grafico N° 5

Téquese la cabeza
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ninos 1, 2, 3 y 4 se ven reforzados por una
participacién continua. Con el nifio N°5 se
dieron a su vez dos condiciones adicionales.
Una de ellas fue el grado de retardo mental
asociado al autismo, sumado a esto, la falta
de constancia en las sesiones, lo que entor-
pecié el proceso para la adquisicién de cada
una de las conductas trabajadas.

Los cambios mayores los encontra-
mos con el concepto “téquese la cabeza” pro-
bablemente porque la ejecucion del movi-
miento para senalar la cabeza requiere de
menor habilidad motora, por intervenir en
el proceso los musculos gruesos del cuerpo,
no asi al tocar otras partes del cuerpo,
como la nariz, la boca u ojos, cuya ejecucion
se asocia a movimientos finos, y la proxi-
midad entre una parte del cuerpo y otra es
menor, debiendo realizar el nifio una accién
mas precisa.

Una vez que aprendieron a deno-
minar las diferentes partes del cuerpo,
se trabajé su funcionalidad, y con ello la
expresion verbal.

De esta manera, el cuerpo se convir-
ti6 en el punto de partida para otros apren-
dizajes. El descubrimiento del cuerpo, la
toma de conciencia del mismo y el apropiar-
se del espacio que les rodeaba a través de su
control, les permitié establecer relaciones
con las personas, los objetos y otras cosas
que formaban parte de su entorno.

El lenguaje funcional se generd a
partir de la identidad del yo como persona,
de alli, la importancia del descubrimiento
del cuerpo, su identidad y funcionalidad,
ademéas de la toma de conciencia y sus
alcances.

La capacidad para expresarse y for-
mular oraciones en los nifios con autismo
no es innata (Lovaas, 1985), al igual que el
descubrimiento del cuerpo y la funcionali-
dad de cada de sus partes es una conducta
que debe ser aprendida.

Estas conductas al igual que otras
que han sido ensefiadas se dividieron en
sus componentes para una mejor efectivi-
dad en su adquisicién.

V. Conclusion

El desarrollo del esquema corporal
como punto de partida para la adquisiciéon
de los aprendizajes es fundamental en
los nifios con autismo, si a ello sumamos
programas de intervencidén sistematicos
muy bien estructurados su avance es mas
efectivo. Al adquirir los nifos el concepto
de yo y la identificacién de cada una de
las partes del cuerpo, el concepto de fun-
cionalidad de las mismas fue mas facil de
incorporar, a su vez este descubrimiento
facilité la adquisiciéon posteriormente de
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otras destrezas como: arriba, abajo, sobre,
debajo, colores, formas y tamanos.

Los programas de reforzamiento, ayu-
dan a incrementar conductas deseables en
los nifios con autismo, ya que si reforzamos
adecuadamente una conducta, la probabili-
dad de que aumente su frecuencia es muy
alta. Al determinarse que un reforzador
funciona para una persona en una situacién
particular, ese mismo reforzador puede ser
usado para incrementar otras habilidades
que se deseen trabajar. Los resultados de
este estudio muestran como los tiempos
reaccién iniciales se acortaron conforme
se avanzaba, de esta manera el nimero de
sesiones para adquirir resultados satisfacto-
rios disminuyé entre una habilidad y otra.

Existe una estrecha relacién entre
el nimero de horas de entrenamiento que
reciben los nifios y la adquisiciéon de reper-
torios conductuales en un tiempo menor

Un buen desarrollo del esquema cor-
poral en los nifios con autismo, les permi-
tira a su vez tomar conciencia de su propio
cuerpo, establecer mejores relaciones con las
personas que les rodean y, siendo una con-
dicién propia del autismo la dificultad para
identificarse, un programa estructurado y
sistematico tendiente a desarrollar estas
habilidades se convertira en béasico para
apoyar sobre él el resto del aprendizaje.
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