UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS

DECANATO DE POSTGRADO

TESIS

INTERVENCION DE LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS EN
UN NINO CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA:

ESTUDIO DE CASO

Trabajo de Grado para obtener el grado de Maestria en Patologias del

Habla y del Lenguaje

Presentado por: Lopez Adrian
462905056

Panama, 2019



AGRADECIMIENTO

Agradezco a todos los que me han apoyado y han hecho posible la realizacion de
esta investigacion con éxito, en especial a todos aquellos que me abrieron sus
puertas y compartieron conocimientos y habilidades en la comunicacion virtual e
investigativa.

... The Pumpkin Share Learning Center y sus educadoras,
Dr. Ramiro Campos, asesor,

Dr. Oscar Sitton, asesor,

Dr. A. Montero, pediatra,

Fonoaudibloga Martinica Barrionuevo,

Dr. Rafael E. Vifa,

Magister Lila Rosa Montero,

y otros muchos mas...



DEDICATORIA

A ese angel que habita en la ternura silenciosa de mi Coquito “AA”, aspirando que

estos aportes le permitan alcanzar una vida similar a todos en este mundo.

A mis colegas y padres como un manual de analisis para la atencion del

diagndstico.

A los logopedas para despertar el interés por seguir investigando y buscando

respuestas comunicativas al Trastorno del Espectro Autista.



RESUMEN

El sistema de comunicacién por intercambio de imagenes (PECS) es un método alternativo
efectivo para direccionar estrategias de intervencion terapéuticas en personas con
discapacidades linglisticas severas, en particular para quienes no han desarrollado el lenguaje
verbal, y tienen serias limitaciones para hacerlo extraverbalmente, brindando recursos y
herramientas que garantizan una dindmica comunicativa mas flexibles en diagnésticos de

trastornos del espectro autista.

La presente investigacion profundiza en esta dindmica, de cuyos resultados emergio la
necesidad de desarrollar un estudio de casos descriptivo que indagé en las limitaciones que
presenta un nifio de 4 afios con un diagndstico de trastorno del espectro autista para comunicarse
efectiva y afectivamente. Tales dificultades estan asociadas a un desorden del lenguaje
pragmatico de AA, identificacién dada al nifio sujeto de estudio, que han detenido el desarrollo de
sus capacidades para comprender, procesar y expresar mensajes, a partir de la codificaciéon y
decodificacién de significados, que debido al trastorno de autismo que padece lo limita a

interactuar con su entorno e identificarse con su realidad sociocultural.

En el estudio de caso Unico se aplicé un sistema de procedimientos de intervencion sustentado
en las herramientas y recursos que brind6é el sistema de comunicacién por intercambio de
imagenes (PECS) para estimular las habilidades comunicativas en el nifio seleccionado. Los
procedimientos permitieron organizar y direccionar acciones desarrolladas durante las sesiones
terapéuticas ejecutadas con AA, cuyos resultados evidencian avances significativos que revelan

criterios que permiten corroborar la hipétesis de investigacion.

El estudio de caso partié de un diagndéstico factico, de cuyas manifestaciones emergié el problema
de investigacién. Los antecedentes vy justificacibn del mismo condujeron a su sustentacion
tedrica, realizando una indagacion en la literatura cientifica acerca de los problemas de la
comunicacion y del lenguaje pragmatico en personas con trastorno del espectro autista y los
sistemas alternativos y aumentativos de la comunicacién mas efectiva en su intervencion,
guedando descritos en el marco teérico. Paralelamente se describi6 el disefio metodoldgico del
estudio de caso, donde se esclarecieron los instrumentos y procedimientos de investigacion
empleados, de cuya aplicacion se identificaron las dificultades mas significativas asociadas a las
capacidades de AA para comprender, procesar y expresar mensajes. Dichas dificultades fueron

atendidas con las acciones de intervencion terapéuticas desarrolladas.



ABSTRACT

The picture exchange communication system (PECS) is an effective alternative method to
address therapeutic intervention strategies in people with severe linguistic disabilities, particularly
for those who have not developed verbal language, and have serious limitations to do so
extraverbally. This system provides resources and tools that guarantee a more flexible
communicative dynamic in diagnoses of autistic spectrum disorders.

The results investigation deepens in this dynamic by emerging the need to develop a descriptive
case study that investigated the limitations presented by a 4-year-old boy with a diagnosis of
autistic spectrum disorder to communicate effectively and affectively. Such difficulties are
associated with a disorder of the pragmatic language of AA, identification given to the child subject
of the study, who has stopped the development of his abilities to understand, process and express
messages, from the codification and decoding of meanings. This is due to the Autism disorder

that limits him to interact with his environment and identify with his sociocultural reality.

In this single case study, a system of intervention procedures based on the tools and resources
provided by the image exchange communication system (PECS) was applied to stimulate
communication skills in the selected child. The procedures allowed to organize and direct actions
developed during the therapeutic sessions executed with AA. The results showed significant

advances that revealed a criteria that allowed the corroboration of the research hypothesis.

The case study started with a factual diagnosis, from which manifestations the research problem
emerged. The antecedents and justification of it led to its theoretical support, making an inquiry in
the scientific literature about the problems of communication and pragmatic language in people
with autism spectrum disorder and the alternative and augmentative systems of communication
more effective in their intervention, being described in the theoretical framework. At the same
time, the methodological design of the case study was described. The instruments and research
procedures used were clarified. From the application the most significant difficulties associated
with the capacities of AA to understand, process and express messages were identified. These

difficulties were addressed with the therapeutic intervention actions developed.
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INTRODUCCION

Se parte, segun Torres, (2008), de que el autismo es un desorden
neuropsiquiatrico que se manifiesta desde las primeras etapas de la vida. De
acuerdo con esta autora, y sintetizados en su ponencia, el estudio de esta
problematica ha estado asociado histéricamente a tres periodos fundamentales,
citando a Frith, (1999). EIl primer periodo se extendié desde que Leo Kanner lo
definiera en 1943 hasta varias décadas después, donde se revoluciond el
concepto desde posturas mas estructuralistas. Inicialmente las interpretaciones
eran puramente especulativas, sin evidencias objetivas, sustentadas en estudios
empiricos o experimentales. Estas primeras descripciones se apoyaron en las
observaciones anecdoticas durante los examenes clinicos, basando sus criterios

acerca del autismo en causas psicologicas y genéticas.

El segundo periodo duré aproximadamente dos décadas mas, entre 1963 y
1983, aqui se empiezan a cuestionar los conceptos precedentes. Aun preexisten
las tesis conservadoras que le atribuyen su existencia a desordenes anatomicos
funcionales procedente fundamentalmente de la herencia familiar. Pero se
comienza a interpretar el autismo desde otras perspectivas mas estructuradas y
empiricas asociadas a trastornos bioldgicos de diversos tipos, se introduce una
mirada desde el conductismo orientado a dar valor al control de la conducta e
intervenir utilizando procedimientos operantes. Lo mas recurrente de este periodo
fue clasificar el autismo a causas asociadas al retraso mental y déficit cognitivo,

cuestion que fue refutada posteriormente.

En el tercer periodo, que data desde los 80 del siglo XX y que esta aun presente,
el autismo alcanza valores conceptuales importantes, pero aun sin la posibilidad
de su demostracion empirica. Se van modificando las tesis hasta el momento, y
aunque es evidente que tiene una base neuro psiquica que afecta las funciones
basicas del desarrollo sensorial, motriz, conductual, la cognicién, lo mas
importante cientificamente demostrado es como afecta las dimensiones

psicosociales vinculadas a la comunicacion y la interaccion social.
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Segun investigaciones contenidas en trabajos publicados por Riviére, (2005), los
aspectos fundamentales se centran en interpretarlo como:
e Un trastorno del neurodesarrollo.
e Un sindrome donde los cambios son frecuentes, tanto en la actividad
psicoconductual como en el desarrollo neurosensorial y sociocultural.
e Los procesos de intervencion terapéutica y de aprendizaje, prefieren mas
los espacios naturales que los estructurados, integrandose sobre objetivos
y metas mas centrados en la comunicacion y la interaccion social,
respetando las capacidades de los autistas y racionando los recursos.
e El interés por investigaciones que rompen los estereotipos, y buscan
respuestas desde perspectivas multilaterales y multifactoriales,
agregandole valor al autismo generacional y los niveles de asistencia,

supervision y apoyo conductual y social en todas las etapas de la vida.

La presente investigacion proyecta su intencion en el estudio de los trastornos del habla
y el lenguaje, interpretado desde determinadas limitaciones en la comunicacion afectiva
y efectiva que impiden el desarrollo de habilidades comunicativas en un nifio con un
trastorno del espectro autista (TEA), teniendo en cuenta la prevalencia e incidencia de
este sindrome en los Ultimos afios, a nivel internacional y particularmente en los Estados
Unidos (EEUU), donde se ha comprobado un incremento del ndmero de nifios
diagnosticados dentro del espectro autista, y donde no existe un consenso entre
neurdlogos, psicélogos y especialistas en comportamiento y terapistas del lenguaje
sobre las causas de dichas manifestaciones, dejando muchas brechas epistemoldgicas
en la actividad cientifica, que sin lugar a duda necesitan atencion urgente, por lo que la
presente investigacion busca generar toda la atencion de los responsabilizados en
construir conocimiento cientifico en esta area y a seguir profundizando en la

problematica del autismo.
Por tales razones, en la presente investigacion se hace necesario y adecuado

referirse a los procesos asociados al lenguaje y la comunicacion desde la

perspectiva del desarrollo cultural de la humanidad, como rasgo distintivo,

10



indagando en sus particularidades y las formas de expresion, transitando por sus
diferentes momentos del desarrollo. Gonzalez, F (1995) plantea que: “La
comunicacion es un proceso esencial de toda actividad humana, pues se basa en
la calidad de los sistemas interactivos en que el sujeto se desempenia y tiene un
papel fundamental en la atmésfera psicoldgica de todo grupo humano”. (Gonzélez,
1995).

A lo largo de la historia la forma mas utilizada por las culturas humanas ha sido
la verbal, materializada en la expresion oral o audio-verbal, segun Torres,
(2008). Esta autora sugiere, ademas, que la forma oral del lenguaje verbal se hace
acompanfar de otras no verbales, cuya importancia comunicativa no se puede

desestimar, haciendo referencia a Gonzalez, (1995); Pefia, (1995); Sola, (2002).

De acuerdo a tales criterios, el lenguaje es la forma de comunicacion mas
avanzada que distingue al ser humano del resto de las especies, confiriéndole la
capacidad de comprender, procesar, codificar, descodificar, y expresar los
sentidos y significados que distinguen los hechos y fenédmenos de su realidad, por
tanto, forma parte de su actividad psiquica. Este implica la automatizacion de
habilidades para dar significado a través de simbolos, signos y cédigos a lo que
acontece y se observa en su entorno, permitiéndole recepcionar, interpretar,
expresar y comunicar ideas y sentimientos, confiriéndole una funcién psiquica y

sociocultural compleja en la trasmision de informacion. (Torres, 2008).

En este sentido son diversas las funciones del lenguaje: comunicativa,
cognoscitiva, de regulacion de los procesos mentales, expresiva, persuasiva, las
cuales permiten el desarrollo social y cultural de los sujetos, y que sus
manifestaciones en las personas con autismos estan muy limitadas, sin
respuestas aun de las causas que lo provoca, siendo muy dispersos los criterios

cientificos al respecto.

11



Segun Frith, (2003); referidos por Torres, (2008): “hasta los autistas mejores
adaptados son relativamente incompetentes en el empleo de instrumentos como
(entonacion, tono, ritmo del habla, la fluidez y la acentuacién de las palabras) que

se ponen al servicio de la comunicacién, a veces cambia de repente el volumen

de la voz, y pasan del susurro al chillido, o de un tono bajo a otro alto; también
pueden darse problemas en lo referente a la velocidad del habla. En algunos
autistas lo que mas preocupa es la falta total de variacion: el habla se percibe
cantarina 0 monétona. Otras veces una voz aparentemente bien modulada
transmite una expresion sin sentido o una frase repetitiva; todo ello indica que los
problemas no se deben a falta de control, lo que no saben es cuando y donde

ejercer su control”. (Torres, 2008, p.5).

Tales antecedentes evidencian la necesidad de profundizar en la tematica del
espectro autista atendiendo a que las miradas en torno a este problema no han
centrado su atencion en el ritmo acelerado de crecimiento de nifios que salen de
las consultas médicas y de psicologia diagnosticados con autismo, unido a la
resistencia de la familia a aceptar este prondéstico, y las carencias econdémicas y
materiales para dar tratamiento a dicho diagndstico, a pesar que en los ultimos
afios existe una preocupacion e interés por organizaciones estatales y no
gubernamentales (ONG), en dar atencion y asistencia a los afectados,
evidenciandose con un valor significativo en el estado de la Florida, EEUU.

En este sentido, asumiendo de acuerdo a la literatura sistematizada que las
personas que son diagnosticados con algun trastornos del espectro autista
cuentan con desordenes de la comunicacion, y en particular del lenguaje
pragmético, y considerando tales supuestos, donde se acentla el balance
significativo de crecimiento de este diagndstico, se considera en la presente
investigacion contribuir e intervenir en el desarrollo de las habilidades
comunicativas afectivas y efectivas en un nifio con trastorno del espectro autista
(TEA), mediante la realizacion de un caso de estudio que involucra un conjunto de

factores asociados a esta problematica, partiendo de sus indices de crecimiento
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y describiendo los niveles de atencién necesarios para su tratamiento, lo cual
repercute de manera positiva en su diagnostico y evolucion futura para valorar el

mejoramiento o los cambios generados.

La investigacion fue estructurada bajo la concepcion del método cientifico

dialéctico al concebirla sobre la base de un conjunto de pasos ordenados que se

emplean principalmente para establecer los resultados como expresion de
nuevos conocimientos en las ciencias. El estudio descriptivo, la recogida de
datos y el andlisis se los resultados estan en correspondencia con los métodos y
técnicas contenidas en un caso de estudio, fundamentado por un andlisis
descriptivo de la problematica del comunicacion afectiva y efectiva en personas
con autismo, su incidencia y prevalencia actual, manifestados en un nifio con
trastorno del espectro autista (TEA), quien asiste a Pumpkin Share Learning
Center, ubicado en la ciudad de Miami, Florida, que incluye entre sus actividades
educativas atender nifios con necesidades especiales. Para dar respuesta a
dicha problematica se aplican procedimientos de intervencion derivados del
sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS) para el desarrollo
de las habilidades de la comunicacion afectiva y efectiva del nifio con trastorno
de espectro autista (TEA) caso de estudio, mejorando su calidad de vida.

Atendiendo a que el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes
(PECS) es un sistema de comunicacién alternativo y aumentativo (SAAC), que
persigue como objetivo suministrar un medio alternativo que viabilice o permita
de una forma parcial o total establecer un vinculo comunicativo adecuado, y
apoyar al desarrollo o restablecimiento del lenguaje verbal y no verbal. Este
sistema fue desarrollado por el Delaware Autistic Program como una forma de
comunicacion para personas autistas o que presentasen alguna dificultad en la

comunicacion.

En la presente investigacion, no solamente se demuestra la eficacia del sistema

de comunicacion por intercambio de imagenes (PESC) para minimizar las
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dificultades en la comunicacién verbal y no verbal en nifios con trastornos del
espectro autista, sino, ademas, se integra a la familia, la escuela y el resto de la
comunidad en la intervencion terapéutica que favorezca el mejoramiento de la
calidad de vida, la participacion y el desarrollo sociocultural de los nifios con

trastornos del espectro autista.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

En el presente capitulo se establecen los antecedentes y definiciones que
justifican la necesidad de intervenir eficazmente en el desarrollo de habilidades
comunicativas afectivas y efectiva en nifios con trastornos del espectro autista
contribuyendo a su participacion en el entorno sociocultural, su autorrealizacién
y a su desarrollo personal. Ademas, se establecen las proyecciones y

categorias esenciales que configuran el proceso de investigacion.
1.1 Antecedentes

Asumiendo que el autismo es uno de los problemas que mas afecta en la
actualidad a un porcentaje significativo de la poblacion, sobre todo en la infantil,
cuyas causas aun no emergen de un consenso en la comunidad cientifica, y
atendiendo a que urge buscar alternativas que contribuyan a mejorar las
condiciones de vida de quienes lo padecen, asi como su inclusion social, la
presente investigacion se adentra en esta problemética, particularmente en su
relacién con la expresion del lenguaje en nifios con trastornos del espectro

autista, como una de las manifestaciones mas evidente en sus diagnésticos.

Se parte de una revision bibliografica relacionada con el andlisis de los
antecedentes del autismo, sindrome que afecta en la actualidad, entre 25y 40 de
cada 1000 nifios, segun registros actualizados de la Organizacién Mundial de la
Salud, recogidos en las revistas de Desarrollo Humano, 2018. Este analisis
bibliografico sugiere preocupacion por los pobres resultados que emergen de una
variedad de intervenciones y de la aplicacion de diversos procedimientos y
mecanismos terapéuticos que no logran acercar la problematica del autismo a un
consenso cientifico definitivo que coadyuve a establecer modelos de intervencion
ajustados a las causas que frenen la prevalencia de los trastornos del espectro
autista en nifios de todas las areas del planeta, y se teme que se convierta en un

flagelo de la humanidad en la préxima década.

16



Desde que se empieza a debatir el concepto de autismo, como un trastorno
neuropsicolégico, a principios del siglo XX y hasta mediados de la década de los
80 del mismo siglo, no se plantean respuestas que converjan con tratamientos
gue trasciendan los limites de lo psiquico. Es a finales del siglo XX y hasta la
actualidad, que los criterios verbalizan sobre causas multifactoriales que
involucran no solo a la neurociencia, sino ademas la psicolinglistica y la

psicopedagogia.

Es precisamente en estos dos campos donde mayor produccion cientifica se
observa por el impulso que organizaciones internacionales han desarrollado
haciendo un llamado de atencion hacia la prevalencia del autismo y su
incremento paulatino en los ultimos afios. Los principales resultados se proyectan
en intervenciones y modelos educativos especiales a partir de las necesidades
gue presentan este segmento de la sociedad, cuyas limitaciones no les permiten
un desarrollo personal y una interaccion social adecuada a las condiciones

culturales de su entorno.

Debido a que el andlisis del problema del autismo y sus efectos se ha atendido
desde sus manifestaciones mas externas, y no de las posibles causas
fisioanatomicas y sociales que lo originan, los resultados no son alentadores y el
avance terapéutico es aun incipiente. Entre las disciplinas mas atendidas y que
menos logros se aprecian estan las relacionadas con el desarrollo del lenguaje,
considerada el area de la comunicacion como la mas afectada en el trastorno del
espectro autista. Por consiguiente, encontrar alternativas que permitan que los
nifos afectados con este sindrome salden las brechas que los separan de una
comunicacion primaria con su entorno, seria un éxito de la linglistica y la

fonoaudiologia.

No obstante, se han creado diversos mecanismos que alternan con los

tratamientos mas convencionales para incrementar las posibilidades de los
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autistas con déficit en el lenguaje a poder comunicarse, ya sea verbal o
extraverbalmente. Desde la década de los 90 del siglo XX se vienen
implementando sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion,
denominados SAAC, de los cuales se han derivado multiples mecanismos en los
gue se han apreciado avances, sobre todo en nifios con trastornos del espectro
autista mas leve, no siendo tan efectivo en la mayoria de los casos. Por lo que el
tema de los desordenes en la comunicacion, especificamente del lenguaje
pragmatico en los autistas sigue siendo un pendiente en la ciencia que agrupa

las disciplinas orientadas a la intervencion terapéutica de lenguaje.

Tratar el problema de la comunicacion en el entorno de los trastornos del
espectro autista desde la logopedia, como necesidades especiales que requieren
terapia de lenguaje, demanda un analisis profundo de la literatura cientifica y una
interpretacion cuidadosa de las diversas formas de expresion de este fendmeno
en una fraccion de la sociedad vulnerable, como lo es la infantil. Las
escalofriantes estadisticas que infieren la prevalencia puntual y periédica del
autismo en la actualidad, incluyen tanto las areas geograficas tercermundistas
como las mas avanzadas en sentidos directamente proporcionales. Por ello, a tal
realidad no escapa la sociedad estadounidense, siendo Miami una de las
ciudades con mayor presencia de personas con el sindrome del espectro autista.

En tal sentido, la presente investigacion se enmarca en el estudio del desarrollo
de las habilidades comunicativas en un nifio con trastornos del espectro autista,
a través de un caso de estudio Unico, que involucra un conjunto de factores
asociados a la problematica relacionada con la necesidad de desarrollar las
habilidades expresivas del lenguaje para la codificacion y decodificacion de
los mensajes que limitan la comunicacion expresiva, afectiva y efectiva. Para
ello se tom6 como referencia un centro escolar de la ciudad de Miami, estado
de la Florida en Estados Unidos de América, que cuenta con una pequefia
poblacién de nifios con necesidades educativas especiales, entre la que se
encuentra un nifio de 4 afos con diagnoéstico de trastorno del espectro autista

(TEA).
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El centro escolar de referente investigativo se llama PUMPKIN SHARE, creado
en 1989 como una necesidad de la familia Rivera, que, al emigrar a los Estados
Unidos, se encontraron con la dura realidad, que no habia una escuela que se
encargara de sus hijos y que les brindara una educacion bilingle. A partir de ese
momento deciden unir ideas y esfuerzos econdmicos, aportando su tiempo en la

creacion de la escuela The Pumpkin Share.

Este centro proyecta proveer un ambiente seguro y apropiado para el desarrollo
de los nifios preescolares. Su enfoque esta en proveer una estimulante
experiencia de cuidado y educacién temprana, que promueve el desarrollo fisico,
emocional, cognitivo y social del nifio, cuyo objetivo es apoyar a los nifios en su

deseo de ser aprendices durante la vida.

En este sentido, la comunidad The Pumpkin Share School esta comprometida en
crear un ambiente seguro de apoyo, por lo que sus esfuerzos proporcionan un
desafio a los estudiantes a pensar en grande y ser socialmente responsables
dentro y fuera del marco escolar. Se valora el aprendizaje permanente, luchando
para que todos los estudiantes logren la excelencia académica, y encuentren
todas las variables que sirvan de apoyo en el logro de las metas (educativas,

médico- terapéuticas, sociales, gubernamentales y politicas).

Su espectro de trabajo esta en servir a la comunidad bilingle, en una poblacion
mayormente hispana y proveer una educacion de alto nivel en combinacion con
un curriculo de bases cristianas, que lleven al estudiante por caminos del
aprendizaje y el desarrollo fisico, social y espiritual al mismo tiempo que alcanza

competencias académicas para laborar un futuro de calidad.

La escuela THE PUMPKIN SHARE ofrece una diversidad de servicios asociados
a la gestion curricular, extracurricular y administrativa, que en su integracion
permiten desarrollar las actividades pedagogicas, de auto superacion profesional

del claustro, las dirigidas a la familia y la comunidad, asi como las

19



administrativas que contribuyen al logro de los objetivos y metas de los
programas de estudios, bajo las leyes y regulaciones federales y del Estado de
Florida.

Estos servicios involucran:

e Los programas preescolares gratis para nifios con necesidades de
educacion especial.

e Un claustro conformado por maestros de educacion especial certificados
bajo las regulaciones del estado de Florida.

e La integracion de trabajadores sociales que participan en la evaluacién del
comportamiento de los estudiantes, proporcionando estrategias de
integracion educativa a la familia y la comunidad.

e EI psicologo escolar responsabilizado de las evaluaciones
psicopedagdgicas requeridas por la ley para identificar a los nifios que
requieren servicios especiales.

e Los patologos del habla y el lenguaje quienes proporcionan los diagnoésticos,
las terapias para los estudiantes con dificultades en la comunicacion que
interfieren con su progreso académico, asi como actividades de prevencion.

e Ademas, se brindan servicios de terapia ocupacional y de comportamiento.

Existe un sistema de aprendizaje profesional encaminado a apoyar el logro

de los objetivos educativos y del programa de educacion especial, que incluye:

1. En Pumpkin Share se trata de alinear el desarrollo profesional, con la
redaccion de planes de estudios, ensefianza préactica, evaluaciones y

recursos para mejorar el aprendizaje de los estudiantes.

2. Se busca que el liderazgo este alineado con el distrito y con los objetivos de

la escuela y el apoyo para la mejoria del aprendizaje en los estudiantes.

3. Se ofrece programas educativos especializados para atender la amplia
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gama de necesidades de aprendizaje intelectual, emocional y conductual de
una poblacién estudiantil diversa.

Se ofrece una amplia gama de servicios para nifios de 0 a 5 afios que tienen
necesidades de aprendizaje que requieren instruccion de educacién
especializada. La escuela cuenta con 5 nifios diagnosticados con algun desorden
del neurodesarrollo que requieren necesidades especiales de aprendizaje, entre
los cuales uno estéa diagnosticado con trastornos del espectro autista, identificado
con el nifio seleccionado para el presente estudio cuyas caracteristicas
fonoaudiolégicas determinan una intervencién terapéutica demandada por un

déficit en el desarrollo de las habilidades comunicativas afectivas y efectivas.
1.2 Planteamiento del problema

Para el planteamiento del problema se realiz6 un estudio indagativo de las
principales limitaciones que preexisten en nifios menores de 5 afios con trastorno
del espectro autista y su impacto en la comunicacion afectiva y efectiva, y el uso
de diferentes métodos y procedimientos alternativos para minimizar las brechas
comunicativas que se establecen en su entorno sociocultural. Para ello se partio
de la evidencia descrita en la bibliografia consultada, asi como de las
observaciones en clases y actividades educativas desarrolladas en la escuela

The Pumpkin Share.

En tal sentido, el autor de la presente investigacion asume que el autismo es un
trastorno del desarrollo que afecta severamente el desarrollo psicosocial de
qguien lo padece, en particular las actividades relacionadas con el lenguaje y sus
medios de expresion, asi como su interaccion sociocultural. En las instituciones
educativas referidas en el presente estudio, tanto en The Pumpkin Share, como
en las sefaladas en la bibliografia consultada y otras revisadas en materiales
audiovisuales a nivel nacional e internacional se involucran de manera directa en
el tratamiento de los nifios con trastornos del espectro autista, desarrollando

programas educativos alineados con los diagnésticos clinicos y las
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intervenciones terapéuticas realizadas por los especialistas. En la mayoria existe
una voluntad de contribuir en el bienestar de los afectados, pero no siempre los
resultados reflejan favorablemente los avances en el manejo de las habilidades

en los nifios con autismo.

En correspondencia con los antecedentes y la realidad que se manifiesta en el
entorno de los nifios que padecen del trastornos del espectro autista, la presente
investigacion se concreta en un estudio de caso que involucra el diagndstico y
evaluacion de las habilidades en la comunicacion de un nifio de 4 afios de edad
con esta condicién, quien presenta un conjunto de limitaciones en el manejo de
la comunicacion efectiva y afectiva, manifestado en su progreso de aprendizaje y
en el insuficiente dominio técnico del personal docente para aplicar los Sistemas
Alternativos y Aumentativos de la Comunicacion (SAAC), en particular el sistema

de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS, en sus siglas en inglés).

Estas manifestaciones facticas se evidencian en:

e La limitacion del nifilo sujeto de estudio en su lenguaje expresivo
(comunicacion verbal y no verbal).

e El lento progreso que se observa en el nifio sujeto de estudio, en el manejo
de las habilidades comunicativas aprendidas durante el tratamiento
terapéutico.

e Los periodos de involucién en el manejo de las habilidades comunicativas
adquiridas por el nifio durante el periodo de tratamiento.

e Las caracteristicas o0 sintomas anatdmico-fisiolégico-sensoriales que
impiden el manejo de las habilidades de la comunicacion en el nifio sujeto
de estudio.

¢ El manejo técnico inadecuado por el personal docente de las alternativas de
los sistemas de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS) debido

a las diferencias individuales de cada estudiante.

En correspondencia con estos antecedentes, se plantea como problema de

investigacion: dificultades en el desarrollo de las habilidades en la comunicacion
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afectiva y efectiva de un niflo de 4 afios con trastorno del espectro autista, de la
escuela de Pumpkin Share, en Miami, Florida.

De acuerdo con el problema planteado, surge como pregunta de

investigacion:

¢ Es la comunicacién por intercambio de imagenes (PECS) el sistema eficaz
para minimizar las dificultades en el desarrollo de las habilidades en la

comunicacion afectiva y efectiva en nifios con trastornos del espectro autista?

El problema planteado se enmarca en el proceso de comunicacion de los
nifos con trastornos del espectro autista, emergiendo a partir del desarrollo de
las habilidades comunicativas afectivas y efectivas, haciendo uso de
herramientas derivadas de los sistemas alternativos y aumentativos de la
comunicacion (SAAC), que contribuyan a mejorar su lenguaje expresivo,

permitiéndole desarrollo personal e interaccion sociocultural con su entorno.
1.3Justificacién de la investigacion

En la concepcion del problema de investigacion es necesario realizar una
sistematizacién de la teoria cientifica relacionada con el trastorno del espectro
autista y su efecto en los mecanismos de la comunicacion en edades tempranas,
en particular en el campo de la expresioén oral. Este trabajo indagativo esta
dirigido para definir e interpretar los procesos asociados a la actividad del
lenguaje expresivo, visto desde las perspectivas clinicas, psicologicas vy
educativas que permita establecer una diferenciacion de rasgos que estan
presentes en el niflo con trastorno del espectro autista, para poder triangular la
informacion y establecer los valores conceptuales que justifican la problematica

a plantear.

Desde el punto de vista clinico ha sido necesario profundizar en tesis donde,

segun Artigas (2001); Jason (2011), se plantean las implicaciones anatomicas y
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fisiologicas de las limitaciones motoras asociadas a la actividad de expresion
verbal en niflos con trastorno del espectro autista para establecer sus
caracteristicas sintomaticas y el efecto en la expresion receptiva y expresiva del

lenguaje.

Desde la perspectiva psicolégica se han analizado los rasgos presentes en nifios
autistas con limitaciones en el lenguaje verbal y su expresion, atendiendo a los
diferentes diagndésticos posibles, segun la American Psychiatric Association
(APA), (2013), para establecer variantes a considerar en el caso clinico y
esclarecer que areas del lenguaje afectado potenciar o modificar, tal y como lo
establece Marriner (2005).

En la gnoseologia educativa, y en particular en lo pedagdgico-didactico existe
una amplia y difundida informacion que amplifica el tratamiento cientifico
relacionado con la problematica del lenguaje y la comunicacion; asi como en el
campo del autismo, menos generalizado, pero igualmente analizado en
profundidad. En esta vertiente se hizo necesario indagar en los métodos y
mecanismos terapéuticos didacticos dirigidos al aprendizaje de los nifios autistas
con discapacidad en la comunicacion verbal y en particular en la actividad

expresiva del lenguaje.

En algunas de las tesis, segun Alonso (2009); Correa (2013), se pueden
encontrar criterios que puntualizan la necesidad e importancia de utilizar técnicas
alternativas y aumentativas que mejoren la comunicacion cuando la expresién
oral no esta claramente definida en nifios con trastornos del espectro autista por

limitaciones fisiologicas o psicolégicas.

En tales casos, segun Pefa (2013); Gallardo (1994), aluden a la de los sistemas
alternativos y aumentativos de comunicacion (SAAC) con el propdésito de
desarrollar las diferentes formas del lenguaje en personas con dificultades en la

comunicacion verbal. De acuerdo con estos autores el beneficio que ofrecen
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estos métodos esta en ser sistemas que favorecen la capacidad de la expresion,
sin excluir las posibilidades de continuar desarrollando el lenguaje oral.

En consonancia con los resultados obtenidos, se ha profundizado en el analisis
de los sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion (SAAC) para
establecer las necesidades de recursos expresivos a emplear en el caso de
estudio de acuerdo a las limitaciones comunicativas que presenta el nifio sujeto
de estudio, como procedimientos opcionales para regular o mejorar sus
posibilidades de comunicarse. En este sentido, se pudo definir al sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes (PECS), como el idoneo para
desarrollarlo durante el caso clinico, por las ventajas que ofrece en relacion con

las limitaciones que manifiesta el paciente.

En relaciobn con estos fundamentos sistematizados en la literatura cientifica
relacionadas con la comunicacion oral y sus dificultades en la expresion del
lenguaje verbal, asi como las manifestaciones del diagndstico factico descritas

en la formulacion del problema, se hace necesario investigar las limitaciones que

presenta el nifio caso de estudio, en su expresion oral, dado por el lento desarrollo
de las habilidades de la comunicacion afectiva y efectiva, lo que conduce llevar a
cabo el estudio de caso. En el mismo se aplicdé un diagndéstico para determinar
las causas que justifican el problema planteado, apoyado en las caracteristicas
clinicas, psicolégicas y educativas del paciente con trastornos del espectro
autista.

La investigacion es conveniente porque desde el punto de vista practico se
realiza una intervencion terapéutica en un nifio con trastorno del espectro autista,
guien presenta dificultades para comunicarse a través del lenguaje oral, que a
pesar de tener limitaciones psicomotoras que afectan sus 6rganos articulatorios,
cuenta con potencialidades que pueden ser exploradas y desarrolladas a partir
de métodos alternativos y aumentativos de la comunicacion. Desde el punto de

vista tedrico permite sistematizar en los sistemas alternativos y aumentativos de
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comunicacion (SAAC) y su relevancia ante situaciones limites de la comunicacion
verbal ofreciendo alternativas que pueden mejorar las habilidades para
comunicarse de una forma efectiva y afectiva, sin renunciar al desarrollo del

lenguaje oral.

La relevancia social del caso de estudio tiene un impacto significativo para la
ciencia que integra la probleméatica del trastorno del espectro autista con la
actividad del lenguaje y la comunicacion expresiva, brindando soluciones
eficaces en el tratamiento de discapacidades asociadas al habla y el lenguaje con

un efecto positivo en el paciente, la familia y la comunidad.
1.4 Hipdtesis de la investigacion

De acuerdo con los antecedentes del problema, su planteamiento y justificacion,

se plantea el siguiente sistema de hipétesis conformado por:

Ho: el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS) expresado
en procedimientos de intervencidon no estimula el desarrollo de las habilidades
en la comunicacion afectiva y efectiva en un nifio con trastornos del espectro

autista de la escuela The Pumpkin Share, Miami, Florida.

Hi: el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS) expresado
en procedimientos de intervencion estimula el desarrollo de las habilidades en la
comunicacion afectiva y efectiva en nifios con trastornos del espectro autista de

la escuela The Pumpkin Share, Miami, Florida.

Ha: el sistema de comunicacién por intercambio de imagenes (PECS) estimula
el desarrollo de las habilidades comunicativas en nifios con trastornos del

espectro autista.
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En aras de medir las variables y proyectar los objetivos de investigacién que den
respuesta al problema y satisfagan los supuestos hipotéticos planteados, se

hace necesario su descripcion metodolégica.
1.5Variables de investigacién

En aras de dar respuesta al problema cientifico y establecer los objetivos se
definen las variables de la investigacion:
1. Variable dependiente: el desarrollo de las habilidades de la comunicacion
afectiva y efectiva en un nifio con trastornos del espectro autista.
2. Variable independiente: los procedimientos de intervencion basados en el

sistema de comunicacién por intercambio de imagenes (PECS).

En el tercer capitulo de la presente investigacion se presenta la
operacionalizacion de las variables en dimensiones e indicadores, asi como se

conceptualizaran de acuerdo al valor que asumen dentro del estudio de casos.
1.6 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

e Potenciar el desarrollo de las habilidades de la comunicacién afectiva y
efectiva en un nifio con trastorno del espectro autista, aplicando
procedimientos de intervencién basados en el sistema de comunicacion

por intercambio de imagenes (PECS).
Objetivos especificos
e Determinar las potencialidades del sistema de comunicacion por
intercambio de imagenes (PECS) para su empleo en el desarrollo de las

habilidades de la comunicacién afectiva y efectiva en nifios con trastornos

del espectro autista.
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Aplicar procedimientos de intervencion basados en la comunicacion por
intercambio de imagenes (PECS), como un sistema alternativo y
aumentativo de la comunicacion que desarrolla las habilidades en el
lenguaje afectivo y efectivo de un nifio de 4 afios con trastornos del

espectro autista.

Determinar el desarrollo de las habilidades de la comunicacién afectiva y
efectiva alcanzado durante Ila intervencion, con el sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes (PECS) en un nifio de 4 afios

con trastornos del espectro autista.

1.7 Alcance, limitaciones y proyecciones

Alcance:

El alcance de la investigacion esta en:

Demostrar las potencialidades del sistema de comunicacion por intercambio
de imagenes (PESC) como sistema alternativo y aumentativo de
comunicacién para mejorar el desarrollo de las habilidades expresivas

verbales y las no verbales en nifios con trastornos del espectro autista.

Minimizar las dificultades en la comunicacion verbal y no verbal en un nifio
con trastornos del espectro autista, para potenciar las capacidades no

desarrolladas que favorezcan sus relaciones sociales.

Integrar a la familia, la escuela y el resto de la comunidad en la intervencién
terapéutica que favorezca el mejoramiento de la calidad de vida, la
participacion y el desarrollo sociocultural del nifio con trastornos del espectro

autista.
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Limitaciones:

Insuficientes fuentes bibliograficas que aborden la problematica desde la
perspectiva de la efectividad del sistema de comunicacién por intercambio

de imagenes en la intervencion de las habilidades comunicativas.

En la literatura consultada los resultados cientificos sobre la aplicacion del
sistema de comunicacién por intercambio de imagenes en nifios con
trastornos del espectro autista no se analizan con suficiente profundidad y

actualidad.

El tiempo necesario para la aplicaciéon del sistemay la recogida de datos no
se ajusta al tiempo requerido para la realizacién del estudio de caso.

Proyecciones:

Integrar a la comunidad de nifios con trastorno del espectro autista que
presentan dificultades en la comunicacién verbal, al tratamiento terapéutico
gue ofrece el sistema de comunicacién por intercambio de imagenes (PECS)

atendiendo a sus diferencias individuales y a los diagnoésticos clinicos.

Incentivar en las familias y en las escuelas la necesidad de incluir en sus
intervenciones educativas los procedimientos que ofrece el sistema de
comunicacién por intercambio de imagenes (PECS) para potenciar el
desarrollo de las habilidades de la comunicacién efectiva y afectiva en nifios

con trastorno del espectro autista.

Continuar desarrollando el estudio en escenarios donde la intervencion se
pueda generalizar a otros clientes con trastorno del espectro autista (TEA),
teniendo en cuenta sus diferencias individuales, y considerando la

participacion multidisciplinaria de otros especialistas e investigadores.
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En el capitulo se muestran los resultados de la proyeccion teérica de la
investigacion, reflejando los antecedentes y justificacién del problema cientifico
planteado, la hipotesis, las variables y los objetivos a alcanzar, asi como el
alcance, las limitaciones y proyecciones de los resultados que se espera obtener

durante la intervencion a través de un estudio de caso.
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CAPITULO Il
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

De acuerdo con los antecedentes vy justificacion del problema de investigacion,
donde se establecen un conjunto de conceptos y definiciones, las cuales derivan
en las variables del presente estudio, se procede a cumplimentar una tarea
investigativa relacionada con la construccion del marco teérico referencial. En
este apartado de la investigacion se describen los resultados de la indagacion
tedrica desarrollada durante la revision bibliografica que fundamenta los
conceptos que emergen del problema, haciendo uso de métodos relacionados
con el analisis y sintesis, historico l6gico, induccion deduccion y el sistémico, que
forman parte del método cientifico.

Atendiendo a que la variable dependiente se estructura en dos categorias
conceptuales bésicas: habilidades en la comunicacion afectiva y efectiva; y
trastornos del espectro autista, los dos primeros epigrafes del presente capitulo
puntualizan la relacion conceptual de las mismas, considerando el tratamiento
cientifico de la problematica descrita en la bibliografia consultada. Ademas, se
expone un tercer epigrafe relacionado con el analisis de los sistemas alternativos
y aumentativos de la comunicacién (SAAC), siendo este concepto el valor
agregado en la intervencion que se realizé durante el estudio de casos, descrito

en la variable independiente.
2.1 Caracterizacion del trastorno del espectro autista

En los ultimos afios, las intervenciones en el campo de los trastornos del
espectro del autismo han crecido en investigaciones y estudios de aplicacion
eficaz para la solucion de los problemas de esta fraccion vulnerable de la
sociedad. Considerando que los trastornos del espectro autista (TEA) son
desodrdenes del neurodesarrollo caracterizados por dificultades en la interaccion
social, especificamente en la comunicacion (verbal o no verbal), segun Guzman,

(2017), se busca en la actualidad hallar estrategias terapéuticas adecuadas que
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permitan crear fortalezas en ellos, aprovechando las oportunidades que brinda

el desarrollo tecnologico y los avances cientifico-técnico.

Este fendmeno se presenta cada vez con mayor frecuencia sin contemplar,
razas, credos, posicibn economica, o situacion social. Este sindrome segun
instituciones médicas, como la Organizacion Mundial de la Salud, afecta al 0.4%
de los nifios. Sin embargo y a pesar del desarrollo de la ciencia, aun las causas
son desconocidas, conservando su reconocimiento como un desorden del

desarrollo.

Segun Garza (2003) en el Manual avanzado para padres con nifios autistas,
define al autismo como: "El autismo es un sindrome que afecta la comunicacion,

la creatividad imaginativa y las relaciones sociales y afectivas del individuo".
(p.6).

El término autismo es utilizado por primera vez por Bleuler (1911), quien lo
relaciona como una causa de la esquizofrenia donde describe cémo la
funcionalidad del pensamiento se sostiene mediante la asociacion de ideas e
imagenes que estan basadas en las experiencias afectivas y ordenadas en torno
a un fin. Esta tesis la sostiene a partir de los aportes de Kraepelin (1896), quien
describe a su vez al autismo como sintoma especifico de la esquizofrenia. Este
término proveniente etimologicamente de la palabra griega “autos” que significa

“si mismo” y es la contracara del término “otro”.

Estas teorias fueron fuertemente cuestionadas durante los primero 50 afios del
siglo XX, donde el fenbmeno del autismo comienza a cobrar fuerza, y deja de ser
interpretado como manifestaciones de enfermedades psicoldgicas, y se centrd
en torno a trastornos del comportamiento, basados en teorias asociadas a

problemas del neurodesarrollo.
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Los primeros en reafirmarse hacia estas posiciones fueron Kanner y Asperger
(1944); tanto uno como el otro centraron sus investigaciones en personas con
necesidades especiales, sobre todo aquellas que confrontaban dificultades en
el aprendizaje y para establecer relacion social, donde se manifestaba

incapacidad intelectual a un alto nivel de funcionamiento.

Céaceres (2016), plantea que las transformaciones mas significativas en la
conceptualizacion de la terminologia, desde las disciplinas clinicas, psicoldgicas
y de la linguistica han estado muy aparejada a los avances cientificos y al
desarrollo de tecnologias aplicadas a los estudios del autismo; donde se pone en
evidencia el factor genético y la aplicacion de psicofarmacos durante el embarazo o
antigenos en las primeras etapas de la vida del nifio, que modifican las predicciones
y los criterios de diagndsticos. Las estadisticas a nivel internacional, actualizadas
en julio de 2018, refieren que el 0.4% del total de la poblacion podrian padecer
algun trastorno del espectro del autismo. El indice significativo de prevalencia de
esta discapacidad emergente estd generando un criterio alarmante entre la

comunidad cientifica afin.

Desde el punto de vista clinico, diversos estudios médicos y trabajos de
investigacion desarrollados sobre este tema coinciden en la tesis que sefala que
el autismo dej6 de ser considerado una enfermedad, definiéndose como un
sindrome, que al no tener causas claramente definidas dista aun de una cura. Por lo
gue se trabaja en sus manifestaciones para garantizar una mejor calidad de vida e

independencia personal y social.

En tal sentido, el hecho de considerarse un trastorno del neurodesarrollo esta
basado en estudios de tipo anatomico o del sistema nervioso donde se aprecian
areas cerebrales que se configuran y funcionan de modo diferente. En
correspondencia con estos diagnosticos, se refutan los criterios que definen al
autismo como una enfermedad que evoca un trastorno de la personalidad. Es

un trastorno del neurodesarrollo que se manifiesta por un déficit de la
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comunicaciéon y su integracién social, provocando conductas variables y

estereotipadas. (Garza, 2003).

Entre 1950 y la década de los 80, innumerables trabajos cientificos en areas
neuroldgicas y estudios de la mente sefialan que su fuente fundamental esta en
la actividad anatomico funcional de determinadas areas del cerebro,
caracterizado por un conjunto de signos y sintomas que tienen un efecto
secundario en la conducta, cabe citar a Ruter ( 1966); Tustin (1991). Estos
autores comienzan a visualizar como muchos de los factores psiquicos se ven
involucrados en las conductas autistas, tales como: cambios en el desarrollo,
respuestas sensibles a estimulos sensoriales, déficit en el lenguaje oral y no
verbal, déficit intelectual y de aprendizaje, y la incapacidad de interactuar con

otras personas y objetos.

En los afios 80 del siglo XX, con el auge de las neurociencias, y el impulso de
las terapias de la conducta se pudo llegar a través de investigaciones a
considerar el Trastorno del Espectro Autista como un trastorno de base cognitivo.
Comienzan asi a darse avances que explican las peculiaridades del trastorno y
del espectro, considerandose diferentes alteraciones en el lenguaje, lo cognitivo,
lo adaptativo, lo biolégico, neurolégico, etc. (Balbuena, 2015).

Desde este periodo y hasta la actualidad se siguen tesis que defienden criterios
asociados a causas genéticas, que se manifiestan en el vientre materno y se van
desarrollando durante las primeras edades, combinando ideas con otras teorias,
denominadas teorias del ser, Garbarino (1999), donde se describe que los nifios
con autismo estan conectados con el mundo césmico, que su aislamiento del
mundo humano es porque no han podido ingresar en él, por diferencias

comunmente geneéticas y maternas a la vez.

A pesar de la diferenciacion de criterios y la ausencia de un punto comdn de

consenso en cuanto a las causas del autismo y sus efectos primarios en el
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desarrollo psicofisiolégico de las personas que lo padecen, existe acuerdo en
relacionar determinadas manifestaciones secundarias que estdn siendo
afectadas en niveles neuronales y funcionales que tienen un impacto significativo
en el propio individuo y en el medio de intercambio social, tales como incapacidad
para relacionarse o comunicarse, y en particular los desdrdenes del habla y
el lenguaje.

Al no existir un tratamiento terapéutico que dé respuesta al diagnostico de
autismo, se hace imprescindible el valor agregado de la educacion en la
intervencién con individuos diagnosticados con TEA. Desde esta perspectiva, la
labor se centra en las necesidades educativas que tienen los alumnos con TEA.

Desde la practica pedagogica, diversas investigaciones buscan respuestas que
satisfagan las necesidades de dar una explicacion cientifica a este problema que
cada vez mas crece en la sociedad, y que también estan limitadas por la carencia
de un consenso comun en las teorias desarrolladas en la neurociencia y los
estudios psicologicos. Por lo que la intencién educativa se ha puntualizado en la
actividad intervencionista para mejorar la conducta y facilitar la interaccion social

de las personas con TEA.

Por ello, el valor cientifico en el &mbito educativo esta en intervenir de manera
eficaz en los nifios con autismo, atendiendo a la diferenciacion del trastorno del
espectro, las manifestaciones conductuales y las caracteristicas del entorno
social que influyen sobre estos sujetos. Ello implica perfeccionar el curriculum,
reorientar la dinamica educativa, y establecer métodos de diagndsticos y

evaluacion diferenciados y desarrolladores.

Debido a que la comunicacion es una de las dimensiones del desarrollo
neuropsicosocial que mas afectada se observa en las personas con TEA, y sobre
la cual se reorienta la intervencion educativa, se hace necesario profundizar qué

actividades de la comunicacion estan mas afectadas, donde se aprecian menos
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avances, y cuales nunca se resuelven, como se ha comportado este fenébmeno
en el tiempo, cudles han sido las soluciones que la ciencia ha desarrollado para

resolver dichas carencias.

2.2 Lacomunicacion y el lenguaje asociados a los trastornos del

espectro autista

Segun Asociacion Americana de Igualdad e Inclusion para personas con
discapacidad (TASH), la comunicacion es un derecho inalienable que no puede
ser negado a ningun ser humano porque a través de ella se pueden llevar a cabo
los deméas derechos. Esto no excluye a las personas con determinadas
discapacidades, cuyas habilidades para comunicarse estén disminuidas o sus
mecanismos de comunicacién no se hayan desarrollado, como por ejemplo la

voz, el hablay el lenguaje.

La comunicacién, segun Nobrega, (2011), “no es mas que un proceso dinamico
de transmision y recepcidn de informaciébn a través de un canal de
comunicacién, con interaccion social, de intercambio psicologico entre los
sujetos, asociado a la comprension y produccién del lenguaje oral, escrito,
gestual, y otros, por tanto, su ambito de actuacién y area de conocimiento es tanto

el educativo como el clinico”. (Maciques, 2012, p.1).

Se continda citando: “es a través de la interaccion con su mundo social, que el
nifio adquiere las habilidades para desarrollar las capacidades para comunicar,
conversar y producir monélogos, como parte de ese lenguaje egocéntrico. La
interaccion con los objetos inicia la nocion de juego compartido y siguen
desarrollando las capacidades de adecuar esas conductas al contexto, y es a lo

que se llama competencias pragmaticas o sociolinguisticas”. (Maciques, 2012,
p.3).
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En este sentido, continua Maciques, (2012), “el desarrollo del lenguaje esta
relacionado con la maduracion de los sistemas neurosensoriales y motor, asi
como con el desarrollo cognitivo, afectivo y social, siendo imprescindible que no
exista lesion en ninguno de los 6rganos fono-articulatorios. Los trastornos que se
pueden presentar en el lenguaje son variados y pueden afectar a uno, a varios o a
todos los componentes o dimensiones del mismo, difieren en su surgimiento, en
el prondstico, en las necesidades educativas que generan y en la respuesta

educativa que requieren”. (p.3).

Cuando se hace referencia a cualquiera de los trastornos del espectro autista se
hace necesario abordar la problematica relativa a la comunicacion, tal y como lo
plantea Gonzalez, (2016), al decir: “que un sujeto autista que no tenga
gravemente alterada su capacidad de comunicacion no es autista”. (p.6).
Mientras que otros autores como Tamarit (2005) considera el autismo como un
proceso del desarrollo del individuo que tiene sus causas en las conductas
presentes en la interaccion social, durante sus primeras actuaciones

compartidas con los adultos que le rodean.

Este tipo de autismo, denominado autismo social se fundamenta en la pérdida
de vinculo que se establece en las primeras etapas de la infancia, donde la
participacion social se retrae o se consigna a espacios de acceso voluntario,
donde el dialogo socio-emocional se restringe a determinadas actividades, que
en la medida que pasa el tiempo se va complejizando y armonizando a nuevas
conductas de aislamiento donde todo tipo de comunicacion se interrumpe, y por
consiguiente se bloquea el acceso a su entorno inmediato, sin discriminar la

forma que esta pueda adoptar.

Las personas con trastornos del espectro autista al estar condicionadas por esta
discapacidad, carecen de mecanismos para interactuar con su entorno natural y
sociocultural, por lo que se les hace dificil encontrar formas de comunicarse con

los demas, y convivir. En tal sentido el desarrollo de la comunicaciéon se hace
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aun mas dificil cuando no cuentan con forma de lenguaje articulado y un
repertorio de codigos linguisticos que ofrezcan sentidos y significados a los
objetos, sucesos o0 eventos que emergen en su entorno, impidiendo un vinculo

directo y sistematizado.

Estas dificultades que impiden entender lo que ocurre a su alrededor y darle una
interpretacion objetiva, altera en las personas con autismo la autonomia de
decidir sobre sus propias acciones y el efecto en la sociedad, haciendo dificil
lograr un sistema autorregulado de independencia personal y social, sin la
influencia de otras personas en sus decisiones. Pensar en la posibilidad de
innovar en un sistema de comunicacién que sustraiga estas limitaciones durante
el aprendizaje de los autistas no evita que tales conductas persistan, pero si ha
de mejorar sus condiciones de vida, su realizacién personal y un intercambio

primario con los miembros de su entorno.

En estudios combinados de analisis aplicados a la conducta donde se actta con
procedimientos psicolinguisticos se ha demostrado la relacion directa que existe
entre la intencion comunicativa y la funcion conductual del sujeto. Estos aportes
han permitido entender un poco mas el por qué los autistas, a pesar de que nacen
con la capacidad de poder comunicarse, no la emplean, y si no se interviene

tempranamente la pierden.

Entre los problemas que se manifiestan en los trastornos del espectro autista y
gue determina su diagnostico es el desarrollo de la actividad comunicativa, y en
particular la concerniente al lenguaje pragmatico y sus implicaciones en la vida
personal y social del sujeto autista. La falta de interés por establecer un
intercambio comunicativo que demuestran los autistas constituye uno de los
factores asociados a la problematica de la conducta. Esto no solo incide sobre su
desarrollo personal, sino que ademas afecta a los miembros de la familia,
generando frustracién, conflicto con el entorno y la no aceptacién de los padres

sobre el padecimiento de sus hijos.
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Segun Merino, (2016), en las personas con autismo existe un fuerte
componente sensorial implicado para desarrollar un modelo de comunicacién
bidireccional y funcional. Tales factores impactan fuertemente en la adquisicion
del lenguaje, en el desarrollo cognitivo, en la conducta y en las relaciones
sociales. La literatura cientifica al respecto es insuficiente y se dice poco en
relacion a los niveles auditivos, motricional y del procesamiento de la

informacion.

Al ser el lenguaje y la comunicacion una de las caracteristicas centrales que se
manifiesta en los trastornos del espectro autista, se hace necesario encontrar
respuesta que provean soluciones duraderas a los conflictos de los implicados
en la convivencia de los mismos y sus familiares, favoreciendo al enriquecimiento
de sus intenciones comunicativas, sin perder de vista el caracter interactivo del
lenguaje porque es determinante en las intervenciones terapéuticas
desarrolladas sobre las bases de las necesidades especiales diferenciada de
cada portador.

También se hace imprescindible trabajar de manera multidisciplinaria, no solo
durante las intervenciones, sino en todos los espacios de interaccion social
donde participa y convive el autista, logrando con ello multiplicar experiencias
en la actividad comunicativa, de forma integral y diferenciada, que contribuya a
satisfacer las demandas de los mismos, incrementando sus intereses y
motivaciones. Es la responsabilidad de brindar apoyo en este acercamiento a
la diversidad, no solo del terapeuta, el docente o la familia, sino de toda la
comunidad quienes deben desarrollar una voluntad de aceptacion y
participacion en el desarrollo comunicativo, sobre todo en nifios y jévenes con
trastornos del espectro autista, convirtiendo su entorno en un espacio de

cooperacion e intercambio de valores.

En los procesos comunicativos con nifios que son portadores de alguno de los
trastornos del espectro autista es de suma importancia desarrollar un tipo de

lenguaje que contribuya de alguna manera a acercarlos a la realidad de su
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entorno, logrando un efecto positivo inmediato en su mente, incrementando su
actividad cerebral. En nifios normales las palabras, que son las estructuras
objetivas del lenguaje, llevan una carga significativa porque son portadoras de
sentido y significado del mundo que los rodea, y revelan las respuestas ante los
multiples estimulos. En nifios con trastornos del espectro autista, las palabras
suelen tener un impacto diferente a los nifios que tienen la capacidad de
interpretarlas y visualizarlas ante su realidad. En ocasiones las palabras suelen
ser invasivas, agresivas, o sanadoras en nifios autistas, por ello el lenguaje como
instrumento expresivo de la comunicacion debe tener una connotacion afectiva
y efectiva a la hora de desarrollar terapias, o sencillamente en la interaccién con

los mismos.

Hablar de lenguaje afectivo y efectivo en nifios con trastornos del espectro
autista implica profundizar en dos conceptos: comunicacion afectiva vy
comunicacion efectiva. Segun Caraballo, (2017), las palabras, y por ende el
lenguaje ejerce una carga positiva y directa sobre la actividad y el
funcionamiento del cerebro humano. Segun esta autora las palabras impactan
sobre el cerebro de los nifios y tienen consecuencias directas en su forma de ser.
El uso del lenguaje afectivo con los nifios no sélo se refiere a usar palabras con
significados positivos 0 negativos, se trata de enfocar el discurso a una forma de

conectar con las emociones y el cerebro de los nifios de forma positiva. El asunto

no esta en el tono ni en la palabra en si, estad en el mensaje, en su sentido y en

la intencionalidad.

El lenguaje afectivo con los nifios pasa por darle una vuelta a todos esos errores

cometidos en la comunicacion diaria con los hijos, tener mucho cuidado de lo

que se dice y como se dice porque cada una de las palabras trasmitidas

impactan en su cerebro. Un lenguaje positivo lograra:

e Reforzar la autoestima del nifio.

e Que el nifio tenga una actitud mas positiva para afrontar los retos que le
plantea la vida.
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e Influir en su actitud y en como se comporta hacia las demas personas.
e Fomentar una buena relacion con los hijos, positiva y feliz, alejada del

rechazo que producen las palabras con mensajes nocivos.

El lenguaje afectivo en nifios con trastornos del espectro autista tiene un
significado similar, pero considerando que la manifestacion mas latente del
autista es el déficit en la comunicacion por su aislamiento social, conductas
sociales inadecuadas o0 ausencia de interaccion interpersonal, el desarrollo del
lenguaje tiene un marcador predeterminante en su desarrollo y en su actividad
conductual cotidiana, lo que determina que su efecto sea indirecto o secundario.
Esto implica que, al establecer relaciones afectivas con los miembros de la
familia y otras personas cercanas a su cuidado, los niflos autistas rechazan
cualquier vinculo, no se muestran interesados por el afecto. De igual manera se
manifiestan en otros escenarios donde no llegan a establecer relaciones sociales
similares a los desarrollados por los nifios normales. Por lo general se les
observan aislados, retraidos, con conductas restringidas y estereotipadas, que
inciden de manera directa en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion.

(Lépez y Garcia, 2007).

Otros autores refieren la causalidad del déficit comunicativo en los autistas, y en
particular del lenguaje afectivo a cuestiones neurolégicas. Frith y Ecjia (2018),
concuerdan que estas anomalias estan en la falta de conexion entre los

sistemas de procesamiento mas periféricos y un sistema central encargado de

los significados, por lo que las palabras se vuelven repetitivas, carentes de
mensajes, y sin ninguna finalidad comunicativa aparente. Pero en todos los
casos, existe un consenso en la posibilidad de intervenir con el proposito de
reducir las brechas que impiden que los nifios con trastornos del espectro autista
puedan disminuir las conductas de lenguaje repetitivo y responder a los estimulos

comunicativos afectivos.
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En el caso del lenguaje efectivo se debe partir de que es una manera de
proporcionar una comunicacién con claridad y asertividad, que a largo plazo se
convertird en un valor agregado al desarrollo personal y social de los individuos.
Es la manera de expresar las ideas segun las normas linguisticas establecidas
recibiendo una retroalimentacion eficaz a través del lenguaje articulado. Para ser

poseedor de una comunicacion efectiva se debe:

e Tener control al hablar, seguridad en lo que se dice y lograr credibilidad e
interés de los que escuchan.

e El mensaje trasmitido debe ser claro, concreto, coherente, y creativo.

e Ellenguaje corporal es importante.

e Lograr empatia y asertividad.

En la funcién efectiva de la comunicacion se despliega una gama de emociones,
sentimientos, experiencias que se generan y desarrollan a través del lenguaje y
gue permiten satisfacer la necesidad de compartir impresiones. En este sentido
lo efectivo comparte una relacion con lo afectivo, ya que en la comunicacion
afectiva se revela con una fuerte carga emocional por los valores significantes
gue emergen de las relaciones linglisticas provenientes de las palabras y su

intencionalidad.

¢, COmo se interpreta este concepto en la actividad comunicativa de una persona
con trastorno del espectro autista? Se debe partir de que estadisticamente mas
del 25% de los nifios con trastornos del espectro autista son no verbal, y
aquellos que logran comunicarse oralmente lo hacen con mdltiples alteraciones
fonoaudiolégicas. En este sentido la efectividad del lenguaje y de la
comunicacién en sentido general queda reducida a movimientos o palabras
repetitivas que carecen de sentido o significado ante estimulos tangibles,

sensoriales, de escape o de atencion.
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El déficit de efectividad en la comunicacion de nifios con trastornos del espectro
autista y del uso que hacen del lenguaje expresivo estad mediado por carencias
en la comprension de mensajes que se trasmiten de manera oral, dificultades
en la integracidon de términos, conceptos o palabras en una frase, de manera tal
gue puedan entender su significado, lo que determina dificultades para
expresarse oralmente o con gestos, 0 participar en conversaciones sobre
diferentes temas. Por tanto, el concepto de lenguaje efectivo en individuos con
autismo esta limitado no solo por el déficit de atencion, la escasa interaccion con
otras personas o su aislamiento social, estd también marcado por trastornos
fonologicos y de recepcion, procesamiento y emision de mensajes, frases o

palabras, ya sea de forma verbal o extra verbal.

En la literatura cientifica se manejan variadas teorias que parten de estas
carencias comunicativas y de las posibilidades de reducir las fisuras que impiden
el desarrollo del lenguaje expresivo en nifios con trastornos del espectro autista,
considerando las barreras neurolinguisticas y fonoaudioldgicas. Cabe sefialar el
uso de herramientas alternativas que facilitan el aumento y desarrollo de las
habilidades comunicativas, el uso de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, asi como otras mas ortodoxas como son las derivadas de las

manifestaciones artisticas y técnicas de signos, sefias e imagenes.

Sin embargo, para hacer un andlisis de las posibles herramientas o métodos de
intervencién en la actividad del lenguaje es necesario profundizar en los
diagnésticos de las patologias de la comunicacion en nifios con trastornos del
espectro autista. Esto implica hacer énfasis en el diagnéstico comunicacional a
partir de los trastornos pragmaticos semanticos, analizando los signos y sintomas
del sujeto autista, de acuerdo a los criterios asumidos por la actividad cientifica

mas actual.
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2.3 Trastorno pragmatico semantico en nifios autistas con diagnostico

comunicacional

En la actualidad existen diversas teorias que giran en torno a la problematica
relacionada con los trastornos del lenguaje; en particular los derivados de los
diagndsticos en patologias de la comunicacion en nifios con trastornos del
espectro autista, siendo significativo y mas latente el denominado trastorno
pragmatico semantico. De acuerdo a la literatura cientifica, este trastorno fue
definido por Rapin y Allen (1983), inicialmente considerado como trastorno del
lenguaje, cuando solo se manejaba el concepto de sindrome. Fueron ellos
guienes introdujeron el concepto de trastorno pragmatico semantico para definir
el lenguaje de los nifios con alteraciones o desordenes en la manera de
comprender y expresar el significado relevante de las palabras a nivel del
discurso. Tales criterios se acentuaron en estudios realizados en diferentes

etapas de la primera infancia.

Segun Rapin y Allen, los nifios con este trastorno manifiestan un lenguaje
expresivo fluido, uso de frases construidas y articuladas; sin embargo, el lenguaje
es deficiente, con dificultad para interpretar los significados relevantes en la
composicién del discurso; en el manejo de frases cortas la compresion es
aceptable, perdiéndose en la medida que el discurso se hacia complejo; la
relacion entre las respuestas dadas a las preguntas es irrelevante, con la
presencia de lenguaje prosodico y ecolalico. Tales dificultades son mas notorias
en la conversacion fluida, donde las dimensiones mas deprimidas son la
comprension y el procesamiento; otras caracteristicas propias de este trastorno,
pero no directamente del lenguaje que se aprecian son: hablar sin decir nada,
cambiar de tema repentinamente, responder a preguntas de forma tangencial.
(Rapin y Allen, 1983).

Estos autores, y otros muchos investigadores, tales como Bishop y Rosenbloom

(1987) delimitaron este término al perfil de diagnostico comunicacional de los
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nifos con trastornos del espectro autista consistente en la incapacidad de los
mismos al utilizarlo en diferentes contextos, donde el intercambio de cdodigos
linglisticos se manifiesta de manera incoherente a las normas de la
comunicacion social, dando como resultados anomalias en la interaccion social
reciproca. Tal hipétesis encuentra en la actualidad resistencia a tales
afirmaciones, donde se cuestiona que el déficit pragmatico seméantico no es un
trastorno exclusivo de los autistas, sino que ademas se manifiesta en nifios con
desordenes linguisticos originados de otros sindromes o padecimientos

neuropsiquicos. (Bishop, 2000).

Sin embargo, en diferentes publicaciones, Bishop y Rosenbloom, coinciden con
Rapin y Allen, en considerar el déficit pragmatico semantico en las personas con
TEA como una derivacién de los trastornos especificos del lenguaje, donde se
ven involucrados aspectos sintacticos, semanticos y pragmaticos,
determinantes en el desarrollo del lenguaje social y la comunicacion del nifio con

su entorno. (Bishop y Rosenbloom, 1987).

En los primeros afios de vida los problemas del lenguaje asociados a estos
aspectos linguisticos son comunes en todos los nifios. A medida que se van
desarrollando estas dificultades se van corrigiendo, sin embargo, no sucede asi
en los nifios diagnosticados con TEA, las cuales se agudizan, no haciendo un
uso adecuado del lenguaje, donde se aprecia no solo la desorganizacion de las
palabras y frases en el discurso, sino ademas la pérdida del valor significante del

mismo.

Para estos investigadores (Rapin y Allen; Bishop y Rosenbloom; y muchos
otros), es coincidente que en el diagnéstico del trastorno semantico pragmatico
en nifios autista, la presencia de un retraso en el desarrollo del lenguaje, asi como
dificultades en la recepcion, comprension, procesamiento y expresion de
palabras, ideas o simbolos linguisticos gue manifieste un mensaje, constituyen la
base de sus limitaciones comunicativas. En las primeras edades de la vida es

tipico que los niflos manifiesten un retardo del lenguaje, donde es dificil excluir la
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presencia de alguna deficiencia auditiva. En el inicio del lenguaje es comun la

presencia de vocalizaciones prelinglisticas como balbuceo o jerga, asi como

ecolalia; en este periodo los procesos de comprensién son mas lentos y limitados
que la expresion, por ello es que sus respuestas siempre son incoherentes o
difusas. Las practicas iniciales del habla generalmente les fascinan, sobre todo

las lecturas de cuentos, los intentos de cantar, entre otras actividades.

Una actividad que propicia alto rendimiento en el desarrollo del lenguaje es la
denominacion de objetos donde se observan problemas semanticos y
pragmaticos propios de la percepcion y la expresion, donde se hace recurrente
confundir las palabras por su similitud fonética 0 semantica, alteraciones en la
prosodia, parafasia fonoldgica, entre otras. La comprensiéon del mensaje es, en
el mejor de los casos, literal y se logra mejores resultados en espacios
estructurados que en situaciones de recreo o libres. Es comdn el déficit de
atencion y de direccion ocular. En la mayoria de los escenarios de interaccion
social o de aprendizaje manifiestan conductas inadecuadas por funciéon de
escape, en las dinAmicas de juegos se muestran poco imaginativos y creativos,
generando su interés hacia objetos mecanicos o electrénicos. Muchas de estas

dificultades se hacen acompafiar de problemas en la motricidad gruesa.

En tesis actuales, a las que se circunscriben los criterios del autor de la
presente investigacion, se considera que el desorden pragméatico semantico
trasciende los limites de la compresion y el habla, considerandose mas que un
trastorno del lenguaje, un trastorno de la comunicacion. En las indagaciones
realizadas se concluye que este problema estd mas asociado al procesamiento
gue hacen los nifios con TEA de la informacion. En este sentido se infiere que la
dificultad radica en extraer el significado central o la importancia de un
acontecimiento, contrario a esto, su interés se focaliza en los detalles mas

significativos, sin interpretar el valor de los cédigos linguisticos.
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Los nifios con trastornos del espectro autista no son capaces de extraer toda la
informacion que le brinda el contexto con el que interactia, por lo que se
muestran incapaces de encontrar las similitudes y las diferencias de los
significados para poder entenderlos y anticipar respuestas linguisticas

coherentes. Estas dificultades se agudizan aun méas a la hora de generalizar y

entender dichos significados ante situaciones nuevas, debido a la variabilidad y
diversidad de los objetos que se muestran en su entorno, asi como la complejidad

conductual de las personas que interactian en su medio sociocultural.

Como una de las caracteristicas de los nifios con TEA es el déficit de atencion,
reiteradamente el proceso de compresion se interrumpe, por tanto el
procesamiento de los codigos lingtiisticos se dificulta, no llegando a entender lo
gue acurre a su alrededor propiciando conductas inadecuadas.

En tal sentido, tanto las definiciones mas ortodoxas como las controversiales y
mas actuales, que giran en torno a los trastornos semanticos, pragmaticos
presentes en nifios con TEA, puntualizan la necesidad de desarrollar métodos y
alternativas de intervencion para minimizar las dificultades que inciden sobre el
desarrollo normal de la actividad del lenguaje en estos sujetos, propiciando un
acercamiento mas dindmico a la interpretacion de los sentidos y significados que

se originan en su entorno de interaccién social.

Mendoza, (2010), sugiere guias terapéuticas y educativas para la intervencion
en nifios con TEA que presentan trastorno semantico pragmatico, considerando
el desarrollo de las habilidades comunicativas alcanzadas en el entorno de
aprendizaje y social, la participacién integrada y multidisciplinar de la familia y la
comunidad, la actividad del juego, entre otras. En tal sentido, mantener
actividades de rutina ayudan a que no exista imprevisto que pueda alterar al nifio
por falta de comprensién; de lo contrario, se le debe anticipar cualquier cambio
gque pueda existir, y si dicho cambio es inesperado e inevitable, se ayuda a

enfrentarlo. El terapeuta es el responsable de orientar a la familia y al
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entorno sobre las estrategias a seguir, considerando que no todos los nifios
con trastorno semantico pragmatico tienen las mismas dificultades ni con el

mismo grado de afectacion.

2.4 Programas alternativos para el desarrollo de las habilidades

comunicativas en nifios con trastornos del espectro autista

Para facilitar una comunicacion mas eficaz en entornos de interaccion
protagonizados por personas que padecen de TEA, existen estrategias de
intervencién que fomentan las capacidades comunicativas, sobre todo haciendo
uso de las tecnologias convencionales tales como los pictogramas, y las mas
avanzadas soportadas en el lenguaje virtual, Larraz, (2017). En tales escenarios
de actuacién es necesaria la participacion activa y consciente de todos los
miembros del entorno del nifio con determinadas necesidades especiales, en

particular, de la comunicacion.

Segun Peird, (2014), “los sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion
(SAAC), son aquellos codigos o simbolos que posibilitan el proceso de
comunicacion a personas que tienen la capacidad de expresion oral alterada en
mayor o menor grado. A lo largo de la historia, la repercusion de estos sistemas
ha variado, y ello ha estado sujeto al desarrollo de la investigacion, y de la
legislacién que ha primado en cada momento. Conforme a esta evolucién, son
variados los sistemas que se han ido desarrollado y que existen actualmente. No
todos son utiles para cualquier persona, pues cada una puede presentar
dificultades y necesidades diferentes, al igual que cada SAAC puede resultar mas
0 menos ventajoso. Ante esta problematica, es necesario realizar una evaluacion
tanto del usuario, como de los SAAC disponibles, y se determine asi cuél de ellos
es mas conveniente para cada caso en particular. Una vez elegido el SAAC, se
debe empezar el proceso de ensefianza para que el usuario aprenda a utilizarlo

hasta que lo domine sin dificultad”. (p.2).
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Como se habia descrito en el acapite anterior, un porciento elevado de
personas que presentan trastorno del espectro autista son no verbal, en la
literatura cientifica se refiere desde un 25% a un 50%, esto implica que la
comunicacion se convierte en un factor determinante para el desarrollo personal

y social de los que viven con este sindrome y su interaccion con el entorno, por

lo que se hace necesario buscar soluciones que permitan acercar a estas
personas utilizando mecanismos de comunicacion que salven las barreras de la
verbalidad y puedan tener un intercambio a través de un tipo de lenguaje
diferenciado y productivo.

Son diversos los programas, que incluyen estos mecanismos y herramientas
desarrolladas para lograr acercar a los nifios con TEA a su entorno mas cercano
desde la actividad comunicativa, la méas limitada, constituyéndose como sistemas
alternativos y aumentativos de la comunicacion, (SAAC). Este concepto se derivo
del empleo de tecnologias emergidas de la terapia clinica como herramienta
orientada a dar solucién a los retos que imponen las personas con trastornos de
autismo donde el lenguaje y la comunicacién estdn mas seriamente afectados.
(Glennen, 1997).

Desde que surge el interés por compensar las limitaciones linglisticas de las
personas con TEA, se han ideado alternativas que se orientan a lograr de
alguna manera que los mismos puedan comunicarse. Entre los afios 60 y los 80
los métodos clasicos no rindieron los resultados esperados y se empezaron a
utilizar sistemas de simbolos, dando valor a los actos comunicativos. Se le da
rigor metodologico y se crean los instrumentos para evaluar y valorar los
resultados. (Tamarit, 1993).

En 1983 se crea la sociedad internacional para la comunicacion aumentativa y
alternativa (ISAAC, en sus siglas en inglés), se introduce el uso de la
computadora para comunicarse con software de prondstico de palabras o de

pictogramas. En Espafia se crean varias organizaciones, como el Comité
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Nacional de Comunicacion no Vocal, la UCA (Unidad de Comunicacién
Aumentativa), y en Barcelona la UTAC (Unidad de Técnicas Aumentativas de

Comunicacion).

Pero no es hasta finales de la década de los 80 que los SAAC comienzan a
experimentarse y a generar una revolucion en la paralinguistica. El avance
tecnoldgico gestado a principio del siglo XXI incorporé a los SAAC, nuevas vias
gue han contribuido de manera significativa a especializar estas alternativas de
la comunicacion para las personas con TEA. Es importante sefialar que la
incorporacion de software especializados con multiples funciones, permiten la
accesibilidad y la rapida accion/reaccién de quienes reciben la informacién,
permitiendo flexibilizar las barreras de la comunicacion. (Hetzroni y Tannous,
2004).

En este analisis es valido establecer definiciones conceptuales importantes para
comprender que son los SAAC, y su proposito como herramienta para la
comunicacion no verbal, aunque en la literatura sistematizada se aprecia los
criterios resultantes de experiencias de estos sistemas en autistas verbales. Es
determinante diferenciar los conceptos alternativos y aumentativos. El sistema
alternativo se refiere a la posibilidad de sustituir; en este caso, permite introducir
vias o formas no tradicionales que suplan la imposibilidad total del uso del
lenguaje oral. Por otro lado, los sistemas aumentativos se basan en la idea de la
complementacion; es decir, contribuir a desarrollar la habilidad comunicativa de
estadios deficitarios a mas funcionales. Visto desde esta perspectiva, los SAAC
se interpretarian como un producto de apoyo que facilitan o complementan la
comunicacion cuando el lenguaje oral no es suficiente, o lo sustituye cuando este
es nulo o esta ausente; permitiendo la emision del mensaje deseado o bien como

un elemento que promueva, active y facilite la articulacion del habla.

Los SAAC persiguen como objetivos proveer herramientas de comunicacion

alternativa que viabilice o permita de una forma parcial o total establecer un
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vinculo comunicativo adecuado, y apoyar al desarrollo o restablecimiento de la

comunicacion, ya sea verbal o no verbal.

Los SAAC incluyen diversas formas orientadas al logro de una comunicacion
mas eficaz; de acuerdo a su estructuracion y propésito que persiguen se han
generalizados dos tipos: los sistemas con ayuda y sin ayuda. Los sistemas con
ayuda, también se le conoce como sistema asistido o gréaficos; por su parte los

sistemas sin ayuda son denominados no asistidos o gestuales. Ver figura 1.

Figura 1. Clasificacion de los SAAC

iFs: ag—— A I

4
i

Fuente: Peir6, E., 2014. Acercamiento a los sistemas alternativos y aumentativos de la comunicacion.

En la literatura cientifica revisada, Flippin, Reszka y Watson, (2010); Ganz,
Simpson y Lund, (2012); Ganz, Hong y Goodwyn, (2013), existe evidencia
suficiente y comprobada sobre los niveles de efectividad de los sistemas
alternativos y aumentativos de la comunicacion, dando un valor significativo
al sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS), los cuales
incrementan paulatinamente las capacidades comunicativas en los nifios con

TEA. Este sistema establece procedimientos y acciones que contribuyen a la
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construccion de formas comunicativas eficaces, empleando imagenes
conceptuales que despiertan emociones apropiadas a partir del uso de objetos

cotidianos o actividades de la vida diaria.

Los autores antes mencionados sefialan que a pesar de tales beneficios existen
limitaciones que requieren tiempo y terapias convencionales integradas para
saldar las barreras que puedan impedir su implementacion eficaz,
aprovechando las fortalezas que brindan los avances tecnoldgicos. El valor
afladido de las tecnologias suprime el riesgo que genera el deterioro u
obsolescencia de los materiales convencionales. Sin embargo, el método
convencional tiene la ventaja de establecer un intercambio fisico del autista con
el objeto real, generando una interaccién personalizada y directa durante la
terapia comunicacional, aspecto que no proporciona el intangible y virtual de las
nuevas tecnologias adquiriendo un caracter reduccionista e impersonal en el

desarrollo del lenguaje.

“El sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS) es un
sistema de comunicacién mediante el intercambio de imagenes entre emisor y
receptor. Este sistema fue desarrollado por el Delaware Autistic Program como
una forma de comunicacién para personas autistas 0 que presentasen alguna

dificultad en la comunicacién”. (Correa, 2013, p.74).

Correa, (2013), plantea ademas que “las representaciones de las tarjetas
pueden ser de diferente indole (imagenes, fotos, pictogramas de los sistemas
SPC, PIC), y su seleccion debe hacerse de acuerdo a las motivaciones y

necesidades que presente el usuario” (p.20), (ver figura 2).

Sigue considerando que “el usuario se le debe ensefiar a utilizar este sistema
mediante unas fases de entrenamiento. Al principio se tratara de un intercambio
mas dirigido por parte de la persona que le ensefie, pero poco a poco la

espontaneidad del usuario irh aumentando a medida que vaya comprendiendo la
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dinamica del sistema, de manera que pasaria a ser él quien dé respuestas
espontaneas o inicie el proceso de comunicacion, sistema, de manera que
pasaria a ser €l quien dé respuestas espontaneas o inicie el proceso de

comunicacion”. (Correa, 2013, p.21).

Figura 2. Sistema PECS con soporte

=

Fuente:http://otologoslogopedia.blogspot.com.es

Este método requiere de pictogramas para llevarse a cabo con efectividad. Los
pictogramas consisten en establecer un sistema de vocabulario propio de la
persona a partir de las caracteristicas del sistema de comunicaciéon por
intercambio de imagenes (PECS). Estos simbolos deben expresar las actividades
y preferencias del sujeto a quien va dirigido, lo que propicia un incremento del
nivel de comprension que pueda hacer de su realidad, empleando el lenguaje
articulado o extraverbal. Esto ayuda a mejorar conductas y a comunicarse de

manera interactiva.

El sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS) no necesita
de habilidades preestablecidas para utilizarlo, como es el caso de otros SAAC.
Su dinamica consiste en proyectar un método de aprendizaje terapéutico que
ayuda al nifio formar habilidades pragmaticas para la comprensién de significan-
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tes y poder expresar de forma verbal o no verbal, sus ideas. El método es
factible a cualquier edad, porque es flexible y adaptable a cualquier situacion, se
recomienda a edades mas tempranas por su factibilidad ante un diagnostico de

lenguaje hablado deficiente.

Considerando que este sistema fomenta la comunicacion y el desarrollo del
lenguaje, en la intervencion a desarrollar en el estudio de caso seleccionado
nunca se anularan las posibilidades del habla, sino que potenciar4 a que esta

surja.

En la indagacion tedrica desarrollada en este capitulo se pudo sustentar que las
personas que padecen de algun trastorno del espectro autista presentan algun
déficit en la actividad de la comunicacion, lo que les impide interactuar con su
entorno y retroalimentarse, no apreciandose causas nheurologicas, psicolégicas
0 genéticas que permitan proceder con soluciones que coadyuven a su

mejoramiento paulatino.

Desde las diferentes disciplinas cientificas implicadas en esta problematica se
ha actuado de forma diferenciada, no aprecidndose resultados significativos, no
obstante se continla interviniendo para alcanzar niveles significativos de
resultados, sobre todo en la actividad comunicativa afectada por los trastornos
del lenguaje, en particular en desorden semantico pragmatico, y de atencion
especializada. En este sentido, en la presente investigacién se procedi6 a
desarrollar una intervencion para desarrollar habilidades comunicativas
empleando uno de los sistemas aumentativos y alternativos de la comunicacion,

el orientado al intercambio de imagenes.
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CAPITULO I
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CAPITULO lIl: MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se expondran de manera detallada los mecanismos
utilizados para el analisis de la problematica planteada teniendo en cuenta los
resultados de la indagacion teorica descrita en el marco teérico. En este apartado
se estableceran los meétodos, técnicas e instrumento de la investigacion
empleados en la recoleccion, procesamiento y analisis de los datos, asi como los
criterios estadisticos a utilizar, su relevancia y justificacion, atendiendo a las

consideraciones metodologicas de un estudio de casos.
31 Tipo deinvestigacion

La presente investigacion se sustenta en un estudio de caso descriptivo
observacional orientado al analisis del nivel de desarrollo de las habilidades
comunicativas que puede alcanzar un nifio de 4 afios con trastorno del espectro
autista con un desorden semantico pragmatico del lenguaje a través de la

aplicacién del sistema de comunicacién por intercambio de imagenes (PECS).

El estudio de caso se basa en el estudio de un nifio de 4 afios que presenta un
severo retardo en el desarrollo del lenguaje receptivo y expresivo, secundario a
un diagndéstico de trastorno del espectro autista (TEA). La comunicaciéon y el
lenguaje del nifio sujeto de estudio estdn seriamente comprometidos,
observandose marcada dificultad en el procesamiento de la informacion y en los

niveles pragmaticos del lenguaje.

En el estudio de caso se persigue observar al nifio durante sesiones de terapias
para determinar las funciones linglisticas mas seriamente afectadas, patrones
de comportamiento, capacidad para entender y expresar ideas, funcionalidad
oral motora, niveles de atencién, entre otros aspectos que permiten demostrar la
idea de aplicar un sistema de comunicacion por intercambio de imagenes que

potencie la comunicacion afectiva y efectiva en su interaccion social cotidiana.
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Para el estudio de caso se hizo necesario hacer una descripcion del entorno de
actuacion del nifio seleccionado, caracterizandose el centro de estudio donde
recibe educacion especial diferenciada de acuerdo a su diagnostico de autismo,
el escenario familiar y social con el que interactla, asi como una revision de su
historial clinico y la caracterizacion psicolégica y fonoaudiolégica, por la cual

recibe terapia de comportamiento y del habla y lenguaje.

Para ello se realizaron pruebas de articulacion, pruebas de evaluacion del
lenguaje, andlisis de los registros funcionales bucofaringeos, pautas de cotejo de
habilidades pragmaticas, test PLS.5, asi como la identificacion y descripcion de
los criterios de exclusion e inclusion del diagndstico. Las sesiones de observacion
se hicieron coincidir con las sesiones de terapia realizadas tres veces por
semanas, con una duraciéon de 60 minutos cada una, durante 4 meses, iniciando

la intervencion en el mes de julio hasta noviembre de 2018.

Los datos de las observaciones se registraron en una libreta de campo donde
se describieron inicialmente los resultados del diagnostico inicial y las
evaluaciones efectuadas. Posteriormente los datos relacionados con los cambios
en las funciones linglisticas del nifio en la medida que se aplicaban las
herramientas asociadas al sistema de comunicacién por intercambio de

imagenes durante las sesiones de intervencion terapéutica.

Las entrevistas aplicadas a padres, maestros y especialistas de
comportamientos permitieron complementar los resultados del diagndstico para
seleccionar y aplicar el tipo de sistema de comunicacion alternativo y aumentativo
(SAAC) méas adecuado para actuar sobre las limitaciones que presenta el nifio

sujeto estudio en el desarrollo de su lenguaje pragmatico.

El sistema de comunicacion seleccionado para el presente estudio como
herramienta de intervencion fue el sistema de comunicacion por intercambio de

imagenes (PECS), por las caracteristicas del nifio y de acuerdo a los resultados
58



de la evaluacion realizada, de la cual fueron emergiendo cambios significativos
en su forma de comunicarse alcanzando niveles significativos de avance, a lo
cual se le hizo un seguimiento, se registraron los resultados y se llegé a

conclusiones favorables.

En este sentido, para la concepcién del estudio de caso se seleccioné como tipo
de investigacion el descriptivo observacional porque de acuerdo a las técnicas a
utilizar: observacion de participantes, entrevistas en profundidad y pruebas de
lenguaje basadas en las limitaciones comunicativas del nifio sujeto de estudio,
permitieron obtener, procesar, e interpretar resultados que propiciaron al
investigador establecer los criterios de validez a la hora de elegir y aplicar un
sistema alternativo de comunicacién, para desarrollar las habilidades

pragméticas del nifio seleccionado.

El nivel de riesgo en la investigacion es muy bajo debido a que no existieron
influencias negativas que pudieran afectar la integridad fisica o sociopsicolégica
del niflo caso de estudio, ni fue expuesto a situaciones o actividades riesgosas
para su aprendizaje. Respecto a los principios éticos de la investigacion el autor
mantuvo una posicioén asertiva y empatica tanto con el nifio como con la familia y
el entorno educativo, no se describieron resultados que no estuvieran en acuerdo
con los padres, maestros y demas especialistas que intervienen en las terapias
de comportamiento, expresado en un consentimiento informado por escrito y

firmado por los padres.
32 Disefo de investigacién

El disefio de la investigacion es no experimental, basado en las caracteristicas
de un estudio de caso descriptivo observacional donde se desarrollé un conjunto
de acciones investigativas con el proposito de indagar sobre las dificultades que
presenta un nifio de 4 afios con un trastorno del espectro autista, para desarrollar
su actividad comunicativa debido a un desorden del lenguaje pragmatico. Esto

permiti6 seguir una estrategia de investigacion intensiva con el propdsito de
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identificar las principales dificultades del nifio para comunicarse efectiva y
afectivamente y establecer herramientas para intervenir eficazmente sobre tales

limitaciones.

Inicialmente en el estudio de caso se identificé el problema existente, las
manifestaciones que lo justifican, el sujeto de estudio, asi como el ambito de
desarrollo del estudio que incluye sujetos, instituciones educativas, la familia, la
comunidad, especialistas y terapeutas que interactian con el nifio, intentando de

esta manera delimitar el objeto de estudio y el campo de accion.

En un segundo momento se realiz6 un analisis indagativo de la informacion
referente al diagnéstico clinico del nifio caso de estudio, la descripcidn de su perfil
sociopsicolégico, y las manifestaciones que justificaron las limitaciones
comunicativas y del lenguaje pragméatico. Ello derivd desarrollar una
caracterizacion teérica de los trastornos del espectro autista, asociados a
limitaciones en la comunicacion de estos sujetos, donde se hace evidente los
desérdenes en el lenguaje pragmatico. En este sentido, se consideré ademas
establecer elementos tedricos extraidos de la experiencia cientifica sobre
métodos y herramientas aplicadas para incidir sobre tales limitaciones,
emergiendo la validez y efectividad de los sistemas aumentativos y alternativos

de comunicacion (SAAC).

Como parte del estudio de caso se procedi6 a programar y estructurar
metodolégicamente cada fase de investigacién. Se identificaron los métodos,
técnicas e instrumentos a aplicar; se realizaron las evaluaciones programadas,
describiéndose en la libreta de notas los resultados obtenidos y los criterios de
validez. Se fueron estableciendo en cada fase que accion de intervencién
desarrollar para corregir o mejorar las deficiencias detectadas. Los resultados
obtenidos se fueron triangulando y comparando con los criterios derivados de la

hipotesis de la investigacion, corroborando cada accion de intervencion realizada.

60



El proceso de intervencion que se llevd a cabo en el presente caso de
estudio se relaciona con la primera fase que se recomienda en el uso del sistema
de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS), donde se ensefia al nifio
a comunicarse: en este caso de estudio aprender a “agarrar/alcanzar/entregar”,
una clave visual o pictograma con el fin de obtener lo que desea o necesita. Este
entrenamiento comunicativo esta relacionado con la incitacion a la comunicacién
por el emisor del mensaje, la respuesta ejecutada por el receptor del mensaje, -
en este caso el nifio sujeto de estudio-, y el estimulo identificado con reforzadores
seleccionados por preferencia que incrementan el valor del objeto comunicativo

presente en el ejercicio terapéutico de intervencion.

La estrategia desarrollada durante el proceso de intervencion terapéutico con el
nifo sujeto de estudio, como parte del trabajo para estimular las habilidades
comunicativas, estuvo dirigida a la implementacién de procedimientos de
intervencién basados en el sistema de comunicacion por intercambio de
imagenes (PECS), el cual fue elegido por su validez cientifica y efectividad
practica. Para su ejecucién se tuvo en cuenta un conjunto de prioridades a
alcanzar:

1. Descripcion de los procedimientos de intervencion basados en el sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes (PEPS) de acuerdo a las
condiciones que presenta el nifilo caso de estudio para estimular sus
habilidades comunicativas.

2. Relacionar las caracteristicas y dificultades en el desarrollo de las habilidades
de la comunicacioén afectiva y efectiva del nifio caso de estudio a partir de las
evaluaciones realizadas de manera sintetizada.

3. Aplicacion de acciones de intervencion basadas en los principios y las
herramientas propuestas en el sistema de comunicacién por intercambio de
imagenes (PECS) para estimular las habilidades en el lenguaje afectivo y
efectivo del nifio sujeto de estudio.

4. Analisis de los resultados de la actividad comunicativa del nifio sujeto de

estudio durante la intervencion y su efecto en su desarrollo personal y social.
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La estrategia se concreta en acciones de intervencién, que dan respuesta
practica a la légica de los procedimientos, las cuales tendran una estructura
metodoldgica que organiza cada sesion terapéutica, integrandose en la fase 1
del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS). Por razones
de tiempo solo se implementd la primera fase de forma parcial, el resto de las
acciones se continuaran desarrollando como parte del ejercicio de intervencion
terapéutica. Las acciones se disefiaron partiendo de un objetivo, una estructura

y los recursos y medios a utilizar.

En este ejercicio de intervencion participan el nifilo como ejecutor del acto
comunicativo, el terapista como entrenador o receptor comunicativo, y una
tercera persona denominada ayudante fisico o sombra. El receptor comunicativo
es quien organiza, planifica y dirige cada accion de intervencion, establece las
reglas y controla y mide los resultados. El ayudante fisico es quien proporciona
los niveles de ayuda al nifio segun sea necesario, especificamente ayuda fisica,

para agarrar entregar y alcanzar la clave.

Cada accidn tiene tres partes: una primera relacionada con el desarrollo de la
motivacion por el objeto a solicitar que sera realizada por el terapista. La
segunda parte es la respuesta que el nifio ofrece ante el entusiasmo por el objeto
presentado. En caso que necesite ayuda de la sombra este intervendra dando la
ayuda fisica necesaria. La tercera parte, esta en correspondencia con el
resultado obtenido, el nifio recibira el reforzador solicitado lo cual estimulara la
comunicacion entre el interlocutor y el nifio al ver satisfecho su deseo o necesidad

motivandolo asi a que repita la accion.

33 Sistema de variables

En el presente estudio de caso se estudiaron dos variables, derivadas del analisis

del problema de investigacion y descritas en la hipétesis de trabajo. Estas son:
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1 Variable independiente: los procedimientos de intervencion basados en el
sistema de comunicacién por intercambio de imagenes (PECS).
2. Variable dependiente: el desarrollo de las habilidades de la comunicacion

afectiva y efectiva en un nifio con trastornos del espectro autista.

3.3.1 Variable independiente

La variable independiente se identifica con los procedimientos de intervencion
basados en el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS).

La definicion conceptual de esta variable parte de dos conceptos esenciales:

los procedimientos de intervencion y el sistema de comunicacion por intercambio
de imégenes (PECS).

Los procedimientos de intervencion expresan la logica sistematizada y
estructurada de un conjunto de pasos 0 acciones que orientan y organizan la
dindmica del proceso de intervencion terapéutica que se desarrolla durante el
estudio de caso para estimular las habilidades comunicativas de un nifio con
trastornos del espectro autista con un déficit en el lenguaje pragmatico que le
impide expresarse verbal y extraverbalmente. Los procedimientos de
intervencion contribuyen a generar un intercambio comunicativo del nifio con su
entorno y facilita un nivel de comprensién y procesamiento de los significados
contenidos en los mensajes, a través de los codigos y simbolos utilizados durante

las terapias.

Para ello se hace necesario utilizar el sistema de comunicacion por intercambio
de imagenes (PECS). Es un sistema alternativo de comunicacién idéneo para
personas que utilizan lenguaje no verbal, aplicable especificamente a nifios con
trastornos del espectro autista y otros sindromes, donde la actividad
comunicativa es deficiente o nula. Esencialmente consiste en el intercambio de
simbolos, como elemento comunicador, entre el nifio autista y el terapeuta o

cualquier sujeto de su entorno cercano. Fue seleccionado este sistema en
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particular porque se considera apropiado para atender en el nifio sujeto de
estudio:
e Las variaciones de su capacidad comunicativa:
- Intencién comunicativa.
- Atencion al lenguaje verbal.
- Atencion conjunta.

- Capacidad de imitacion.

e Laincapacidad para representar con claridad la relacion entre el sentido y

significado de los cédigos linguisticos desarrollados.

e Dificultades en la adquisicion, uso o discriminacién de signos aprendidos
a través de otros sistemas de comunicacion utilizados por terapistas y
especialistas de comportamiento.

e Problemas de motricidad para la configuracion de signos.

e La discriminacion de objetos reales.

e La presencia de conductas instrumentales (uso de objetos y personas).

Para la definicion operacional de la variable independiente, la relacion
entre estos dos conceptos determina que los procedimientos de intervencion
basados en el sistema de comunicacién por intercambio de imagenes (PECS)
establecen la consecucion de un conjunto de pasos légicos que facilitan la
organizacion de la actividad de intervencion con el nifio sujeto de estudio y la
ejecucion de un sistema de acciones comunicativas disefiadas a partir de los
mecanismos y herramientas establecidos en el sistema de comunicacién por
intercambio de imagenes (PECS), orientados a estimular las habilidades

comunicativas afectivas y efectivas en el mismo, logrando:

e Disminuir las alteraciones en su desarrollo comunicativo.
e Desarrollar su capacidad para representar claramente la relacion entre

significado y significante.
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e Mejorar la adquisicién, uso o discriminacién de signos aprendidos durante
las terapias.
e Focalizar problemas motores para la configuracion de signos.

e Intervenir sobre la presencia de conductas instrumentales.

Se desarrollaron 12 procedimientos materializados en 6 acciones de
intervencion terapéutica que incluyen en su concepcion metodologica los
principios y las herramientas establecidas en la primera fase del sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes. El propdsito de las acciones se
deriva del objetivo de los procedimientos, y su ejecucion depende del nivel de
logro alcanzado por el nifio en cada accion desarrollada. No existen limites en el
tiempo de ejecucién de cada accidn, ni en la cantidad de repeticiones de la misma

durante una sesion terapéutica.

3.3.2 Variable dependiente

La variable dependiente de la investigacion es el desarrollo de las habilidades de
la comunicacion afectiva y efectiva en un niflo con trastornos del espectro
autista. Como parte de la indagacion tedrica, los conceptos que conforman esta
variable fueron descritos en el marco teérico, donde se profundiza sobre la
comunicacion afectiva y efectiva. En la conceptualizacién de esta variable

solamente se expone una definicion concreta.

Se parte del concepto que habilidad es la capacidad creadora que tienen los
sujetos para realizar determinadas actividades o tareas, traducidas en acciones.
Por tanto, el hacer y el saber hacer una tarea o actividad, implica conocimientos
previos que unido a operaciones graduales que va incorporando en su psiquis,
convierte metas en resultados. En este sentido desarrollar habilidades es un
proceso gradual y paulatino propio de la capacidad humana de aprender, crear e

innovar, haciendo uso de las funciones psiquicas superiores.
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El desarrollo de las habilidades es un reflejo del modo de relacionarse los
sujetos entre si y con los objetos, desarrollando el pensamiento y contribuyendo
a la asimilacion de conocimientos. Por tanto, en este proceso la funcion
comunicativa es esencial y determinante. El desarrollo de las habilidades
comunicativas se interpreta como el fortalecimiento de la capacidad de trasmitir
informacion a otras personas de forma tal que sean comprensibles y productivas.
De acuerdo a la presente investigacion, el desarrollo de habilidades de la
comunicacion afectiva y efectiva se define como la capacidad que tienen los nifios
con trastornos del espectro autista de comprender, procesar y expresar a través
de signos y simbolos (codigos linglisticos) mensajes que manifiesten sus
necesidades, emociones, sentimientos, frustraciones, limitaciones, en
correspondencia con los sentidos y significados que tienen para €l los objetos y

sujetos que forman parte de su realidad contextual.

Para la definicion operacional de la variable: desarrollo de habilidades de la
comunicacion afectiva y efectiva, se han considerado tres dimensiones de
estudio a partir de los presupuestos descritos en el marco teérico, sobre el leguaje
pragmatico y los desérdenes presentes en nifios con trastornos del espectro autista,
estas son:

1 Dimensién receptiva del lenguaje: Est4 asociada a las limitaciones que
presentan los nifios autistas a la hora de comprender y procesar con
efectividad los mensajes, y su necesidad de asistencia para interpretar los
significados.

2 Dimension expresiva del lenguaje: Esta relacionada con las formas de
trasmitir el mensaje, ya sea utilizando lenguaje oral o no verbal, y
manifiesta las limitaciones que presenta el nifio autista para poder
comunicarse con efectividad.

3 Dimension afectiva del lenguaje: Esta dimension se refiere a la actitud,
empatia y asertividad asumida por el nifio autista ante las tareas y

actividades a desarrollar, expresadas en su comportamiento.
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Cada dimension a su vez se operacionalizé en indicadores, los que fueron
considerados para organizar las técnicas e instrumentos de evaluacién
empleados en el caso de estudio, donde se le atribuyeron criterios de medidas

para su analisis.

Dimension receptiva del lenguaje: En esta dimension se consideraron dos

indicadores esenciales:

1. Relacién con la comprension y procesamiento del lenguaje. En este
indicador se midieron:
e Las dificultades para entender preguntas, érdenes, términos y
palabras.
e Las dificultades para la comprension verbal o de gestos.

e Las dificultades para procesar e interpretar el mensaje literal.

2. Relacién con la interaccién social. En este indicador se midieron:
e La atencion e interés por las actividades realizadas.
e Alteraciones de la comunicacion no verbal.

e Dificultad para entender la dinamica del juego.

e Resistencia a los cambios comunicativos.

En la dimensidn expresiva del lenguaje se tuvieron en cuenta dos indicadores

fundamentales, estos son:

3. Capacidad para la expresion oral. En este indicador se midieron las
dificultades en la expresion oral:
e Repertorio de palabras (ausencia de combinacion de palabras,
ausencia de frases).
e Alteraciones de la prosodia (entonacidn y su variacion, modificacion
del significado literal de las palabras a traves del ritmo, el acento, el

timbre de voz y velocidad del habla; uso de valores emotivos en las
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palabras como enojo, placer, miedo, tristeza, cansancio, malestar,
dolor).

e Trastornos semanticos (limitaciones Iéxicas, dificultad para
pronunciar palabras, parafasia semantica o fonologicas).

e Ecolalias (diferidas e inmediatas).

e Vocalizaciones prelingiisticas (balbuceo y jerga expresiva).

4. Capacidad para la expresion no verbal. Este indicador permitié medir:
e Dificultades en la expresion no verbal (contacto visual;, expresion
facial emotiva sobre dolor, malestar, enojo, cansancio; gestos e
imitaciones).
e Alteraciones conductuales durante el juego y las actividades
terapéuticas (estereotipias, rutinas).
e Prosodia inarticulada (uso de sonidos guturales, gruiidos, jadeos,
chistidos).
[ ]
En la dimensién afectiva del lenguaje se interes6 medir aspectos asociados a la
estimulacion afectiva y social del nifio ante las actividades desarrolladas, donde
se realizaba una accion comunicativa como valor fundamental. Se incluyeron
como aspectos esenciales a medir:

e Sonrisa social.

e Expresion afectiva.

e Asertividad.

eEmpatia: capacidad para implicarse emocionalmente vy
reconocimiento del afecto.

e Capacidad para expresar reciprocidad social y emocional.

Los elementos que estructuran la variable dependiente se definen como
categorias esenciales para medir el nivel de desarrollo de las habilidades
comunicativas afectivas y efectivas que caracteriza a un nifilo con trastorno del

espectro autista, cuyos resultados permitirdn intervenir con procedimientos
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derivadas del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS),
gue estimulen las capacidades de comprender, procesar y expresar con

efectividad mensajes haciendo uso del lenguaje no verbal de manera afectiva.
34 Poblacion y muestra

La poblacion esta constituida por un nifio de cuatro afios que asiste a Pumpkin
Share Learning Center, centro escolar situado en la ciudad de Miami, estado de
Florida, que incluye entre sus actividades educativas trabajo especializado
multidisciplinario para dar atencién a nifios con determinadas necesidades
especiales. Con trastorno del espectro autista, el centro escolar solo cuenta con
un nifio, quien presenta un déficit significativo del lenguaje receptivo y expresivo,
siendo la forma no verbal su Unico vehiculo de comunicacion el cual esta

seriamente afectado por limitaciones comunicativas.

En este sentido, la muestra se hace coincidir de forma intencional con la
poblacién, siendo el criterio de seleccidon que garantiza la posibilidad de realizar
el estudio de caso, profundizando en las deficiencias linglisticas del nifio
seleccionado para intervenir terapéuticamente sobre el desorden pragmatico que
presenta y afadirle valor a su capacidad comunicativa de interactuar con su

entorno. En este caso no se tuvieron presentes los criterios de exclusién o de

inclusion, por tratarse de un caso Unico con trastornos del espectro autista, dentro

de la poblacién de estudiantes que tiene el centro escolar escogido.
35 Instrumentos

Para la realizacién del estudio de caso se emplearon diferentes instrumentos
sustentados en los métodos y técnicas de investigacion relacionados con un
estudio de caso. Estos mediadores contribuyeron a estudiar las principales
deficiencias que se manifiestan en el nifio con trastorno del espectro autista
seleccionado, obtener los datos, registrarlos y procesarlos. Dichos resultados

posibilitaron disefiar y aplicar las acciones de intervencion para estimular las
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habilidades del nifio a la hora de comunicarse, basadas en un sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes (PECS).

El principal instrumento de investigacion empleado fue el estudio de caso. Es
considerado en la literatura cientifica como un método de investigacion que
tiene la cualidad de indagar los problemas en su entorno real, proporciona libertad
al investigador a examinar los datos por su diversidad y naturalidad, excluyendo
aquellos que no sean importantes o de valor para estudio, considerando los

riesgos que ello implica.

En la presente investigacion se selecciond el estudio de caso Unico porque
permite profundizar en las deficiencias que presenta un nifio con trastornos del
espectro autista con un desorden pragmatico del lenguaje que le impide
comunicarse afectiva y efectivamente, generando consecuencias comunicativas
para su desarrollo personal y social futuro. La estructuracion del estudio de caso
Unico se describié en el apartado referido al disefio de investigacion donde se
establecieron las acciones investigativas a realizar y los posibles resultados a

obtener.

Otro de los instrumentos aplicados fue el de registro de las observaciones no
estructuradas. Para su concepcion se tom6 como base la técnica de la
observacion participante, donde el investigador identifica un conjunto de
parametros y criterios para examinar determinadas caracteristicas en el nifio,
referente a su conducta comunicativa, e inferir los desérdenes linguisticos
presentes. En este caso no se corre el riego de que el sujeto de analisis altere
las conductas observables, porque por su condicion de autista no comprende que

esta siendo observado.

Para realizar las observaciones participantes se tuvieron en cuenta aspectos a
observar en la conducta comunicativa del nifio. Las observaciones se dividieron
en dos partes: registros de conductas o respuestas asociadas a la capacidad de

comprender los mensajes y registros de conductas asociadas a la capacidad de
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expresar respuestas a los estimulos linguisticos.

1. Registros de conductas o respuestas asociadas a la capacidad de

comprender los mensajes:

Capacidad para entender preguntas, 6rdenes, frases, términos y
palabras.

Capacidad para la comprension verbal o de gestos.

Capacidad para procesar e interpretar los mensajes de forma literal.
Capacidad para atender, escuchar, pensar ante estimulos verbales
y el interés por realizar determinas actividades terapéuticas, de
juego, con y sin la presencia de los padres o maestros.
Alteraciones de la comunicacion no verbal.

Dificultad para entender la dindmica del juego.

Capacidad para entender o reconocer estimulos afectivos.

2. Registros de conductas asociadas a la capacidad de expresar respuestas

a los estimulos linglisticos:

Repertorio de palabras (ausencia de combinacion de palabras,
ausencia de frases).

Alteraciones de la entonacion de sonidos vocales.
Modificaciones del significado literal de las palabras a través del

ritmo, el acento, el timbre de voz y velocidad del habla.

Presencia de los valores emotivos en la forma expresiva empleada
como enojo, placer, felicidad, alegria, miedo, tristeza, cansancio,
malestar, dolor, aburrimiento, saciedad.

Dificultad para pronunciar palabras, repeticiones de sonidos,
ecolalias, uso de sonidos guturales, grufiidos, jadeos, chistidos.

El uso de balbuceo y jerga expresiva.

Dificultades a la hora de hacer contacto visual.

Alteraciones conductuales durante el juego y las actividades
terapéuticas (estereotipias, rutinas).
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e Empleo de gestos imitativos.

e Capacidad para reir o sonreir ante situaciones agradables o la
presencia de personas cercanas.

e Capacidad para expresar afecto.

e Conducta asertiva.

e Capacidad para expresar reciprocidad social y emocional.

Se observaron ademas otras caracteristicas fonoaudiolégicas y de la capacidad
funcional de los drganos orofaringeos que intervienen en la produccion del

lenguaje en el nifio.

Otro instrumento utilizado fueron los registros de las entrevistas no
estructuradas. Para la aplicacion de este instrumento se partio de la realizacion
de entrevistas en profundidad. Las entrevistas fueron orientadas a los padres del
nifio estudiado, con el objetivo de conocer las razones por las que decidieron
buscar ayuda especializada respecto a la conducta del nifio y las caracteristicas
relacionadas con la forma de comunicarse proyectada en su vida diaria.
Colateralmente se entrevistaron a maestros y especialistas de ABA que asisten
al nifio para conocer sus criterios acerca del diagndéstico de autismo y el nivel de
desarrollo alcanzado por este durante las actividades docentes y las terapias de

comportamiento.

Paralelamente se realiz6 un registro de los datos contenidos en la ficha médica
o historia clinica del nifio con el objetivo de conocer el diagnoéstico de autismo
presentado, asi como las condiciones de salud y fonoaudiol6gicas presente en
su historial médico. Este instrumento se aplicé teniendo en cuenta la técnica del
analisis documental. En el examen para medir el estado oral-motor y
alimentacion del nifio se aplicé la hoja de registro de 6rganos buco fonatorios,
emitida por la Junta de Andalucia, (ver Anexo 1), la cual permite valorar las

estructuras y funciones de los 6rganos bucofoarticuladores.

72



También se aplicaron test o pruebas asociadas a la actividad comunicativa del
nifio para evaluar el uso de fonemas vocalicos y consonanticos, asi como las
habilidades generales del uso del lenguaje verbal. Se aplicaron varias pruebas:

e Test de articulacion, (Anexo 2).

e Test de pautas de manejo de habilidades pragmaticas, (Anexo 3).

e Test de comprension del lenguaje para personas con trastornos del

espectro autista, (Anexo 4).
e Pruebaformal del lenguaje, aplicando la prueba de escala del lenguaje para

preescolar, V edicion, PLS5, (Anexo 5).

Los resultados obtenidos de los registros efectuados durante el estudio de caso
se asentaron en la libreta de notas referidas a la recogida, analisis e
interpretacion de la informacion proveniente de las observaciones, entrevistas y
analisis documental realizado. Los datos mas relevantes se confrontaron para
establecer los elementos coincidentes que aportan validez y fiabilidad al estudio
de casos y que sustentan la hipotesis planteada. Para la contrastacion de estos

resultados el investigador se apoyoé en la técnica de la triangulacion.
36 Procedimientos

El procedimiento empleado en la obtencion, examen, analisis e interpretacion de
los resultados obtenidos durante la investigacion estan asociados al disefio
metodoldgico del estudio de casos. Los pasos que se llevaron a cabo son los

siguientes:

1. Diagnéstico factico y causal.

Durante las intervenciones logopédicas realizadas con el nifio seleccionado para
el caso de estudio se fueron revelando un conjunto de manifestaciones facticas
asociadas a un desorden del lenguaje que impedia su comunicacion con el
terapeuta, maestros, y la familia. Estas caracteristicas permitieron hacer un

diagndstico factico que permitio inferir la necesidad de investigar en tal sentido y
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buscar alternativas para intervenir tempranamente. A ello se le unidé un analisis
causal de dichas manifestaciones, expresadas en el trastorno del espectro autista

gue presenta y las areas del lenguaje que mas limitadas estan.

De este estudio inicial surge la idea de profundizar en la problematica
evidenciada. En este sentido se realizé la fundamentacion del problema, cuyos
resultados se muestran en el Capitulo 1, y revelan los antecedentes y justificacion
del problema, su planteamiento, la definicion de las hipotesis, variables, objetivos,

asi como alcance y limitaciones.

2. Estudio bibliografico de la investigacion.

Identificado el problema, se hizo necesario realizar una revision tedrica de los
conceptos y categorias que lo conforman y que permiten caracterizar el objeto de
estudio y el campo de accién, para sustentar desde las teorias sistematizadas en
la literatura cientifica una posicion que justifique la necesidad de intervenir de

manera personalizada y diferenciada.

Se realiz6 una caracterizacion histérica, gnoseoldgica y epistemoldgica del
proceso de comunicacion asociado a los desdrdenes del lenguaje pragmatico en
personas con trastornos del espectro autista y las herramientas utilizadas para
estimular las habilidades en la comunicacion afectiva y efectiva, desde los
sistemas alternativos y aumentativos de la comunicacion (SACS). Los resultados
obtenidos en esta etapa del estudio se sintetizaron en el Capitulo 2 del informe

escrito, denominado marco tedrico y donde se describen tales caracteristicas.

Para este proceso de revision bibliografica y analisis de teorias se emplearon
meétodos tedricos como el andlisis sintesis, historico légico e hipotético deductivo.
Los objetivos perseguidos con estos métodos fue indagar en la literatura
relacionada con la problematica planteada y el tratamiento cientifico dado al
estudio de los desoérdenes del lenguaje en personas con autismo y las
evidencias descritas a partir de las intervenciones realizadas: asi como

fundamentar teéricamente el presente estudio de caso.
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3. Disefio tedrico metodolégico de la investigacion.

En esta etapa se siguieron procedimientos esenciales para el estudio de caso.
En ella se decidi6 que la investigacion se desarrollaria sobre la base de un
estudio de caso Unico; se definieron y describieron los métodos, técnicas e
instrumentos de investigacion, asi como se establecio la estrategia a seguir
materializado en un cronograma de trabajo. Ademas, se caracterizaron las
unidades de andlisis a investigar y el criterio de seleccidn, la objetividad y calidad
de la misma sobre la base de criterios de validez y fiabilidad. Los resultados de

esta etapa se describen en el Capitulo 3: Marco metodolégico.

Los principales instrumentos de recogida y registro de datos empleados en
el estudio del caso Unico se sustentaron en los métodos empiricos,

materializados en las siguientes técnicas de investigacion:

e Observacion participante: Técnica empleada en el estudio de caso con el
objetivo de revelar las principales deficiencias presentadas por el nifio
seleccionado en el desarrollo de su actividad comunicativa, emergida de
un desorden del lenguaje pragmatico que le impide interactuar con su

entorno.

e Entrevistas en profundidad: Técnica empleada con los padres del nifio
seleccionado para conocer las razones por las que decidieron buscar
ayuda especializada respecto a la conducta del nifio y las caracteristicas
relacionadas con la forma de comunicarse proyectada en su vida diaria.
También se entrevistaron a especialistas y maestro del centro escolar

para corroborar criterios de interés para la investigacion.

e Andlisis documental: Esta técnica se proyecté a la revision de la historia
clinica del nifilo para conocer su estado de salud y el diagnostico
fonoaudiolégico, y poder hacer una caracterizacion personalizada del
trastorno del espectro autista que presenta y de las areas del lenguaje

mas afectadas.
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e Teécnicas de evaluacion del lenguaje: Estas técnicas se emplearon a
través de test formales para medir las habilidades y capacidades que tiene

el nifio para comprender y expresar mensajes.

e Se utilizd la técnica de la triangulacion para contrastar los resultados
obtenidos de los diferentes instrumentos empleados y poder validar la
hipotesis de investigacion.

Todos los resultados se fueron registrando en la libreta de notas, donde
guedaron como memoria historica de la investigacion y como referente para el
andlisis e interpretacion de los datos, empleando técnicas estadisticas, tablas

comparativas, graficos, entre otros.

Para establecer los criterios de validez y fiabilidad, el investigador contrasté lo
establecido en la literatura cientifica, lo establecido por las normas de trabajo
logopédico terapéutico y lo inferido durante su experiencia como terapeuta del

habla y el lenguaje, explicitados en los instrumentos disefiados.

4. Resultados del estudio de caso.

En esta etapa se siguieron tres procedimientos: el andlisis e interpretacion de
los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos y registrados en la
libreta de campo, y la aplicacién de la propuesta de intervencion. De este proceso
surge un tercer procedimiento: registrar los cambios que se van sucediendo en
las habilidades comunicativas del nifio de manera paulatina, en la medida que se

interviene cada deficiencia detectada.

La descripcién de los resultados derivados de esta etapa esta contenida en los

Capitulos 4 y 5 del informe escrito.

De cada nivel de resultado obtenido, los cuales dan respuesta a un objetivo de

la investigacion, emerge una conclusion, la cual sintetiza el proceso de investi-
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gacion y los procedimientos seguidos. De igual manera, durante la investigacion
ocurrieron contingencias que por limitaciones de tiempo o de referentes
cientificos, por la falta de cooperacion del nifio, o por el alcance de algunos
instrumentos, no se obtuvieron todos los resultados que se esperaban, se

propone una recomendacion, la cual garantiza la continuidad del estudio.

37 El disefo estadistico

El analisis de los datos obtenidos en el estudio de caso, a partir de los
instrumentos empleados, necesitaron ser procesados y comparados para
determinar inferencias e interpretaciones mas objetivas materializadas en
resultados sintetizados y concretos. Para ello fue necesario emplear una
estrategia de procesamiento estadistico que detalle, de acuerdo a los objetivos
de investigacion propuestos, una sintesis del analisis de las variables a través de
sus indicadores y su presentacion, generando respuestas que permitan

comprobar la hipétesis planteada.

Las pruebas estadisticas empleadas son las tradicionales, donde se utilizaron
las comparaciones de acontecimientos para determinar las variaciones
absolutas o relativas, sujetas a criterios de valoracion cuantitativos o cualitativos,
para medir la dimension y el alcance de dichos resultados. Estas valoraciones se

describen a través de tablas de variables estadisticas y graficos.
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38 Cronograma

OBJETIVOS ACTIVIDADES FECHA
Realizar un andlisis indagativo Elaboraci6n del diagnéstico factico y causal. Mayo 2018
para la fundamentagién 5 del Busqueda, revision y andlisis de la informacion en la literatura Mayo 2018
problema de investigacion y la cientifica. Mayo 2018
elaboracién de la estrategia o Mayo 2018
metodoldgica a segui. Analls_ls 5 de los antecedentes del  problema de Mayo 2018

investigacion. Abril 2018
Planteamiento del problema de investigacion y las hipétesis. Abril 2018
Justificacién del problema de investigacion.
Elaboracion del marco tedrico. Junio 2018
Planeacion del estudio de casos.
Elaboracion de los instrumentos de recogida de datos y su
procesamiento estadistico.
Aplicar los instrumentos de Acceso al campo de estudio, presentacién de la investigacion,
investigacion y acceder al identificacion de las unidades de estudios e informantes claves. Junio 2018
campo de estudio. Caracterizacion del nifio sujeto de estudio y analisis de su estado de | jynio 2018

salud y diagnoéstico fonoaudioldgico.

Realizacion de las observaciones y las entrevistas durante las
sesiones terapéuticas desarrolladas.

Aplicacion de las pruebas formales del lenguaje.
Contrastacion de los resultados.
Registro de los datos en la libreta de campo.

Julio 2018/septiembre
2018
Julio 2018/septiembre
2018
Julio 2018/septiembre
2018
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Julio 2018/septiembre
2018

Describir los  resultados  del Andlisis de los datos obtenidos en la aplicacién de los instrumentos. | Septiembre 2018
andlisis e interpretacion de los Triangulacién de la informacion. Sept!embre 2018
datos. T o _, Septiembre 2018

Aplicacion de las pruebas estadisticas y valoracién de la

informacién.
Aplicar los procedimientos de Elaboracion de las acciones. Octubre 2018
mtgrvenuon propuestosf' para Programacion de las sesiones de trabajo terapéutico y aplicacion de

Octubre 2018

estimular las habilidades las acciones de intervencion
comunicativas en el nifio . ' N Octubre 2018
seleccionado. Registro de los datos sobre el avance del nifio. Octubre 2018

Comparacion y valoraciones finales.

Redactar el informe final del
trabajo de grado.

Elaboracion del borrador del informe final.
Revision y correccion del informe escrito.
Elaboracion del informe final corregido.
Entrega del informe final.

Noviembre 2018
Noviembre 2018
Noviembre 2018
Diciembre 2018

Defender el trabajo final de
grado en opcion al titulo de
master en patologia del habla y
el lenguaje.

Elaboracion y preparacién del acto de defensa de la investigacion.

Presentacion de los resultados del estudio de caso frente
a un tribunal especializado.

Diciembre 2018

Diciembre 2018
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CAPITULO IV
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los resultados de los registros de datos
obtenidos después de haber aplicado los instrumentos de la investigacion, asi
como las inferencias del analisis del nivel de desarrollo de las habilidades
comunicativas de un nifilo de 4 afios de edad, con trastornos del espectro autista

y quien padece de un desorden del lenguaje pragmatico.

Los resultados que se muestran a continuacidon se obtuvieron durante la
segunda parte de acceso al campo, dando cumplimiento a la cuarta etapa del
estudio de caso, tal y como se describi6é en los procedimientos de investigacion,

Capitulo 3.
4.1 Andlisis de los resultados obtenidos

Los resultados que se describen a continuacidon se organizan en dos niveles.
Primeramente, se realizé una caracterizacion del nifio sujeto de estudio, su
entorno de actuacion, asi como su estado de salud y fonoaudioldgica.
Seguidamente se expone el analisis e interpretacion de los datos obtenidos de la

aplicacién de los instrumentos y registrados en la libreta de campo.

Los objetivos que se siguieron durante el andlisis de los resultados fueron los

siguientes:

1. Obtener informacion sobre los signos y sintomas que se manifiestan en la
actividad comunicativa del nifio y que estan provocando alteraciones en su
desarrollo funcional y adaptativo, para definir una estrategia de intervencién
eficaz que estimule sus habilidades y capacidades linguisticas.

2. Conocer las caracteristicas diferenciales de los aspectos orofaringeos,
fonoaudioldgicos, linglisticos y prelinglisticos que tipifican la actividad

comunicativa del nifio con trastorno del espectro autista (caso de estudio),
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3.

4.

permitiendo realizar un estudio comparativo a partir de los instrumentos

empleados.

Aplicar instrumentos de registro derivados de las observaciones y entrevistas
realizadas, asi como las pruebas de valoracion estandarizadas, tales como
PLS5, test de articulacion (inventario fonético), hoja de registro de érganos

bucofonatorios y comunicacién funcional (pragmatica).

Valorar los resultados tanto en los escenarios estructurados como naturales

para la intervencion con el nifio.

La valoracion de los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de los

instrumentos de investigacion, y el registro y andlisis de los datos, se rigidé por

varios procedimientos ya descritos, y que incluyen ademas los criterios de validez

y los argumentos asumidos. Para ello se utilizaron indicadores (Zimmerman,

2018), que propiciaron la organizacion logica y descriptiva de los resultados:

Objetivos.
Criterios de seleccion del sujeto de estudio.

Definicidn del tratamiento de analisis logopédico y linguistico de las
habilidades comunicativas del nifio.

Comparabilidad de los criterios de analisis logopédico y linguistico.
Medicion objetiva de los resultados.

Criterios de evaluacion y analisis estadistico.

Valoracion descriptiva e interpretacion de los resultados.

El investigador invirti6 tres meses de trabajo indagativo durante los cuales se

fueron aplicando los diferentes instrumentos de investigacion en correspondencia

con las condiciones de los escenarios de intervencion y la cooperacion del nifio.

En este periodo se realizaron 39 sesiones de trabajo, 3 veces por semanas, desde

el 2 de julio al 28 de septiembre. Todos los registros se hicieron en este periodo,
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combinados con otras actividades investigativas. Por lo que se considera esta la
primera etapa del proceso de intervencion desarrollado, el cual se consolido
posteriormente con la aplicacion de las acciones propuestas, sustentadas en el
PECS.

4.1.1 Caracterizacion sociocultural y contextual del nifio sujeto de estudio

La caracterizacion del nifio sujeto de estudio ofrece dos de niveles de
informacion:
1. Caracterizacion de su historia personal, del estado de salud,

orofaringeo, logopédica, socioeducativa y psicoconductual.

2. Caracterizaciéon del entorno familiar y del centro escolar al que asiste.

Para el presente estudio de caso Unico se selecciond un nifio de 4 afios que
asiste a The Pumpkin Share Learning Center, centro escolar situado en la ciudad
de Miami, estado de Florida. Se hizo nombrar por sus iniciales: AA, quien
presenta un diagndstico secundario de trastorno del espectro autista (TEA),

brindado por su pediatra y neurdlogo.

AA asiste al centro escolar Pumpkin Share Learning Center donde la labor
educativa se enmarca en el cuidado y la educacién preescolar de nifias y nifios
de la comunidad donde esté ubicada geograficamente. Aqui es donde los nifios
comienzan su andar por el proceso de educacion estructurado, recibiendo las
primeras experiencias cognitivas y de aprendizaje desarrollador, a partir de las
proyecciones, objetivos y metas de la institucion educativa, bajo la voluntad y
politicas del estado de Florida y de los Estados Unidos de América.

La escuela The Pumpkin Share esta ubicada en 741 NW 32 Avenida, Miami,

Florida, 33125, EEUU. La poblacién estudiantil existente en la escuela esta
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conformada en su mayoria por hispanos descendientes y provenientes de
diferentes regiones de Centro América, el Caribe y Sur América. Siendo la
poblacién hispana la predominante con un 98.1%, la diferencia la ocupa el sector

de los Afro-Americanos con un 1.9%.

El centro educativo cuenta con todas las acreditaciones a nivel gubernamental
en el estado de Florida y otras acreditaciones como la Asociacion de la Florida,
para la gestion del cuidado infantil (FACCM, en su sigla en inglés) y el ambiente
de aprendizaje preescolar profesional acreditado (APPLE, en su sigla en
inglés). También cuenta con un plan de ayuda econdmica por parte del gobierno

local.

La comunidad de The Pumpkin Share se caracteriza por ser parte de una
dinamica educativa orientada a la diversidad, por la procedencia hispana de los
nifos que asisten a ella, con diferentes costumbres y formas de pensamiento. El
centro reune todas las condiciones para alcanzar su programa educativo,
contando con un personal docente calificado. Dentro de sus dificultades esta el
factor ruido ambiental, creado con el paso de los aviones por su cercania al
aeropuerto. Dentro de su mision esta crear una estimulante experiencia de
cuidado y educacion temprana bilingie y promover el desarrollo social,

emocional, fisico y cognitivo de cada nifio.

El universo estudiantil del centro asciende a 44 nifias y nifios, entre 0 y 5 afios
de edad, hasta el preescolar. Las actividades educativas son atendidas por 5
maestros, el director y 3 trabajadores de actividades administrativas. El horario
docente es de lunes a viernes de 8:00 AM a 7:00 PM. Los servicios educativos
gue brindan se desarrollan en idioma inglés y espafiol. Como parte de su
diversificacién profesional, brindan servicios asociados a las necesidades
especiales de aprendizaje que presentan 5 nifios dentro de su universo: 2 nifios
con sindrome de Down, 2 nifilos con retraso mental moderado, y un nifio con

trastorno del espectro autista identificado con AA.
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Como parte de esta comunidad, la familia de AA esta compuesta por el padre, la
madre y un hermano mayor de 11 afios. Son de procedencia cubana. El padre
tiene 28 afnos y es oficial de la policia en el condado de Miami Dade. La madre
tiene 38 afnos y se desempefia como técnico registrado en comportamiento
(RBT, en sus siglas en ingles). El entorno familiar es seguro, donde se respira
un clima de respeto, empatia y asertividad, aunque existen desacuerdos y
contradicciones en aceptar el diagnostico de AA, sobre todo del padre, donde
no siempre se da cumplimiento de las recomendaciones terapéuticas, pero

todos son conscientes de su responsabilidad en la educacién del nifio.

Fisicamente AA es un nifio normal para sus 4 afios de vida, con peso y talla
dentro de los estandares establecidos para su edad, piel blanca, ojos negros,
pelo negro. Su nacimiento fue normal, a las 39 semanas, sin complicaciones, por
medio de cesérea. Recibié leche materna durante los tres primeros meses, a
partir de ahi empez6 a recibir formulas hasta la actualidad. Desde su nacimiento
no ha padecido de enfermedades, ni cuenta con deformaciones anatémico-
fisioldgicas. La evaluacion audioldgica y de vision fue reportada en los limites de

la normalidad.

A los 2 afios recibi6 las vacunas preventivas de la edad (sarampion, paperas y
rubeola, en sus siglas en ingles MMR; varicela y hepatitis A), a partir de aqui se
apag6é oralmente, no produjo mas sonidos y dej6 de repetir las palabras
aprendidas. Desde este momento es diagnosticado con un trastorno del espectro
autista, después de un estudio realizado por su pediatra y psicologa, y comenzé
a asistir a The Pumpkin Share, donde recibe ayuda especializada de un grupo
multidisciplinario compuesto por su maestra, especialista de ABA, terapista

ocupacional y logopeda.

Su comportamiento en el salén de clase es tipico de un nifio retraido, aislado,
ausente, sin interaccion comunicativa con los demas nifios del aula, sin mostrar

conductas disruptivas. Fonolégicamente AA cuenta como impresion diagndéstica
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un severo retardo en el desarrollo del lenguaje receptivo y expresivo, secundario
a un diagnéstico de trastorno del espectro autista, donde las funciones
comunicativas estan seriamente comprometidas, observandose marcadas
dificultades en el procesamiento y decodificacion de los mensajes como parte de

los niveles pragmaticos del lenguaje.

Criterios CIE-10:
Autismo F84.0

Entre los sintomas y limitaciones que presenta estan:

e Deficiencias persistentes en la comunicacion y en la interaccionsocial.

e Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades.

e Su lenguaje es no verbal, aunque se escucha en ocasiones balbuceo yla
pronunciacién de sonidos onomatopéyicos y monosilabos.

e Evita el contacto fisico.

e Pobre contacto visual.

e Muestra una hipersensibilidad tactil, olfativa, gustativa y auditiva.

e Lentareaccion ante el llamado de sus padres, la maestra y los terapeutas.

En cuanto a la caracterizacion orofaringea, AA cuenta con dificultades en su
sistema sensorial y oral motor, en particular en el cierre de la boca, vibraciones
labiales, en movimiento de extension y proyeccion de los labios, movimientos
laterales de la lengua y su elevacién y retraccion. Presenta una marcada hipotonia
en el labio inferior. Predominio de la respiracion oral asociados a procesos
alérgicos. Estos resultados se obtuvieron aplicando la hoja de registro de 6rganos

bucofonatorios (Junta de Andalucia, ver Anexo 1).
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4.1.2 Anélisis einterpretacion de los resultados obtenidos de la aplicacion
de las observaciones y las entrevistas

Luego de acceder al campo y conocer las caracteristicas personales y
socioculturales de AA, dando cumplimiento al cronograma de investigacion
durante el estudio de caso, se procedid a realizar las observaciones del nifio y
las entrevistas a los padres y maestros. Las observaciones se realizaron en dos
escenarios especificos: el relativo a situaciones estructuradas durante las
actividades educativas y las terapias de lenguaje y las conductuales; y el otro

relativo a escenarios libres en el hogar, areas de juego y en ambientes naturales.

En todos los casos el nifio siempre estuvo bajo la supervision de maestros y
terapeutas, asi como un miembro de la familia: el padre o la madre. No hubo
alteraciones de las situaciones observadas debido a que el observador es

integrante del equipo de terapeutas, especificamente, del habla y el lenguaje; el

resto de los participantes se consideraron informantes claves por ser parte del
proceso educativo de AA, y no hubo limitaciones de intereses porque se firmo un
documento que evidencia un consentimiento por parte de los padres para el

registro de los acontecimientos importantes en la investigacion.

Las observaciones realizadas fueron no estructuradas. Es decir, los registros
descritos forman parte de los acontecimientos mas significativos que a criterio del
investigador justifican los intereses de la investigacion y dan respuesta a sus
objetivos. En la libreta de campo se registraron todos los sucesos importantes.
Para organizar los resultados se establecié un conjunto de indicadores a observar,

que, por regla garantizan la eficiencia y eficacia de las descripciones realizadas.

Los indicadores se organizaron en dos niveles de registro. Primeramente, se
registraron las respuestas que AA hizo a partir de la capacidad para comprender
y procesar mensajes. En un segundo momento se registraron las conductas de

AA a la hora de expresar respuestas a los estimulos linguisticos.
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La guia de observacion empleada cuenta con los siguientes indicadores:

1. Respuestas asociadas a la capacidad de comprender los mensajes:

Capacidad para entender preguntas, 6rdenes, frases, términos y
palabras.

Capacidad para la comprension verbal o de gestos.

Capacidad para procesar e interpretar los mensajes de forma literal.
Capacidad para atender, escuchar, pensar ante estimulos verbales
y el interés por realizar determinas actividades terapéuticas, de
juego, con y sin la presencia de los padres o maestros.
Alteraciones de la comunicacion no verbal.

Capacidad para entender la dinamica del juego.

Capacidad para entender o reconocer estimulos afectivos.

2. Conductas asociadas a la capacidad de expresar respuestas a los

estimulos linglisticos:

Repertorio de palabras (ausencia de combinacion de palabras,
ausencia de frases).

Alteraciones de la entonacion de sonidos vocales.

Modificaciones del significado literal de las palabras a través del
ritmo, el acento, el timbre de voz y velocidad del habla.

Presencia de los valores emotivos en la forma expresiva empleada
como enojo, placer, felicidad, alegria, miedo, tristeza, cansancio,
malestar, dolor, aburrimiento, saciedad.

Dificultad para pronunciar palabras, repeticiones de sonidos,
ecolalias, uso de sonidos guturales, grufiidos, jadeos, chistidos.

El uso de balbuceo y jerga expresiva.

Dificultades a la hora de hacer contacto visual.

Alteraciones conductuales durante el juego y las actividades
terapéuticas (estereotipias, rutinas).

Empleo de gestos imitativos.
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e Capacidad para reir o sonreir ante situaciones agradables o la
presencia de personas cercanas.

e Capacidad para expresar afecto.

e Conducta asertiva.

e Capacidad para expresar reciprocidad social y emocional.

Las descripciones observacionales se realizaron de forma comparativa, de
acuerdo a los escenarios de actuacion: estructurados o libres. Esto puede implicar
un valor agregado al desarrollo comunicativo de AA, a considerar en las acciones
de intervencion terapéuticas a realizar. Los resultados de la observacion realizada
se describen a continuacion, siguiendo el orden de los indicadores propuestos en

la guia elaborada.

Se pudo observar que la capacidad de AA para entender preguntas, frases,
términos es muy pobre, a pesar de las repeticiones y los niveles de ayuda
entregados. Algunas veces es como si no escuchara, en otras te observa y se rie,
sabe que estéas diciendo algo, pero no procesa el mensaje; en raras ocasiones

ejecuta una orden muy simple “aqui, la pelota”, para que, al extenderle la mano,

la coloque sobre ella o cuando se le dicen palabras (cortas o monosilabos), parece

” ” "

también entenderlas: “no”, “mas”, “aqui”,” bey”.

Su respuesta general es ignorar el mensaje, como si no le gustase que le
hablaran, puede llegar a cubrirse los oidos y buscar con su mirada otros objetos

0 asuntos.

Su capacidad de comprension verbal es muy primitiva. Se logra algun resultado
cuando se hace acompaiiar la palabra de un gesto, solo se obtiene del nifio una
sonrisa como aprobacion y logra amagarlo como un juego, ejecutando parte del

movimiento del gesto, pero sin entender el mensaje.
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Su capacidad para procesar mensajes esta incapacitada. Se observa incapaz de
interpretar mensajes en forma literal, no establece relaciones y asociaciones

para poder comprender el significado de los mismos de un nivel global del texto.

La conducta de atender, durante las actividades escolares o terapéuticas
observadas es variable, acentuandose un déficit de atencion permanente. Su
atencion y participacibn es mas consistente en actividades con movimiento
corporal, juegos donde la accion sea simple y en ocasiones monétona, le gusta
en las terapias estar solo con el logopeda para que lo mire, le hable y le preste
atencion solo a él, mostrando alegria y satisfaccion en su rostro. No sigue reglas
de juego o accién, cuando los padres o la maestra participan en las actividades
no coopera o necesita muchos estimulos para incorporarlo en la actividad, va

aceptando mejor a la madre y hermano en sus actividades.

Durante las actividades observadas en escenarios libres con el hermano, la
madre y el terapista, se muestra atento y obediente ante la orden, sin buena
comprension después de muchas repeticiones buscando el estimulo verbal,
“‘campedn”, acompanado del gesto manos arriba. El contacto visual es casi nulo

la mayor parte del tiempo.

Logra establecer muy poca comunicacién con sefias o gestos, emite sonidos
guturales fuertes o balbucea, en especial cuando desea algun juguete visible.
Cuando no es asi asume conductas disruptivas a través de llanto causado por la

frustracion, abre la mano pidiendo, o te toma de la mano y te lleva al lugar donde
esta el objeto deseado, pero no sefala siempre. Cuando alcanza su objetivo, su
rostro cambia y se muestra sonriente, y proyecta sus labios para dar un beso,

comunicando su alegria.

En este sentido, AA no manifiesta capacidad para comprender a través del
lenguaje verbal, es como si los sonidos vocélicos llegasen a él y rebotasen. En
cuanto a poder entender cuando se utilizan cdodigos lingtisticos no verbales,
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gestos, sefias, imagenes, su capacidad es pobre o limitada, impresiona como si
los olvidara a la hora de querer pedir o decir algo.

Durante actividades de recreo en la escuela o en la casa, su participacion en el
juego es por corto periodo de tiempo, no se muestra interesado. Tampoco
cumple las reglas asignadas para desarrollar alguna terapia donde medie una
actividad de juego, asume una conducta de escape. Solo se motiva cuando se le
refuerza con alguna tarea con la tablet, en este caso ejecuta acciones correctas,
se muestra muy observador y busca soluciones, pero no acepta orientaciones, ni
terminacion por final del turno o tiempo. Se aisla o aparta cuando tiene que jugar

con otros nifos.

AA, entiende y reconoce los estimulos afectivos, es capaz de ejecutar tareas
buscando estimulos materiales y verbales, respuestas aprendidas en la escuela 'y
terapias. Al llegar a la escuela, acepta afectivamente el saludo de bienvenida,
aunque generalmente el gesto que utiliza es el de adiés con la mano, que se

puede analizar como una conducta positiva.

En cuanto a las observaciones realizadas sobre la base de la capacidad de AA
de expresar respuestas a estimulos linguisticos, de forma verbal o extraverbal, se
pudo conocer gue es un nifilo no verbal, es decir no tiene desarrolladas las
funciones sensoriales y motrices para la ejecucion del lenguaje verbal. En ningln
momento durante las observaciones se pudo comprobar su capacidad de
pronunciar una palabra, solo balbucea monosilabos (ok, no, bye) o algin sonido
onomatopéyico, como el ladrido de un perro o el aullido de un gato. En ocasiones

interviene con jergas continuas, gritos como razon de frustracion o de llamar la

atencion, ecolalias de algunas palabras que no logra pronunciar completamente
como: “‘uaaa”, por agua; “vaoo”, por vamos; “evin”, por Kevin, cuando llama a su

hermano. Imita algunas praxias orales como soplar o besar.
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En consonancia con estos patrones de resultados observados, se realizaron dos
entrevistas no estructuradas siguiendo los mismos criterios de la guia de
observacion. Se entrevistd primeramente a la maestra de AA, y en un segundo
momento a los padres, donde participo solo la madre. El objetivo de las entrevistas
fue conocer como valoran, tanto la maestra como la madre, la capacidad de AA
de comprender y expresar mensajes, asi como la efectividad de comunicarse a
través de la forma linguistica que emplea. También surgi6 el interés por conocer
en qué momento los padres buscaron ayuda especializada, y como se desempeiia

AA en las actividades docentes.

Los resultados obtenidos en la entrevista con la maestra evidencian que AA:

e Es un nifio alegre, pero poco comunicativo, no se relaciona con los demas
nifos del aula, se mantiene alejado todo el tiempo, se frustra confacilidad.

e Es un nifio no verbal, no manifiesta mucha colaboracion a la hora de
pronunciar palabras. Solo pronuncia monosilabos, en ocasiones balbucea
algun sonido e imita el ladrido de un perro, al escucharlo.

e Cuando necesita alguna cosa o desea algun juguete, la toma de la mano y
la conduce hasta el objeto, apuntando con el dedo y mirandola.

e Presenta un déficit de atencion significativo. Solo mantiene atencion
conjunta por 2 o 3 minutos en la ejecucion de alguna tarea, con maxima
ayuda.

e Evade todo el tiempo las 6rdenes para ejecutar las actividades, solo las
hace con ayuda fisica.

e No participa en trabajos de grupo.

e Baila cuando se coloca musica.

e En pocas ocasiones ha mantenido conductas disruptivas.

e Come bien, pero lo hace rapido.
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A criterio de la maestra el lenguaje receptivo es superior al expresivo. Logra

entender poco, pero se le hace mas dificil expresarse. Es como si tuviera ausente

el repertorio de palabras o gestos para pedir algo en el momento que lo necesita.

Concluye emotivamente diciendo: “es un nifio hermoso, sensible, alegre, risuefo,

dulce, que habla desde el silencio”.

La entrevista con la madre arrojo los siguientes resultados:

El nifio fue diagnosticado con autismo a los 2 afios de edad, luego de recibir
las vacunas para la edad, a partir de las cuales AA dejo de hablar o
expresar cualquier tipo de sonido linguistico.

El diagnéstico de autismo dado del doctor cobré conmocién en la familia,
guienes aun no lo aceptan, manteniéndose incapaces de participar en
trabajo terapéutico con el nifio.

El nifio no responde al llamado por su nombre. Suele hacerlo después de
reiteradas ocasiones, y cuando ella lo hace. El padre y el hermano nunca
tienen resultados en este sentido.

No le gustan los ruidos fuertes, se cubre las orejas al escucharlos, se
observa miedo en su rostro.

En la casa es sociable, muy dependiente de ella y de su atencién, en
ocasiones caprichoso, juega con su hermano y padre por cortos periodos
de tiempo y que tiene adoracion con su perro, cuando lo llama le dice: “en,
en”, y usa el gesto con la mano, lo alimenta y juega con él.

AA no le gusta cumplir las reglas y se relaciona poco con los vecinos y las
personas que llegan de visitas.

Desde que inicio las terapias es mas sociable y se pasa el dia en la casa
produciendo sonidos y le habla en jergas, con movimientos de manos y
expresiones en la mirada.

Se despierta temprano buscando su uniforme y zapatos para ir a la escuela,
ya no se despide con llanto, dice “aiii” por “bye”, hace el gesto con la mano
de adios y se toca la boca con sus dedos para lanzar un beso de hasta

pronto.
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Ha establecido una relacion afectiva positiva con la maestra y se aprecia

alegria en su rostro cuando la ve o esta con ella.
Le gusta la musica y el baile como a los padres.

Los cambios no le gustan y comparte poco sus juguetes y pertenencias con

el hermano.

El idioma que se habla en el hogar es el espafiol.

Los resultados obtenidos de las observaciones y las entrevistas hacen evidente

la necesidad de aplicar pruebas de lenguaje necesarias para corroborar tales

criterios y llegar a una valoracion mas objetiva y puntual sobre el estado actual

de las habilidades comunicativas de AA.

4.1.3 Andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos de la aplicacion

de las pruebas de lenguaje

Ademas de las observaciones y las entrevistas desarrolladas se aplicaron test

asociados al lenguaje con el objetivo de evaluar las habilidades generales del uso

del lenguaje verbal de AA. Se aplicaron dos pruebas:

1.

Test de articulacion, por presentar un retardo en el estatus
articulatorio/fonolégico del lenguaje (presentado en el Anexo 2).

Test de pautas de manejo de habilidades pragmaticas (Anexo 3).

Test de comprension del lenguaje para personas con trastornos del

espectro autista (TCL-TEA), presentado en el Anexo 4.

Prueba formal del lenguaje, aplicando la prueba de escala del lenguaje para
preescolar, V edicién, PLS5, (presentado en el Anexo 5).

Test de articulaciéon

Debido a que AA presenta un retardo en el lenguaje, el estatus

articulatorio/fonoldgico no fue posible comprobarlo con efectividad durante las

observaciones realizadas, por lo que se aplicO una prueba de articulacion

100



utilizando un inventario fonético (Anexo 2) para identificar los fonemas vocalicos

y consonanticos que logra producir el nifio.

Durante esta prueba se le presentaron al nifio diferentes objetos como juguetes
e imagenes buscando la verbalizacion espontanea. Se registraron las respuestas
verbales, de cada uno de los sonidos producidos por AA. Se pudo observar
tiempos de silencios por periodos largos, necesitando cambiar el periodo de
silencio con un elemento estimulante que hizo que produjera respuestas
vocalicas continuas y algunas palabras cortas poco entendibles. Ejemplos /a/, /i/,
/ol lel, Imio/, Imés/, Imanol, /pal, Ibo/x/bal/ (pelota) usando basicamente sonidos

bilabiales.

En el inventario fonético de AA se identificaron fonemas producidos
correctamente en posicion inicial, sin embargo, su inteligibilidad es pobre cuando
los pronuncia, manifestando una marcada inconsistencia en sus respuestas

verbales.

2. Test de pautas de manejo de habilidades pragmaticas

Las pautas de manejo de habilidades pragmaticas (Anexo 3) es una técnica
realizada paralela a los registros obtenidos de la observacion participante, a través
de la cual persigue constatar, con el uso de un grupo de indicadores, el uso de las
habilidades pragméticas que tiene el nifio a la hora de comunicarse, como una
condicion previa que oriente el manejo y tratamiento de los procedimientos
alternativos y aumentativos de comunicacién a utilizar de la forma mas efectiva

posible, atendiendo a su grado de dificultad.

Esta técnica no ofrece criterios de valoracion cualitativa por lo que los resultados
se basan en el criterio del investigador ante el proceso de comprension del
lenguaje que hace AA, al no poseer lenguaje oral, haciendo uso de la

observacion para contrastar la informacion obtenida.
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De acuerdo a la aplicacion del test, se pudo observar que:

¢ AA no mantiene contacto visual adecuado; al no tener lenguaje verbal no
logra conversar, responder o iniciar ninguna accion de dialogo u otras
similares.

e A veces emplea gestos para comunicarse, manteniéndose distante y con
expresiones faciales poco recurrente.

De este test se infiere que AA cuenta con un desorden en el lenguaje pragmatico
severo centrado en la incapacidad de mantener contacto visual, ausencia de
facultades conversacionales y repertorios de palabras y temas que le permitan

sostener un diéalogo.

Como complemento a esta prueba, se intent6 aplicar el test de comprensién del
lenguaje para personas con trastornos del espectro autista (TCL-TEA), buscando
un paso mas en la evaluacion de la comprension del lenguaje, pero no hubo
colaboracion del nifio y ninguna respuesta a las preguntas sobre los dibujos

presentados. (Anexo 4).

3. Pruebaformal de lenguaje

Con la aplicacion de la prueba de escala del lenguaje para preescolar, V edicion,
(PLS5, Anexo 5), los resultados permitieron plantear los objetivos adecuados, en
cuanto a tiempo y logros, para trabajar en las sesiones.

Objetivo de la prueba de escala del lenguaje para preescolar (PLS5): medir y
precisar las habilidades de lenguaje y la comunicacion, incluye puntos que reflejan
la secuencia y desarrollo de habilidades del lenguaje.

Por su efectividad es adecuado para niflos no verbal o que tienen muy limitadas
las habilidades del lenguaje receptivo y expresivo. Provee puntaciones en

agudeza auditiva, comunicacion expresiva y una evaluacion del lenguaje. Es una
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prueba interactiva, basada en el juego, y suministra informacion fiable y
comprensiva de las habilidades de lenguaje de los nifios.
Areas a evaluar:

e Atencion.

e Juego.

e (Gestos.

e Desarrollo vocal.

e Comunicacion social.

e Semantica (vocabulario, conceptos cuantitativos, cualitativos, espaciales y
temporales)

e Estructura del lenguaje (morfologia y sintaxis).

e Habilidades del lenguaje.

e Habilidades de lecto-escritura emergentes.
Resultados del test formal de lenguaje:
Prueba aplicada: Prescolar Lenguaje Scala- 5 (PLS-5). El test fue aplicado a pesar
de la poca cooperacién de AA, quien no permitié concluir todo el examen. Los

resultados infieren una base aproximada de criterios valorativos.

Cuadro 1. Resumen de las pruebas estandarizadas del lenguaje.

Pruebas Puntaje . . Grado de

Estandarizadas Brutcj> Puntaje estandar Edad Severidad
PLS-5 L Receptivo 23 50 1-7 | Significativo
PLS-5 L Expresivo 22 67 1-7 | Significativo
PLS-5 Lenguaje Total | 45 55 1-7 | Significativo

Fuente: Lopez, Adrian, 2018. Resultados del test formal de lenguaje:(PLS-5).

Como se puede observar en la tabla anterior. Resumen de los resultados de
la aplicacion del test, AA manifiesta un grado superior del lenguaje receptivo al
expresivo, criterio que corrobora lo expresado por la maestra en su entrevista.
Resultados del test del lenguaje.

e AA durante la aplicacion del test mostrd inconsistencias en las habilidades
prelingliisticas como mostrar atencion al terapeuta, establecer contacto
visual y responder a pedidos simples en contexto, necesitando apoyo y

repeticiones para manifestarse.
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e AAfue capaz de interactuar en el juego con el auto (juguete). Trat6 de imitar
sonidos de animales después que el terapista le diera modelos. (ejemplos
usados: el perro y el pato).

e AA necesita generalmente ayudas y repeticiones para triangular su
atencion con el terapista y con el juguete. No siempre responde cuando es
llamado por su nombre, sin embargo, al llamado de la maestra si hay una
busqueda rapida, como si estuviera identificado con su voz.

e La atencion y procesamiento auditivos aparecen disminuidos ya que AA no
sigue comandos sin ayudas o responde a preguntas basicas de manera

consistente.

e AA presentd lenguaje de jerga, vocalizaciones y algunos gestos de
sefialamiento durante la evaluacion. Usé gestos para pedir repeticion de
una accion, ejemplos “mas y dame”. Ninguna palabra fue registrada

durante la evaluacion.

Colateralmente se intenté emplear otros dos test mediante los cuales no se
obtuvo informacion por la falta de colaboracién de AA, para poder realizarlos.
Estos son:

1. Comunicacién Aumentativa y Alternativa (Aumentative and Alternative
Communication. Profile). Anexo 4.

2. ADOS. Escala de Observacion para el Diagnoéstico del Autismo: La escala
ADOS es una evaluacion estandarizada y semiestructurada de la
comunicacion, la interaccién social y el juego o el uso imaginativo de
materiales para sujetos con sospecha de trastornos de espectro autista.
(Lord, 2018).

A partir de los instrumentos aplicados y los registros de datos obtenidos sobre el
analisis de las habilidades comunicativas de AA, portador de un desorden en el
lenguaje pragmatico secundario de un trastorno del espectro autista, y descritos

anteriormente, se procedio a la confrontacion de resultados para contrastar los
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datos mas relevantes y establecer los elementos coincidentes que aportan
validez y fiabilidad al estudio de casos y que sustentan la hipétesis planteada,

empleandose la técnica de triangulacion.

De la contrastacion realizada se derivaron nucleos de resultados importantes que
justifican la necesidad de estimular las habilidades comunicativas de AA,
incidiendo sobre las formas receptivas y expresivas del lenguaje. Estos nucleos
son:

e Nifio con trastornos del espectro autista.

e Lenguaje verbal nulo.

e Lenguaje extraverbal limitado.

e Desorden en el lenguaje expresivo.

e Desorden en el lenguaje receptivo.

e Presencia de disfuncionalidad oral motor para la articulacion verbal.

e Disminucion en la atencion sostenida.

e Dificultades en el procesamiento de la informacion auditiva, asi como un
marcado deterioro en la decodificacion y en los niveles pragmaticos del

lenguaje.

A pesar de estos resultados que justifican el problema de investigacion
planteado se sostiene, a partir de una serie de conductas implicadas en la
comunicacion, el criterio probable de que AA podra ser capaz de comunicarse,
independientemente del medio de comunicacion que se utilice.

En el nifio se observan conductas tales como:

e Laintencién comunicativa. Se aprecia en AA la necesidad de comunicarse,
al hacer uso de gestos para imitar o hacer peticiones, al utilizar miradas en
ocasiones y prestar atencion a algo.

e La atencion compartida. En pocas ocasiones ha estado presente de
manera inconstante y con muchas redirecciones y ayudas.

Cada uno de estos componentes condiciona de forma notoria la comunicacion,
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gue, en él, aun estan en fases primarias, pero con la aplicacion métodos

alternativos se pueden ir modificando y obteniendo avances importantes.

También, durante las actividades de juegos libres, se pudo evaluar que las

funciones principales de la comunicacion estan presentes al:

Pedir algo. Presente en AA, en forma inconstante.

Solicitar atencion. Se observa muy poco, pero esta latente.

Expresar rechazo. Presente en varias ocasiones, a veces se apoya con
gestos de negacion.

Comunicar emociones. Con gestos y expresiones de manera

incipiente. Entre las conductas linguisticas especificas observadas en
AA, estan:

Repetir sonidos, cuchichear, intentar hablarle a un objeto, (una planta).
Imitar hablarle a un animal, ejemplo al perro, sonreir al cuchichearle un

aparente secreto.

Impresiona como querer hablarse a si mismo.

Imita estar hablando por teléfono y produce algunos sonidos y palabras
cortas.

Ver y escuchar un programa de television de su gusto.

Escuchar con atencion el maullido, ladrido o "voz" de una mascota. (perro,
gato).

En correspondencia con los resultados obtenidos de la aplicacion de los

instrumentos de investigacion que justifican el problema de investigacion, se hizo

necesario aplicar procedimientos de intervencion sustentados en el sistema de

comunicacion por intercambio de imagenes para estimular las habilidades

comunicativas de AA, permitiendo demostrar la hipotesis de investigacion.

4.2 Resultados de laintervencion
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Durante el desarrollo del estudio de caso se pudieron constatar resultados
importantes en la conducta linguistica de AA y su capacidad para comunicarse
gue evidencian un desorden en el lenguaje pragmatico, con la probabilidad de
repararse paulatinamente en la medida que se realicen terapias constructivas
focalizadas a tales dificultades. En correspondencia con esta aspiracion se
elaboraron acciones de intervencion fonoaudiolégicas sustentadas en
procedimientos y tomando como herramienta el sistema de comunicacion por

intercambio de imagenes (PECS), en su fase inicial.

El trabajo de campo, asociado a la actividad de intervencion, desarrollado en el
caso de estudio se resume en 10 sesiones de intervencion, con un tiempo de
duracién de 60 minutos cada una, donde se aplicé una de las acciones propuestas
para contribuir al desarrollo de las habilidades comunicativas afectiva y efectiva
de AA. Evidencia de ello se muestra en una sintesis del trabajo terapéutico

reflejado en el video, Anexo 6.

Durante las 10 sesiones de intervencion realizadas con AA se han observado
pequefios avances, pero con valores significativos en el desarrollo de las
habilidades de la comunicacion, particularmente en la dimension pragmaética,
empleando el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS) en
esta fase |. En algunas ocasiones, durante las intervenciones, ha logrado
realizarlo con ayuda parcial, aunque la mayoria de las veces ha sido con ayuda
total. Esto representa un avance en la intencion comunicativa del nifio. (Ver
Anexo 7).

Entre los avances mas significativos observados estan:

e Durante las terapias se ha podido comprobar la intencién comunicativa por
parte de AA al mostrar alegria o satisfaccion al recibir el reforzador y

estimulo positivo por parte del terapista, viéndose motivado a continuar en
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el proceso de comunicacion, asi como satisfechos sus deseos y
necesidades.

e Se observa un aumento en la interaccion social. Al hacerlo, el nifio inicia un
acto comunicativo para un resultado concreto dentro de un contexto social.

e La orientacion fisica por el momento debe continuar y la meta sera que
poco a poco, al recoger la imagen, ira desvaneciendo las ayudas a lo largo
del tiempo y el terapista continda mostrandole al nifio una mano abierta
cada vez que el nifio tome la foto.

e Otro resultado positivo en esta fase del PECS, es que previo a este sistema
por intercambio de imagenes, habia menos conductas repetitivas, ya en el
presente el nifio repite la accién (con las ayudas) buscando como finalidad

aprender el procedimiento para alcanzar la meta.

En cada una de las sesiones se midieron un conjunto de indicadores
seleccionados para valorar el nivel de desarrollo de las habilidades comunicativas
de AA, gue den la posibilidad de inferir niveles de avances -cualitativos,
especificamente en la dimensién receptiva o de comprension del lenguaje. Estos

indicadores son:

1. Niveles de ayuda.
2. Conductas repetitivas durante cada intervalo de ejecucion de la accion

comunicativa.

Tiempo de automatizacion de la accion entre agarrar-alcanzar-entregar.

4. Atencion.
Presencia de alguna forma de lenguaje verbal (jerga, balbuceo) durante los
intervalos de ejecucion de la accion.

6. Expresion afectiva.

Se emple6 como criterio de medida para expresar los resultados de las

observaciones una tabla de valores cualitativos expresados en:

Cuadro 2. Valores cualitativos para los criterios de medida de los indicadores de andlisis.
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. Parcial
Niveles de ayuda.
y Total
Siempre
Conductas repetitivas durante cada intervalo de ejecucion de| Casi siempre
la accion comunicativa. Algunas veces
Nunca
. o ., Rapido
Tiempo de automatizacion de la accion entre agarrar-
Moderado
alcanzar-entregar.
Lento
L Sostenida
Atencion .
Interrumpida
Presencia de alguna forma de lenguaje verbal (jerga,
balb : : 2 2 Presente
albuceo) durante los intervalos de ejecucion de la accién. Ausente
Expresion afectiva.

Fuente: Lopez, Adrian, 2018. Criterio de medida para expresar los resultados de las observaciones

Los intervalos de ejecucion se refieren a las veces que se repitio la misma accion
durante una sesion de intervencion terapéutica. Estos intervalos fueron
necesarios establecerlos para poder medir y evaluar el avance comunicativo de
AA. No se establecio una cantidad especifica de intervalos en una sesion, debido
a que podian verse afectado por conductas secundarias de AA tales como
cansancio, saciedad o comportamientos inadecuados, asi como los recesos

necesarios.

Como se puede observar en la tabla de resultados, (Ver Anexo 8), durante las 10
sesiones de intervencién se sucedieron 75 intervalos de repeticion de la misma
accion: “El primero es gratis”, de juego con la pelota, donde AA manifesté un
conjunto de conductas asociadas a la actividad comunicativa relacionada con

agarrar-alcanzar-entregar.

De acuerdo al andlisis por indicadores, los resultados que se muestran expresan
un nivel de avance comunicativo efectivo lento y variable, sin embargo, en la
dimensién afectiva se aprecia el disfrute y la satisfaccion que le confiere el juego
con la pelota, reflejado en la motivacién por seguir jugando que generé un

incremento de los intervalos entre la primera y la décima sesion, asi como la
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alegria y el disfrute observado en cada una de las sesiones, tal y como se aprecia
en la gréfica 1.

Gréfica 1. Andlisis de la expresion afectiva

14 EXPRESION AFECTIVA

12
10

RANGO DE INTERVALOS POR
SESIONES
o N ~ » o]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SESIONES

== PRESENTE =—@= AUSENTE
Fuente. Lopez, Adrian, 2018.

Otro resultado significativo fue el incremento de lenguaje verbal incoherente,
sobre todo balbuceo, entre las primeras sesiones y las Ultimas, lo que se infiere
es la presencia de un auto-estimulo provocado por el juego que lo acerca a la

posibilidad de una comunicacion interactiva, tal como se observa en la gréfica 2.

Gréfica 2. Andlisis de la presencia de balbuceo o jerga

PRESENCIA DE BALBUCEO O JERGA
12

10

RANGO DE INTERVALOS POR
SESIONES

o N OB OO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SESIONES

== PRESENTE =@= AUSENTE
Fuente. Lopez, Adrian, 2018.
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La variable mas deprimida es la relacionada con los niveles de atencién de AA,
durante las sesiones de intervencion, segun se aprecia en el Anexo 8 y la grafica
3. AA manifiesta una atencibn sumamente irregular, interrumpiendo
continuamente cada actividad de intervencion, motivado por la presencia de
estimulos externos, conductas repetitivas y sus cortos periodos de atencion.
Grafica 3. Anélisis de los niveles de atencion. )
ATENCION

——=SOSTENIDA INTERRUPIDA

o N B~ O

RANGO DE INTERVALOS POR SESIONES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fuente. Lopez, Adrian, 2018. SESIONES

Durante todas las sesiones de intervencion desarrolladas, AA manifesto
conductas repetitivas de manera ininterrumpida, con la peculiaridad que a medida
gue avanzaban las sesiones terapéuticas, el tiempo de duracién de las mismas se
acortaban. Estas conductas estdn asociadas a ansiedad por la emocion
desbordada ante el juego, expresado en una conducta de alegria euférica y risas,

acompafado con movimiento de las manos en forma de vuelo.

Esto condujo a que recibiera en todas las sesiones niveles de ayuda por parte del
ayudante fisico. Solo en 11 intervalos consigui6 realizar la accion sin ayuda. Esta
caracteristica estuvo asociada ademas por la falta de atencion y las conductas

repetitivas.
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Con la accion ejecutada durante las 10 sesiones de intervencion terapéutica, AA
manifesté aun deficiencias comunicativas, sin embargo, se pudo apreciar
avances positivos que permiten reconocer la eficacia del sistema de comunicacion
por intercambio de imagenes (PECS) al propiciar recursos linguisticos efectivos
para trabajar en las habilidades del lenguaje no verbal en nifios con trastornos del
espectro autista TEA. De acuerdo con la intervencién en el caso de estudio se

puede apreciar:

Un intercambio comunicativo con el terapista a través de la actividad del

juego y las imagenes y objetos utilizados.

e Motivacion, alegria, satisfaccion, emocién, por la actividad del juego que
infiere un nivel comunicativo primario.

e Al terminar la accion en algunos intervalos esperaba con ansiedad la
recompensa, participando con aplausos y risas.

e En 11 intervalos AA solo necesité de ayuda parcial en la ejecucion de la
accion, lo que infiere la posibilidad de adquirir independencia en lograr la
secuencia de agarrar-alcanzar-entregar.

e La presencia de forma de lenguaje verbal (balbuceo) durante los intervalos

de ejecucion de la accion, lo que infiere su necesidad de participar en el

intercambio comunicativo desarrollado.

Los resultados mostrados en la intervencion durante el caso de estudio realizado
reflejan valores parciales, debido a la limitacion del tiempo, por lo que se decidio
desarrollar solo una accién terapéutica, para generalizar la eficacia del sistema
de comunicaciéon por intercambio de imagenes (PECS) en el desarrollo de las
habilidades comunicativas efectivas y afectivas en nifios con trastornos del
espectro autista TEA. Tales resultados permiten aseverar la posibilidad de
estimular las habilidades comunicativas de AA empleando los procedimientos de
intervencién propuestos y sustentados en el sistema de comunicacién por

intercambio de imagenes, corroborando la hipétesis planteada.
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CONCLUSIONES

La informacion obtenida en el estudio de caso de AA a través de la aplicacion de

los instrumentos y métodos de investigacion evidencio la existencia de signos y

sintomas que provocan alteraciones en el desarrollo funcional y adaptativo del

nifio, tales como: déficit en las habilidades del lenguaje verbal, falta de atencion y

concentracion, pobre contacto visual, discapacidad oral motora.

Se identificaron un conjunto de caracteristicas diferenciales de los aspectos

lingliisticos y pragmaticos presentes en el nifio, tales como:

Contacto visual: ausente o muy pobre, la utilizacién de esta forma no verbal
de comunicacion, el contacto visual directo esta limitado.

Atencion conjunta: en el nifio preexisten dificultades emocionales, sociales,
cognitivas y comunicativas limitando lograr una atencién conjunta estable.
Toma de turnos. Este nifio ejecuta actos linglisticos intentando obtener
conductas particulares reales por parte de los participantes en la
interaccion conversacional, sin medir tiempo de respuesta, oportunidades.
No permitiendo una secuencia real para cada uno de los que participan en
la comunicacion.

Imitacién: en el caso se hace dificil lograr lenguaje como resultado de una
correcta codificar y descodificar de la lengua; sin encontrar el sistema de
la informacién, conocer todos los sonidos y diferenciarlos correctamente
Intencibn comunicativa: en muchos momentos en el nifio no hay un
propdsito, meta o finalidad a alcanzar a través del lenguaje en el acto

comunicativo.

Se realiz6 un estudio comparativo de las pruebas de evaluacion diagnéstica del

lenguaje en funcion del grado de dificultad del nifio donde se pudo demostrar la

dificultad en el manejo de las habilidades comunicativas afectivas y efectivas,

prelingtisticas y linglisticas en su dimensién pragmaética.
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Se elaboraron procedimientos de intervencion para estimular el desarrollo de las
habilidades comunicativas afectivas y efectivas, focalizadas a partir de la
implementacion del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes

(PECS), en el nifio, con posibilidades de mejora continua.

Los instrumentos aplicados demostraron que el nifio tiene un retraso en el
desarrollo del lenguaje receptivo y expresivo secundario a un diagnostico de
trastorno del espectro autista (TEA), que justifican la aplicacion del sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes (PECS) en su tratamiento logopédico.
Para la realizacién de la intervencion fonoaudiolOgica realizada en el caso de
estudio con AA, nifio con trastorno del espectro autista TEA se describieron
procedimientos de forma metodoldgica para la aplicacién de la primera fase del
sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS) en el logro del

desarrollo de sus habilidades comunicativas.

Para la aplicacion del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes
(PECS) fue necesario relacionar las caracteristicas y dificultades mas
significativas que limita la comunicacion afectiva y efectiva de AA, destacadas en
la aplicacion de los instrumentos de investigacion y andlisis de los datos y registros
obtenidos, que integradas a los procedimientos propuestos, permitié la
elaboracion de acciones de intervencién asociada a una actividad comunicativa

expresada en agarrar-alcanzar-entregar.

La aplicacion del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS),
en su primera fase, a través de los procedimientos de intervencion arrojo
resultados positivos en la comunicacion afectiva y efectiva de AA, apreciandose
un intercambio comunicativo primario que generan expectativas pertinentes en el
tratamiento terapéutico con nifios que padecen trastorno del espectro autista TEA

con un desorden del lenguaje pragmatico como diagndéstico secundario.
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RECOMENDACIONES

La aplicacion del test de articulacion en el nifio en etapas posteriores de
evaluacion de los resultados, cuando se observen avances en su
comunicacion.

La aplicacion de la Diadochokinesis como instrumento de evaluacion
expresivo verbal.

Generalizacion del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes
(PECS) en otros sujetos con similares caracteristicas.

Continuar trabajando en el desarrollo de las habilidades comunicativas con
AA, aplicando las acciones de intervencion propuesta en la primera fase del
sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS),

extendiéndolo al resto de las fases.
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CAPITULO V
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CAPITULO V: PROPUESTA DE INTERVENCION FONOAUDIOLOGICA

En correspondencia con las sistematizacion tedrica desarrollada en el marco
tedrico y que alude a un analisis indagativo sobre los principales problemas de
comunicacion que enfrentan las personas que padecen de trastornos del espectro
autista, asi como los resultados obtenidos del estudio de AA, un nifio con un
desorden en el lenguaje pragmético, diagndstico secundario de un trastornos del
espectro autista, se procedio a la concepcion de una propuesta fonoaudiologica
encaminada a estimular habilidades comunicativas en el nifio caso de estudio
empleando los recursos que brinda el sistema de comunicacion por intercambio
de imagenes (PECS).

5.1 Justificacion de la propuesta de intervencién fonoaudiolégica

El proceso de intervencion que se lleva a cabo en el presente caso de estudio se
relaciona con la primera fase que se recomienda en el uso del sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes (PECS), donde se ensefia al nifio a
comunicarse: aprender a “agarrar/alcanzar/ly entregar”, una clave visual o

pictograma con el fin de obtener lo que desea o0 necesita.

El entrenamiento comunicativo estard relacionado con la incitacion a la
comunicacion por el emisor del mensaje, la respuesta ejecutada por el receptor
del mensaje, en este caso el nifio con trastorno del espectro autista (TEA), y el
estimulo identificado con reforzadores seleccionados por preferencia que
incrementaran el valor del objeto comunicativo presente en el ejercicio terapéutico
de intervencion. Para ello se describirdn a continuacion los pasos de la Fase 1 del
PECS, donde primero se debe hacer la jerarquia de reforzadores, para poder

iniciar el proceso de intervencion.

Fase | - Intercambio Fisico: Ensefa “como” comunicarse.

Objetivo final: Al ver el objeto preferido (reforzador), el nifio agarrara la clave del
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reforzador, alcanzara al interlocutor y le entregara la clave en su mano: Agarrar —

alcanzar — entregar.

“El primero es gratis” (ofrecer al nifio y que se vea, motivandolo a pedir lo
deseado).

Se debe esperar a que el nifio “inicie” (que trate de agarrar al reforzador). Se
inicia siempre con sombra y se va desvaneciendo de atras hacia adelante.
Se usa la mano abierta para dar la informacién del intercambio y para que
sepan donde colocar la clave. Se abre la mano después que el nifio “inicia”.
No se debe usar como instigacion porque luego se acostumbran y le es mas
dificil eliminarlo.

Tratar de usar reforzadores consumibles como burbujas, luces, comida,
musica, ensartes, encajes que no tenga que devolver (sobre todo al
principio). Si se trabaja con juguetes y no lo quiere devolver se le dejay se
le ofrece otro que le guste mucho también.

No se debe dejar que jueguen con las claves.

Se puede comenzar sin la carpeta.

No se da instigacion verbal ni se insiste en el habla.

¢,Cuando pasar a la Fase 11? Cuando haga intercambios independientes con

3 0 5 reforzadores con mas de dos personas y en dos ambientes diferentes.

Para la ejecucion de la intervencion que permita la funcionalidad del PECS deben

crearse condiciones propicias para su efectividad:

1. El entorno de entrenamiento relajado: Esto significa que todas las areas

donde se encuentre el nifio frente a una accién de intervencion estén los
recursos disponibles y el clima sea positivo, para que no se vea presionado
o distraido. Estas areas estaran relacionadas con los ambientes
estructurados o naturales con los cuales el nifio esta identificado, como son
los espacios en la clase, la casa, el parque. Los participantes deben tener
alguna relacion con el nifio: el terapista y el ayudante fisico (el padre, la

madre, la maestra).
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2. Los reforzadores deben estar identificados por el nifio. Se emplearan
reforzadores de preferencia, sobre todo aquellos que mayor valor tengan

para el nifio, para estimular el proceso comunicativo y creativo del mismo.

Estos reforzadores deben ser utilizados racional y diferenciadamente de
forma tal que no sacien al nifio y este pierda el interés por la actividad.

3. Las acciones de intervencion estaran sujetas al logro de las metas
relacionadas con que el nifilo aprenda a agarrar, alcanzar y entregar el
pictograma o la clave visual.

4. Los mediadores de interaccion comunicativa. Son las representaciones
gréficas de los reforzadores que se han de utilizar para satisfacer deseos
o necesidades del nifio. Estos mediadores tendran un valor simbdlico en
el proceso comunicativo entre el nifio y el emisor del mensaje. Se
interpretan como los representadores linguisticos del mensaje, permitiran
el resultado entre la orden dada y la respuesta ejecutada.

5. Cada accién de intervencién no estara comprometida con un tiempo de
duracion especifico. Se tendréan otras claves visuales y los reforzadores

para cambiar en caso de que el nifio se sacie o0 se canse del objeto.

En correspondencia con las caracteristicas que sustentan la propuesta de
intervencién basada en esta primera fase del sistema de comunicacion por
intercambio de imagenes (PECS), se hace necesario relacionar las dificultades
mas significativas que se manifiestan en la actividad comunicativa de AA, nifio con
trastorno de espectro autista TEA, sujeto del caso de estudio, descritas en los

resultados, y que la justifican a un nivel praxiolégico. Estas son:

e AA estd diagnosticado con trastorno del espectro autista TEA.
e La comunicacion y el lenguaje estan seriamente comprometidos.
e Se observa una marcada dificultad en el procesamiento de la informacién y

en los niveles pragmaticos del lenguaje.

e Su lenguaje comprensivo, afectado, y el expresivo extremadamente critico.

122



e Su capacidad oral motora es casi insuficiente por pobre tonicidad en labio
inferior, marcada flacidez, respiracion oral casi todo el tiempo, adecuada
masticacion y tragado.

e En su atencién presenta serias dificultades, con audicion normal.

e AA se comunica tomando las personas de la mano y apuntando hacia lo que
él quiere, y con jergas continuas, gritos como razon de frustracion o llamar la
atencion.

e Se observan alteraciones de caracter anatomico y funcional, los 6rganos
fonoarticuladores, no guardan una simetria apropiada, la funcionalidad de
labios y lengua estan reducidos por incorrecta coordinacion en sus
movimientos (lateralizacion, elevacion, retraccion).

e Forma de comunicacién no verbal muy pobre, limitando su comportamiento
social.

e Presenta una atencion inconsistente.

e Durante el juego utiliza verbalizacion espontanea. Se observan tiempos de
silencios por periodos largos, y respuestas vocdlicas continuas y algunas
palabras cortas poco entendibles.

e Su inteligibilidad es pobre, su articulacion tiene un estado severo de
compromiso y marcada inconsistencia en sus respuestas verbales,
manifestando:

- Desorden en el lenguaje expresivo.

- Desorden en el lenguaje receptivo.

- Disfuncionalidad oral motor.

- Disminucién en la atencion sostenida

- Dificultades en el procesamiento auditivo, asi como un marcado deterioro
en la decodificacién y en los niveles pragmaticos del lenguaje.

En correspondencia con estos elementos que justifican y fundamentan el
proceso de intervencion fonoaudiolégica que se han de desarrollar en el caso de

estudio para minimizar las deficiencias detectadas en la actividad comunicativa de
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AA vy estimular sus habilidades y capacidades para el lenguaje afectivo y

efectivo se describen los objetivos de la propuesta.

5.2 Objetivos de la propuesta de intervencién fonoaudioldgica

El objetivo general de la propuesta esta en desarrollar una intervencion
logopédica organizada en procedimientos de intervencion sustentados en el
sistema de comunicacién por intercambio de imagenes (PECS) para el desarrollo
de las habilidades de la comunicacién afectiva y efectiva de un nifio con trastorno

de espectro autista (TEA) caso de estudio.

En su concepcion y aplicacién se tuvieron en cuenta los siguientes objetivos
especificos:

1 Describir los procedimientos de intervencion sustentados en el sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes (PEPS) de acuerdo a las
condiciones que presenta el nifio con trastorno de espectro autista (TEA) para
el desarrollo de sus habilidades comunicativas.

2 Elaborar las acciones de intervencion de acuerdo a las caracteristicas y
dificultades que presenta el nifio caso de estudio para estimular el desarrollo
de sus habilidades comunicativas desde las dimensiones afectiva y efectiva
utilizando como herramienta béasica el sistema de comunicacion por
intercambio de imagenes (PEPS).

3 Aplicar las acciones de intervencién sustentadas en el sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes (PECS) para estimular las

habilidades en el lenguaje afectivo y efectivo del nifio sujeto de estudio.
5.3 Descripcién de la propuesta de intervencion fonoaudiolégica

Para describir la propuesta de intervencion haciendo uso del sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes (PECS) se hace necesario

argumentar los procedimientos que se llevaran a cabo durante su desarrollo, para
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establecer el orden ldgico, el hilo conductor y las técnicas y herramientas que se

emplearan.

De acuerdo con esto, se establecen los procedimientos a seguir durante la
intervencion con el objetivo de organizar la actividad y disefiar las acciones

comunicativas a realizar con el nifio. Los procedimientos seleccionados son:

e Organizacion del entorno de entrenamiento, disponibilidad de las imagenes
a utilizar distribuidas por orden segun las acciones a realizar, y la
identificacion y control de los reforzadores en igual orden.

e No se proporciona ayuda verbal (preguntas ni érdenes).

e Interactuar con el nifio y el objeto a utilizar con el fin de motivarlo a que lo
solicite

e Asociar el objeto con la clave visual, cuando el nifio lo pida de su manera
habitual (grito, sefia, llevarte de la mano), interviene la sombra que sin decir
palabra lo guiard a que agarre, alcance y entregue la clave visual o
pictograma al terapista.

e Uso de ayuda en abrir la mano en el momento apropiado.

e Uso de los reforzadores, por los cuales el nifio haria el esfuerzo para
comunicarse.

e Colocacion de las imagenes con relaciéon a los objetos. En esta primera
fase se utiliza un objeto a la vez, se hace la asociacion del objeto con la
clave para que aprenda a asociar el reforzador con su representacion
gréfica.

e Se espera que el nifio inicie la accién, es decir demuestre interés por
agarrar el objeto

e Desvanecer la ayuda fisica.

e Prevenir e interrumpir las conductas disruptivas que puedan surgir. No se
puede asociar el PECS a frustraciones, se debe suspender el

entrenamiento en caso de conductas inapropiadas o tantrums.
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e Repetir las secuencias de la accion de intervencion.

e Una vez que se escoge los reforzadores que van a ser utilizados en el
entrenamiento se deben colocar a la vista, pero no al alcance del nifio para

gue vea en la necesidad de comunicarse para solicitar lo que desea.

En este ejercicio de intervencidn participan el nifio como ejecutor del acto
comunicativo (principal beneficiario), el terapista como entrenador o receptor
comunicativo, y una tercera persona denominada ayudante fisico o sombra. El
receptor comunicativo es quien organiza, planifica y dirige cada accion de
intervencién, establece las reglas y controla y mide los resultados. El ayudante
fisico es quien proporciona los niveles de ayuda al nifio segun sea necesario,

especificamente ayuda fisica, para agarrar entregar y alcanzar la clave.

Cada accién de intervencion tendra una metodologia lo que permitira organizar
cada sesion terapéutica, las cuales se integraran en la fase 1 del sistema de
comunicacién por intercambio de imagenes (PECS). Por razones de tiempo solo
se implementaré la primera fase de forma parcial, el resto de las acciones se
continuaran desarrollando como parte del ejercicio de intervencion terapéutica.
Las acciones se diseflardn partiendo de un objetivo, una estructura y los

recursos y medios a utilizar.

Cada accidn tendra tres partes: una primera relacionada con el desarrollo de la
motivacion por el objeto a solicitar que sera realizada por el terapista. La
segunda parte es la respuesta que el nifio ofrece ante el entusiasmo por el objeto
presentado. En caso que necesite ayuda de la sombra este intervendra dando la
ayuda fisica necesaria. La tercera parte esta en correspondencia con el resultado
obtenido, el nifio recibira el reforzador solicitado lo cual estimulara la comunicacion
entre el interlocutor y el nifio al ver satisfecho su deseo o necesidad motivandolo

asi a que repita la accion.
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Un elemento importante en la concepcion de los procedimientos de intervencion
y la aplicacién de las acciones propuestas son los escenarios para desarrollar
las terapias y los medios necesarios para lograr el intercambio comunicativo con
el nifo. Los escenarios seleccionados fueron en espacios estructurados donde
AA recibe la rutina de terapia, ya sea el aula de clases o un lugar dedicado
exclusivamente al trabajo conductual y del lenguaje con el nifio (gabinete
logopédico). El otro escenario seleccionado es el natural, espacios libres como
areas de recreo, un parque, la playa, el patio de la casa. Es importante que AA
esté identificado con dichos escenarios y los mismos permanezcan libres de

estimulos durante las sesiones de trabajo para evitar el desvio de su atencion.

Los recursos empleados durante la intervencion estan relacionados con los
objetos y herramientas propuestas por el sistema de comunicacion por
intercambio de imagenes (PECS), los cuales se detallan en las acciones, en el
apartado referido a los materiales. Como las sesiones tendran una duracion de 60
minutos, tres veces por semana, N0 se necesitaran otros recursos tales como
financieros o alimentos. Cada sesion de intervencién simulara una sesion de
terapia que recibe AA cada dia, por lo que no sera extrafio para €l durante su

rutina diaria.

Para poder aplicar esta primera fase del sistema de comunicacién por
intercambio de imagenes (PECS), se hace necesario relacionar todas las
dificultades y caracteristicas que se manifiestan en la actividad comunicativa de
AA, nifio con trastorno de espectro autista TEA, sujeto del caso de estudio y que
se describieron en los resultados. Estas son:

e AA estéa diagnosticado con trastorno del espectro autista TEA.

e La comunicacion y el lenguaje estan seriamente comprometidos.

e Se observa una marcada dificultad en el procesamiento de la informacion y
en los niveles pragmaticos del lenguaje.

e Su lenguaje comprensivo, afectado, y el expresivo extremadamente critico.
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e Su capacidad oral motora es casi insuficiente por la pobre tonicidad en labio
inferior, marcada flacidez, respiracion oral casi todo el tiempo, adecuada
masticacion y tragado.

e En su atencion presenta serias dificultades, con audicion normal.

e AA se comunica tomando las personas de la mano y apuntando hacia lo que
él quiere, y con jergas continuas, gritos como razon de frustracion o llamar la

atencion.

e Se observan alteraciones de caracter anatdmico y funcional, los 6rganos
fonoarticuladores, no guardan una simetria apropiada, la funcionalidad de
labios y lengua estan reducidos por incorrecta coordinacidbn en sus
movimientos (lateralizacion, elevacion, retraccion).

e Forma de comunicacién no verbal muy pobre, limitando su comportamiento
social.

e Presenta una atencion inconsistente.

e Durante el juego utiliza verbalizacion espontanea. Se observan tiempos de
silencios por periodos largos, y respuestas vocdlicas continuas y algunas
palabras cortas poco entendibles.

e Su inteligibilidad es pobre, su articulacion tiene un estado severo de
compromiso y marcada inconsistencia en sus respuestas verbales,
manifestando:

- Desorden en el lenguaje expresivo.

- Desorden en el lenguaje receptivo.

- Disfuncionalidad oral motor.

- Disminucion en la atencidn sostenida

- Dificultades en el procesamiento auditivo, asi como un marcado deterioro
en la decodificacion y en los niveles pragmaticos del lenguaje.

En correspondencia con la descripcidon metodolégica del proceso de intervencion
gue se llevard a cabo en el caso de estudio Unico, de acuerdo con las

dificultades y caracteristicas que presenta AA en su actividad comunicativa
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afectiva y efectiva, se disefiaron las acciones de intervencion a desarrollar durante
las sesiones terapéuticas enmarcadas en la fase 1 del sistema de comunicacién

por intercambio de imagenes (PECS).

Accién de intervencion: “El primero es gratis”.

Intervencion 1

Nombre “Juego con la pelota”

Fase |- Intercambio fisico. Ensefia “como” comunicarse

Objetivo: Buscar que el nifio al ver el objeto preferido (reforzador), agarre la clave
del reforzador, la alcance al interlocutor y la entregue en su mano. (Agarrar-

alcanzar-entregar).

Escenario de la accién: En el aula o gabinete logopédico (escenario
estructurado). Salén pequefio donde se tiene una mesa y cuatro sillas medianas
acorde al tamafio del nifio, en una de las paredes hay un espejo grande que sirve
de escenario adicional que garantiza que el menor pueda tener mas vias de
observacion y fijacion de la actividad a realizar. Adecuada ventilacién, luz y poco

ruido.

Descripcion:
Motivarlo, incitar al nifio a tomar el juguete, el terapista hace visible el juguete
(pelota), busca llamar su atencidbn mostrandolo, motivandolo a observarlo y

provocar que quiera jugar con él.

Respuesta del nifio: Busca alcanzar la imagen, con apoyo fisico de la “sombra”,
después agarra la imagen con este apoyo fisico, el ayudante fisico busca tratar
de tomarle la mano, se la dirige y lo lleva a que agarre la clave y se la entregue al
terapista.

El terapista abre su mano y recibe la imagen, le dice el nombre del objeto (pelota)

y el refuerzo positivo correspondiente “pediste la pelota muy bien”, “Vamos a jugar
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si”.
Estimulo: Al entregar el nifio la clave, se le dan refuerzos positivos.

Un aplauso, reconocimiento verbal: - “jbravo!”.

Materiales: Imagen de una pelota (clave visual). Una pelota (objeto-juguete).

Tablero no necesariamente.

Figura 3. Materiales a utilizar en la acciéon 1. PECS.
O A\ |

Fuente. Lopez, Adrian, 2018.

Accién de intervencion: “El perro”.

Intervencion 2
Nombre de juego “A jugar con mi perro”.
Fase |- Intercambio fisico (del animal-juguete). Aprende a comunicarse en la

busqueda del juguete. No se utilizan ayudas verbales.

Objetivo: Lograr que el nifio al ver el objeto preferido, juguete-perro, va
aprendiendo primero a comunicarse por las recompensas, en este caso juguete
que es el reforzador y que logre agarrar su clave, (foto del perro), lo alcance al
receptor comunicativo, colocandola y dejandola en su mano abierta en espera,

permitiendo que (agarre-alcance-entregue).

130



Escenario de la accion: En el aula o gabinete logopédico (escenario
estructurado). Salon pequefio donde se tiene una mesa y cuatro sillas medianas
acorde al tamafio del nifio, en una de las paredes hay un espejo grande que sirve
de escenario adicional que garantiza que el menor pueda tener mas vias de
observacion y fijacion de la actividad a realizar. Adecuada ventilacion, luz y poco

ruido.

Descripcion:

La motivacion la inicia el logopeda despertando el deseo de jugar, al colocarse
en posicidén cuadrupedal e imitar que se mueve como un perro, (gime, grufie y
hasta ladra), busca espontaneidad al caer de su bolsillo un juguete (perro), lo hace

visible, lo muestra, buscando que AA lo observe y lo quiera para jugar.

La respuesta del nifio se inicia con deseos de tener el juguete de su mascota
preferida (el perro), buscando alcanzar la imagen que tiene en frente, colocada en
el tablero. En el caso que AA gire su cara no fijando la vista en la imagen, recibira
apoyo fisico del otro entrenador (sombra), ubicado detras del él, quien le tomara
la mano, se la dirige y lograra que agarre la foto (clave), siempre esperara a que
sea el nifio quien comience el movimiento y después la despegue halando con
fuerzas y se la entregue al terapista, que justo en ese momento debe haber
calculado el tiempo y abre su mano, estableciendo la capacidad de intercambio
sin instigacion ni insistir en el habla y la acepta con alegria nombrando en voz alta
la imagen: -“perro”. Sin perder tiempo le presentara el refuerzo positivo: - “Pediste

el perro, muy bien”; - “Vamos a jugar con él”.

Estimulo: Al entregar el nifio la clave se dan refuerzos positivos (un aplauso,

reconocimiento verbal positivo: - “jbravo!”). Se produce la onomatopeya del perro

varias veces “jau, jau, jau”.

Observacion: valorar los logros en el intercambio independiente con este

reforzador.

En este nifio es importante ser observador en el tratamiento y terminar la accion
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antes de que se canse del objeto presentado.
Materiales: Imagen- foto del perro (clave visual). Un perro (objeto-juguete).

Tablero.

Figura 4. Materiales a utilizar en la accion 2. PECS.

e e e e e TS G

e

Fuente. Lopez, Adrian, 2018.

Accién de intervencioén: “El carro”.

Intervencion 3

Nombre de juego “Juguemos con el carro”.

Fase |- Intercambio fisico (del carro-juguete). Aprende a comunicarse en la
busqueda del juguete. No se utilizan ayudas verbales.

Objetivo: Lograr que el nifio al ver el objeto preferido, juguete-carro (reforzador),
logre agarrar su clave, (foto del carro), lo alcance al receptor comunicativo,
colocandola en su mano abierta en espera, permitiendo que (agarre-alcance-

entregue).

Escenario de la accion: Balcén pequefio de un apartamento con vista a la
autopista, (escenario no estructurado). Balcon pequefio de un apartamento en un
tercer piso, donde se coloca una mesa y cuatro sillas medianas acorde al tamafio
del nifio. Adecuada ventilacién, luz y con periodos de poco ruido los que seran

aprovechados para las acciones del tratamiento. En esta ocasion se utilizara la
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comparfiia del padre a quien se habra entrenado como ayudante fisico (sombra).
El lugar le brinda mas confianza al nifio en la participacion por ser su propia casa

ya conocida.

Descripcion:

Motivacion: El terapista despierta en el nifio el deseo de jugar, sentado frente a
él, al imitar como si estuviera manejando un carro, realiza movimientos mimicos,
el timoén entre sus manos, cambios de velocidad, imita el pito de un carro: “pi, pi”,
y vibra sus labios con fuerzas como el motor de carro, busca espontaneidad y
naturalidad donde el fondo del escenario es la autopista, por donde cruzan varios
carros, en ese momento dentro de sus manos aparece un juguete -carro-, lo hace

visible, lo muestra, buscando que AA lo observe y lo quiera para jugar.

Respuesta del nifio: El nifio con deseos de tener el juguete (carro), busca
alcanzar la imagen que tiene en frente, colocada en el tablero y con apoyo fisico
del otro entrenador (padre-sombra), ubicado detras del él, le toma la mano, se la
dirige y logra que agarre la foto (clave) la despega y se la entrega al terapista, que
justo en ese momento abre su mano, estableciendo la capacidad de intercambio
sin instigacion, ni insistir en el habla y la acepta con alegria nombrando en voz
alta la imagen: - “carro”. Sin perder tiempo le presentara el refuerzo positivo: -

“¢ Pediste el carro? (pausa), muy bien”; - “i{Vamos a jugar con él!”.

Estimulo: Al entregar el nifio la clave se dan refuerzos positivos (un aplauso,
reconocimiento verbal positivo: - “jbravo!”). Se produce la onomatopeya del carro
varias veces buscando vibrar los labios por tres veces consecutivas.
Observacion: valorar los logros en el intercambio independiente con este
reforzador. El ayudante fisico ira retirando su accion eficazmente.

Materiales: Imagen- foto del carro (clave visual). Un carro (objeto-juguete).
Tablero.
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Figura 5. Materiales a utlllzar en Ia accion 3. PECS.
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Fuente. Lépez, Adrian, 2018.

Cada accion de intervencion debe seguir una légica sistematizadora de las
habilidades alcanzadas por el nifio durante la actividad comunicativa realizada. En
la medida que AA vaya alcanzando los niveles de sistematizacion y generalizacion
de las habilidades asociadas a la capacidad de agarrar/alcanzar/entregar, se debe
transitar a una accion con un grado de complejidad mayor, utilizando los recursos
linglisticos ya automatizados. Se desarrollaran tantas sesiones de intervencion
sean necesarias para cada accion; y tantas acciones de intervencién sean
necesarias durante la primera fase. Asi sucesivamente en las tres fases siguientes

del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS).
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Anexo 6. Imagen del video
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Anexo 7. Seguimiento de progreso, fase |, de AA
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Anexo 8. Resultados cuantitativos de las observaciones y analisis de los indicadores de valoracion

cualitativa de las habilidades comunicativas de AA

INDICADORES CRITERIOS SESIONES TOTAL
2 5 6 9 10
_ PARCIAL 0 1 0 2 3 11
Niveles de ayuda
TOTAL 6 5 6 8 10 64
SIEMPRE 6 6 6 8 9 63
Conductas repetitivas durante | casi SIEMPRE 12
cada |_n,tervalo d(_a ejecucion de AlGUNAS 0 0
la accién comunicativa VECES
NUNCA 0 0 0 0 0 0
_ L RAPIDO 0 0 0 0 0 0
Tiempo de automatizacion de
la accion entre agarrar- MODERADO 0 3 0 5 8 23
alcanzar-entregar
LENTO 6 3 6 5 5 52
SOSTENIDA 0 0 0 1 2 3
Atencion
INTERRUPIDA 6 6 6 9 11 72
Presencia de alguna forma de | presenTE 2 2 3 8 11 45
lenguaje verbal (jerga,
balbuceo) durante los
intervalos de ejecucion de la AUSENTE 4 4 1 3 2 2 30
accion
_ _ PRESENTE 3 6 6 9 12 60
Expresion afectiva
AUSENTE 3 0 0 1 1 15
TOTAL DE INTERVALOS 6 5 5 10 | 13 75

137




138



139



