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RESUMEN

Niveles del Lenguaje Comprensivo y Expresivo en niflos con Trastorno del
Espectro Autista, contiene el desarrollo de lo que es el concepto de Trastorno del
Espectro Autista, con sus caracteristicas especificas, la historia de como se cred
el termino de autismo y las sefiales tempranas para identificar el autismo en los
nifnos.

Debido a esto, la investigacién sostiene el propdésito general de determinar los
diferentes niveles del lenguaje comprensivo y expresivo en nifios con Trastorno
del Espectro Autista y de definir cuéles son las caracteristicas mas predominantes
de estos nifios con TEA e identificar cual es el tipo de autismo mas predominante.

Siendo asi, para delimitar que nivel del lenguaje es el mas elevado.

La investigacion sostiene un tipo de estudio transversal de tipo observacional,
analizando variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacion de
muestra determinado, las que fueron evaluadas sobre un instrumento de prueba
basado en la exploracion del lenguaje expresivo y comprensivo, llamado

Preschool Language Scale-3 Picture Manual.

Los resultados arrojaron que las caracteristicas predominantes fueron: alto y bajo
contacto visual, escasa y funcional atencion, falta de iniciacion, ansiedad,
temperamento, turno de espera apropiado e inexistente, buena y mala conducta,
presencia y no presencia de ecolalia, jerga, tranquilidad, comportamiento
repetitivo, sin turno de palabra, entre otros. En donde 2 objetos de muestras
presentaban Sindrome de Asperger y los 18 siguientes presentaron TEA como

diagnostico.

Finalmente, por ello, llegamos al resultado final de que se presentd un porcentaje

homogéneo para ambos niveles del lenguaje en la muestra evaluada.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, nivel comprensivo, nivel expresivo,

caracteristicas, lenguaje.



ABSTRACT

Comprehensive and Expressive Language Levels in Children with Autism
Spectrum Disorder, contains the development of what is the concept of Autism
Spectrum Disorder, with its specific characteristics, the story of how the term

autism was created and the signs identify autism in children.

Because of this, the research supports the general purpose of determining the
different levels of comprehensive and expressive language in children with Autism
Spectrum Disorder and defining the most prevalent characteristics of these
children with ASD and identify the most prevalent type of autism. Thus, to delimit

which level of language is the highest.

The research supports a type of cross-sectional observational study, analyzing
variables collected over a period of time on a given sample population, which were
evaluated on a test instrument based on the exploration of the expressive and

sympathetic language, called: Preschool Language Scale-3 Picture Manual.

The results showed that the predominant characteristics were: high and under eye
contact, poor and functional attention, lack of initiation, anxiety, temperament,
appropriate and non-existent waiting shift, good and bad behavior, presence and
no presence of echolalia, jargon, tranquility, repetitive behavior, no turn of speech,
among others. Where 2 sample objects had Asperger's Syndrome and the next 18

were diagnosed with ASD.

Finally, therefore, we come to the final result that a homogeneous percentage was

presented for both levels of language in the evaluated sample.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Comprehensive Level, Expressive Level,

Characteristics, Language.



INTRODUCCION

Esta investigacion se basa en el estudio de una muestra sujeto de 4 a 9 afos que
esta bajo el diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista, con el objetivo de
determinar los diferentes niveles del lenguaje comprensivo y expresivo en nifios
con Trastorno del Espectro Autista y de definir cuéles son las caracteristicas mas

predominantes de estos nifios.

La importancia de este trabajo es identificar qué nivel del lenguaje es el mas
elevado. Lo cual se demostrara con un instrumento de prueba llamado Preschool
Language Scale-3 Picture Manual, que posee en su contenido items que estudian
los niveles comprensivo y expresivo del lenguaje mediante determinadas edades

especificas.

En el capitulo I, se observaran los puntos clave de la investigacion, como la
justificacion de ella, los objetivos meta, la hipétesis de la investigacion, y el

planteamiento del problema que nos llevé a realizar dicho documento.

El capitulo 1l se encuentra el marco tedrico, con toda la informacién relevante y
valiosa para el lector sobre todo el trabajo, cada subparte sirve de guia a la
siguiente, con explicaciones detalladas sobre el lenguaje, el autismo y las

incognitas que se puedan tener sobre este trastorno.

El siguiente capitulo es el Ill, que contiene, la metodologia de esta investigacion,
el tipo de muestra utilizada, la institucion escogida para obtener la muestra, el
procedimiento que se tomo para la recoleccion de datos, que se llevé a cabo con
un instrumento capacitado especificamente para que nos diera los resultados que

estdbamos buscando.

El capitulo IV presenta todos los resultados pertinentes con cuadros y gréficas

para su mejor comprension.

Seguido a esto, el trabajo presenta con conclusiones que se derivan de los

objetivos, la hipétesis y los resultados, las limitaciones de dicha investigacion. el



instrumento de recoleccion de datos, nos dio los resultados de destacar las
caracteristicas predominantes de estos nifios en general y por edad, al igual que
el porcentaje entre los dos niveles para determinar entre ambos cual fue el mas
elevado, haciendo la investigacion un estudio transversal ya que fue observada
para analizar el sujeto de muestra dentro del Centro de Atencion a la Diversidad

de la Universidad Especializada de las Américas.

Finalmente, las recomendaciones son seguidas de una guia dirigida a los padres
con hijos que tengan el presente trastorno, contiene un protocolo a seguir muy

facil y divertido tanto para el nifio como para la persona que lo utilizara.
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CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El lenguaje comprensivo en nifilos de 2 y 3 afios se considera en su cantidad
mayormente menor, que el expresivo. Sin embargo, a los 5 afios estos nifios
adoptan un vocabulario complejo en vez de simple, lo que puede ser el resultado
de que no siempre comprenden lo que producen, y que su lenguaje se basa de

forma superficial.

Es dificil para algunos autores, encontrar las diferencias entre lenguaje expresivo
y comprensivo, por lo tanto, llegan a la conclusion de que los nifios con autismo,

al igual que los de desarrollo normal, comprenden el lenguaje antes de producirlo.

En Corea, Kyeong In, S. y otros autores (2014), realizaron un estudio llamado:
Comparacion de los perfiles de lenguaje receptivo-expresivo entre los nifios
pequefios con el trastorno del espectro autista y el retraso del lenguaje del
desarrollo. El estudio remarca, que el deterioro del lenguaje expresivo es
comunmente menos grave que el deterioro del lenguaje receptivo en nifios con
trastorno del espectro autista (TEA), sin embargo, este resultado se basa en

experimentos en paises occidentales con escalas de idioma occidental.

Dicho estudio trata de averiguar si el resultado, es aplicable a los nifios pequefios
en un pais no occidental, especificamente en Corea con escalas de idiomas no

occidentales.

Se estudiaron 166 nifios, 103 diagnosticados con retraso en el desarrollo del
lenguaje y 63 con TEA. Los resultados mostraron que la capacidad de lenguaje
receptivo del grupo con retraso en el desarrollo del lenguaje, era superior a la del
grupo de TEA en todos los grupos de edad. Sin embargo, la capacidad del
lenguaje expresivo en ambos grupos no mostré ninguna diferencia en todos los

grupos de edad.
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Se encontr6 una mayor proporcion del tipo dominante expresivo en el TEA. El
grupo de 20-29 meses en TEA mostrd la mayor proporcion de tipo dominante de
lenguaje expresivo en los tres grupos de edad, lo que sugiere que cuanto mas
joven sea el nifio pequefio en TEA, mas grave sera el deterioro del lenguaje
receptivo.

Por otra parte, en Londres (Reino Unido), Hudry, K. y otros autores (2010)
realizaron una investigacién con el objetivo de examinar el retraso del lenguaje
expresivo y comprensivo, en 152 nifios con Trastorno del Espectro Autista con
habilidades que variaban desde el habla pre verbal hasta la fluidez de la misma.

El estudio llamado: Niflos en edad preescolar con autismo muestran un mayor
deterioro en los receptivos en comparacion con las capacidades del lenguaje
expresivo. Los resultados nos dicen que, la capacidad del lenguaje de los nifios
con autismo era inferior a las normas tipicas de edad, aunque con una variabilidad
individual sustancial. En las tres medidas del lenguaje, la capacidad receptiva
estaba relativamente mas deteriorada que la capacidad expresiva. Una mayor

capacidad no verbal se asocio con un perfil de idioma tan atipico.

De igual manera, Peppé, S. y algunos otros autores (2007) en el Reino Unido
realizaron otro estudio de 31 nifios con autismo de alto funcionamiento, su objetivo
era identificar la naturaleza y el alcance de los déficits prosédicos receptivos y

expresivos en estos nifios.

Los nifios tuvieron un desempefio significativamente menor que en 11 de 12
tareas de prosodia. Las habilidades prosodicas receptivas mostraron una fuerte
correlacién, con la edad mental verbal en ambos grupos, y en menor medida con
habilidades prosédicas expresivas. Las puntuaciones prosodicas receptivas
también se correlacionaron con las puntuaciones de prosoédico expresivas,

particularmente en las funciones prosodicas gramaticales. El desarrollo prosédico
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en el grupo parecia retrasarse en muchos aspectos de prosodia y desviado en
algunos.

El estudio demuestra que las habilidades prosddicas receptivas y expresivas
estan estrechamente asociadas en el autismo de alto funcionamiento. Las
habilidades prosodicas receptivas serian un enfoque adecuado para la
intervencién clinica, y se justifica una mayor investigacion de la prosodia y la

relacion entre la prosodia y las habilidades sociales.

Wing (1989), nos dice que el sintoma nuclear del autismo es la deficiencia social,
aunque esta comprometido por tres componentes principales: reconocimiento
social, comunicacién social y comprensién social. Sabemos que el Trastorno del
Espectro Autista, no se manifiesta idénticamente en todos los nifios, puede haber
caracteristicas debido del mismo trastorno como tal, pero no tienen el mismo

efecto.

Por lo tanto, esto nos da resultado a que un nifio gravemente comprometido, no
hara el minimo esfuerzo en comunicarse. Ahora si bien es mencionado como no
se manifiesta igual, algunos nifilos con lenguaje expresivo no siempre comprenden

el mensaje.

Cabe destacar que, teniendo estos tres componentes afectados, nos da resultado
a trastornos del lenguaje en el &mbito pragmatico, que afecta tanto la comprensién

como la expresion.

Actualmente en Panama, segun la Secretaria Nacional de Discapacidad
(SENADIS), se cuenta con 79 nifios certificados con el diagndstico de Trastorno
del Espectro Autista. Sin embargo, no cuentan con datos estadisticos que

demuestren el nivel del lenguaje, solamente en caracteristicas generales.

13



1.1.1. Pregunta de investigacion
¢ Los nifios con TEA presentan niveles del lenguaje comprensivo mas elevado que

el lenguaje expresivo?

1.2 Justificacion

La parte comunicativa del Trastorno del Espectro Autista es una de las &reas mas
frecuentemente afectadas y una de sus principales caracteristicas. Investigadores
muestran que, aunque nifios presenten un vocabulario mayormente extenso,
presenten fallas o dificultades en la fonologia y en la prosodia en conjunto con
ecolalia, y al igual con nifilos que presentan cero lenguaje tanto expresivo, como

comprensivo.

la Organizacion Mundial de la Salud (2019) , revel6 que 1 de cada 160 nifios tiene
autismo, aunque debemos aclarar que también puede derivarse de distintos tipos
de TEA. Podemos analizar, que ese porcentaje de nifios tienen deficiencias en el
lenguaje comprensivo y expresivo, lo cual, en su mayoria, su edad cronologica

puede estar por debajo de estos niveles del lenguaje.

Lo que nos lleva a la conclusion de que las intervenciones deben estar reflejadas

en el entorno social, con un ambiente accesible e inclusivo.

Por lo tanto, podemos decir, que es una de las sefiales mas notables en el autismo
y actualmente, se recalca que las habilidades linglisticas son limitadas
dependiendo del tipo y la gravedad en que se manifieste el trastorno en el nifio,
incluyendo el aspecto social, el retraso del lenguaje expresivo y comprensivo.

Este trabajo beneficia a los nifios con TEA primordialmente y también a las
personas que ayudan a la rehabilitacion de los mismos, con el propésito de
conocer entre el lenguaje expresivo y comprensivo, cual es el que mayormente

esta afectado.
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La importancia de identificar este nivel, nos ayuda a priorizar la necesidad
fundamental en el nifio/a, resulta dificil para el especialista trabajar una
rehabilitacion integral con un nifio que no estd comprendiendo lo que se le pide,
lo que nos lleva a una direccion lejana a una rehabilitacion provechosa para el
nifo/a, una vez determinemos el nivel, se puede trabajar secuencialmente ya sea
lenguaje comprensivo/lenguaje expresivo 0 lenguaje expresivo/lenguaje
comprensivo.
1.3 Hipotesis de la investigacion

Hipotesis de investigacion H1

Los nifios con TEA presentan niveles del lenguaje comprensivo mas elevado

gue el lenguaje expresivo.

Hipotesis nula HO
Los nifios con Trastorno del Espectro Autista presentan un lenguaje

comprensivo a niveles mas disminuidos que el lenguaje expresivo.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

e I|dentificar los diferentes Niveles del Lenguaje Comprensivo y Expresivo en
nifos con Trastorno del Espectro Autista.

1.4.2 Objetivos especificos

e Describir los Niveles de lenguaje en los nifios con trastornos del espectro
Autista mediante la prueba PLS-3.
e Demostrar cual es el tipo de diagndstico con mayor afectacion.

e Indicar las caracteristicas en comun que tienen estos usuarios evaluados.

15
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 La comunicacion: El lenguaje

Vygotsky (1934), considera que el lenguaje posee una naturaleza social; en tanto
es producto de una sociedad y expresion de una cultura. Este se adquiere en la
comunicaciony el didlogo con los demas; no obstante, al mismo tiempo que social,
tiene una naturaleza intelectual y abstracta.

Primeramente, antes de detallar el universo, del Trastorno del Espectro Autista,

se debe conocer cudl es la complejidad a la que llamamos lenguaje.

2.1.1. Componentes del lenguaje

Se definen como las cuatro partes principales que componen el lenguaje
los cuales son:

e Fonologia: estructuracion y secuenciacion de los sonidos de nuestro

idioma.

e Semantica: son los conceptos y los significados representado por las

palabras.

e Gramatica: se divide en:
e Sintaxis: las reglas por medio en que las oraciones son
formuladas.
e Morfologia: el uso de marcadores que van dentro de estas

oraciones.

e Pragmatica: son las reglas utilizadas para el uso correcto y el
funcionamiento adecuado en el proceso de la comunicacion. Por
ejemplo: el turno de la palabra o el inicio y finalizaciéon de una

conversacion.

17



2.1.2. Dimensiones del lenguaje

Belinchon, Riviere e Igoa (1992), postulan que las tres dimensiones del
lenguaje como, dimension estructural es la que define como es el sistema
linguistico, la dimensién funcional compone para qué sirve el lenguaje y la
dimension comportamental determina como se comportan los agentes

(produccion y comprensién) de la comunicacion.

2.1.3. Funciones del lenguaje

Cuadro N° 1: Las funciones del lenguaje

Funcion Descripcion Ejemplo
, Permite que el emisor exprese sus Contar una
Expresiva o ) o
conocimientos o pensamientos. experiencia.
_ o _ y “la clase es a las
Referencial Trasmitir cierta informacion i
10:30 a.m.”.
Apelativa Provocar la respuesta del receptor | Hablar por teléfono
Verifica el contacto entre el emisor
Saludo,

. y el receptor. Para saber cuando o
Fatica . _ felicitaciones,
terminar o  continuar  una . .
» dedicatorias.
conversacion.

. Cuando la lengua se toma asi “manzana es
Metalinguistica

misma como referente. sustantivo comun”.

_ _ _ “‘déjame hundirme
_ Es la funcion propia de la literatura
Poética ) en el oceano de tu
y de la poesia.
belleza”.

Fuente: Troncoso F. (2016). Funciones y  dimensiones  del lenguaje.
https://www.slideshare.net/freddycontreras16/funciones-y-dimensiones-del-lenguaje-63356594.
Chile.
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Por cierto, este tipo de naturaleza del que Vygotsky (1934) nos habla, se

transforma de lenguaje a comunicacion, simplemente por el hecho de solo utilizar

la conciencia como fuente de pensamiento, para expresar lo que sentimos, lo que

gueremos transmitir, aunque comience desde el nacimiento y que quede

permanentemente a lo largo de nuestras vidas.

2.1.4. Teorias del desarrollo del lenguaje

Cuadro N° 2: Las Teorias del desarrollo del lenguaje

Teoria del innatismo

Teoria Fecha Descripcion
todos los seres humanos nacemos con
una habilidad innata para asimilar
estructuras del leguaje. En su Teoria
Chomsky . _
1928 de la Gramética Universal, Chomsky

postula que todos los lenguajes
humanos estan construidos sobre una

base estructural comun.

Whorf

Teoria del determinismo

(1897-1941)

Consiste en considerar el lenguaje
como una herramienta que determina
nuestro pensamiento. El lenguaje

determina el pensamiento.

Skinner

Teoria del conductismo

(1904-1990)

El dice que todas nuestras
caracteristicas son conductas, el ser
humano no tiene nada innato a la hora
de aprender el lenguaje. Hay que ver el
lenguaje como una conducta mas y a

partir de ahi ver como se modifica.

Teorias Cognitivas
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Piaget

Teoria del constructivismo

(1896-1934)

Define que el lenguaje hablado se
divide en: Egocentrismo: todo lo hace
hacia su propio yo hasta los 3 afios,
adquiere el lenguaje segun sus
necesidades y su propio yo. Lenguaje
social: es la etapa en la que las
relaciones  sociales marcan el

lenguaje.

Vygotzky

Teoria del enfoque social

(1896-1934)

Determina que el origen del lenguaje
es social, es una herramienta para
poder comunicarnos, y nos
comunicamos para realizar

intercambios sociales.

Luria

Teoria del neurolingliismo

(1902-1977)

Dice que el lenguaje es el regulador del
pensamiento. Gracias al lenguaje
nosotros podemos coordinar,
establecer y facilitar otras formas de

comportamiento.

Bruner

Teoria del neurolinguista

(1915)

Quiere conciliar la postura de Piaget
con la de Vygotsky, parte de la base de
la teoria de Piaget, pero afirma que el
lenguaje modifica el desarrollo del
pensamiento y en eso coincide con
Vygotsky. También afirma que es
necesario que existan ciertas bases

cognitivas.

Fuente: Lopez, C. (2011). Teorias del lenguaje. Chile.

2.1.5. Mecanismos de adquisicion del lenguaje

e Imitacion: tener el modelo de imitacion, ayuda al nifio a reconstruir

una nueva organizaciéon de lo adquirido.
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e Observacion: es el elemento en donde se canaliza la atencién y es
el punto de partida de la comunicacion.

e Accion: ayuda a analizar, clasificar, agrupar, realizar interacciones,
en la adquisicion del lenguaje comprensivo y expresivo.

e Juego: es un factor que ayuda a la toma de decisiones y desarrolla

el pensamiento.

El autor Azcoaga (1986), determind las etapas de adquisicién del lenguaje desde

un punto de vista global a través de la comunicacion.

2.1.6. Primera etapa: Nivel pre-linguistico

Al momento de nacer, da inicio a las primeras fases de la comunicacion,
por lo que es el llanto y la mirada. En la etapa de la lactancia la fijacion de
la mirada del nifio/a al rostro de la madre, es el comienzo a que
posteriormente se dé al desplazamiento del rostro en general y de los
objetos. Ahora el llanto es parte fundamentalmente comunicativa, porque
la entonacion, el ritmo y la intensidad, transmiten distintos mensajes que se

pueden diferenciar debido a la necesidad del bebé.

Este proceso es el mismo, al del lenguaje de la madre, y la comunicacion
a través de gestos.

De igual, manera forman parte para el futuro desarrollo del lenguaje,
empezando por la decodificacibn semantica; siendo esto, el mensaje
transmitido se almacena como una respuesta acorde al factor estimulante,
cuando un nifio/a atiende a una consigna dada por la madre, podemos

observar, que la informacién dada, esta bien procesada semanticamente.

2.1.6.1 Etapa propioceptiva
El comienzo de retroalimentacion auditiva, propioceptiva auditiva, en
donde se desarrolla la reproduccion fonica con la repeticién de sonidos,

alrededor del segundo mes de vida.
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2.1.6.2. De etapa propioceptiva a lenguaje

En este instante, el nifio/a selecciona los correctos sonidos del entorno,
en donde la lengua tiene la funcién de regular y reforzar, transformando
estos sonidos en fonemas.

Azcoaga, Bello, Citrinovitz, Derman y Frutos (1977), definen que, los
fonemas producidos en esta etapa se denominan estereotipos
fonematicos. Estos autores lo definen, como “una unidad que con su
desarrollo en los aspectos fonéticos y semanticos daran lugar a futuras
adquisiciones hasta completar la adquisicion del cédigo semantico y

fonoldgico”.

2.1.7. Segunda etapa: Primer nivel linglistico

Consiste en el nacimiento de palabras nuevas, como resultado de la
combinacion de los estereotipos fonematicos desde el primer afio hasta
aproximadamente los cinco afios.

De igual forma, estas combinaciones se dan mediante un proceso de
repeticion e inhibicibn, dandose simultaneamente el proceso de
incorporacion de significados con estimulos del sentido visual, auditivo, del
gusto, y la combinacién de estos en un tipo de sintesis especial (gnosias).
Luego entramos en lo que es la generalizacion de la palabra (la palabra
representa una diversidad de objetos), esta generalizacion se transforma

en la adquisicion se significados para cada palabra.

2.1.7.2 Monosilabo intencional
Cuando el nifio logra caminar y conquistar los sentidos espaciales, esto
tiene repercusion en el lenguaje ayudando en la funcion comunicativa

de la comprension. Comienza antes del afio al afio y medio.

2.1.7.3 Etapa palabra-frase
Ampliacion de los recursos fonologicos, utilizando la palabra en un

contexto en mayor significado.
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Situacibn —» mimica —» entonacion = expresan el contenido
comunicativo.

Esto quiere decir que las motivaciones del nifio nos van a guiar a una
etapa de comunicacion social. Empieza luego que cumple el primer afio

y se aproxima hasta los dos afios de edad.

2.1.7.4 Etapa de la palabra yuxtapuesta
Agqui surge la palabra-frase, en donde el nifio utiliza dos palabras que
estan vinculadas entre si haciéndola una oracion restringida, dandonos

como resultado una cantidad de palabras pronunciadas.

2.1.7.5 Lafrase simple

Es el comienzo de la articulacién de las palabras. Los gestos y el
contexto situacional trabajan en conjunto para la comprension del
significado. Sin embargo, empieza ese dialogo interno del nifio/a

mientras desarrolla el juego, desde los dos afios.

2.1.8 Tercera etapa: Segundo nivel lingtistico

Aproximadamente, a los cinco afios de edad extendiéndose hasta los doce,

nifo/a contiene un sustento evolutivo fonolégico y gramatical,

transformandolo en un lenguaje muy parecido al que utilizan los adultos.

Se evidencia, la utilizacion de oraciones estructuradas complejas, el uso de

los verbos con su tiempo, la similitud del género y el numero en una misma

oracion. Las adquisiciones del desarrollo normal del lenguaje permiten al

nifio/a tener una mejor comprensién en el aprendizaje pedagdgico y de

lecto-escritura.

Piaget (1982) nos rectifica que, el correcto orden del lenguaje exterior (semantico-

pragmatico), asi como el lenguaje interior, permiten una correcta evolucién de las

etapas del pensamiento, el periodo sensorio-motor, el simbdlico, el intuitivo, el de

las operaciones concretas y el I6gico-formal.
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Vygotsky (1934) plante6 que, el lenguaje realiza el mismo proceso de
internalizacion que efectlian todas las funciones psicol6gicas superiores, es decir,

primero son externas sociales y luego se transforman en individuales internas.

Por consiguiente, los aspectos sociales e individuales, permiten la determinacion
entre significado y el sentido. En donde, el sentido es la sumatoria de los procesos
psicolégicos que provocan la palabra en nuestro pensamiento, por lo que es
inestable y de naturaleza afectivo-emocional. Pero el significado, parte siendo una
de las zonas del sentido, de naturaleza cognitiva, relativamente estable y precisa.

Vygotsky (1934) dice que una palabra adquiere el sentido del contexto que la
contiene, y cambia de acuerdo a este y el significado se mantiene estable a través

de los cambios de sentido.

2.1.9 Lenguaje interior
Asi pues, la internalizacion del lenguaje pasa de ser social externa a
individual interna. Alrededor de los cuatro afios el niflo/a va dejando el
lenguaje externo, haciendo asi su juego transformado al lenguaje interno.
Sus caracteristicas esenciales son su sintaxis, su reduccién fonética y su

estructura semantica, dando como resultado el sentido sobre el significado.

2.1.10 Nociones de pensamiento
El desarrollo del lenguaje del nifio/a influye sobre el pensamiento y lo
reorganiza. Por ejemplo: la progresién del pensamiento en estadios que
finalizan con la formacién de conceptos y el estadio inicial donde prevalece

el aspecto sensoperceptivo y va transformandose a lenguaje como tal.

2.2 Eljuegoy el desarrollo del lenguaje
De ahi que, el juego forma parte vital del crecimiento y del desarrollo de los nifios,
porque, por medio de este aparte de satisfacer sus necesidades, aprenden de su

entorno. En donde al principio, entran en la etapa de exploracion y conocimiento,
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todo es nuevo para ellos y tienen tantas dudas que para responderlas utilizan el
juego como mecanismo, por ejemplo: o que sienten cuando tocan una pluma de

ave, que luego se transforma de un descubrimiento a un juego simbdlico.

A medida que el tiempo avanza el juego se vuelve més divertido para ellos, porque
ya les dan significado a las cosas, pueden jugar con su imaginacion y pensar que
estan en una nave espacial, cuando en realidad solo estan en la bafiera, para esto
se le conoce con que el niflo/a ya ha experimentado esto antes, por medio de una

pelicula o libro de cuentos, pero esto lo separa de la realidad.

Todo este proceso lleva dos grandes partes: la percepcion y el significado, porque
el nifio regula su conducta mediante el contexto, lo cual nos da el resultado de que
su lenguaje es utilizado especificamente en un solo contexto en especifico.
Alrededor de los cuatro o cinco afios de edad utiliza un vocabulario que explique,
defina el contexto del juego.

El pensamiento y la representacion de este a través del juego es una herramienta
sin limites para el desarrollo del lenguaje, no solo porque a través de la
estimulacion y la satisfaccion de €l mismo que lo mantiene motivado a seguir,
también lo ayuda a tomar decisiones y recrear situaciones que lo ayudan a

desenvolverse de distintas maneras al mismo tiempo.

Cuando el juego es solo imaginario, puede tornarse aburrido, porque en realidad
no tiene ni principio ni fin, el nifio es el que toma todas las decisiones, por lo tanto,

cuando se fija un objetivo, se crea un engranaje mas faltante en lo anterior.

Se pueden elegir dos variantes: solo 0 en grupo. Al crear reglas y parametros con
un objetivo final, podemos decidir estimular una sola area o varias al mismo
tiempo. Al jugar con sus semejantes les ayuda a experimentar el mundo real poco

a poco de manera divertida y los hace desenvolverse por si solos.
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Los nifios con TEA no pasan desapercibidos de todos estos aspectos, aunque sus
intereses sean muy limitados, esta de parte del padre o especialista, encontrar
donde esta la base de motivacion, sin alejarnos de los parametros de conducta
donde se puede hacer un ciclo de fijacion y el momento de juego no llegara a su
objetivo. Ahora, si bien es cierto, algunos nifios/as con autismo no tienen
socializacion, no quiere decir que no puedan aprender a desarrollarla mediante el

juego.

Cognitivamente estan dispuestos a aprender lo que deseemos ensefiarles. El
juego sirve como herramienta para estimulante del lenguaje, al principio quizas
aparezca un lenguaje ecoldlico y estereotipado, pero si utilizamos el mismo
objetivo de distintas maneras, podremos conseguir que pase a un lenguaje por
imitacion y luego de este, su propio lenguaje, el sentido de comunicarse y darnos

el mensaje de que comprende el contexto.

2.3  Trastornos del desarrollo del lenguaje

2.3.1. Causas
Debemos entender que los trastornos del lenguaje parte de estos:
e Trastorno de lenguaje expresivo: comunicar un mensaje a otros.
e Trastorno del lenguaje comprensivo: entender dicho mensaje.
Para desarrollar el lenguaje, un nifio debe ser capaz de oir, ver, entender y
recordar. Los nifios también deben tener la capacidad fisica para formar el

discurso.

2.3.2. Retraso simple del lenguaje
Esta determinado como una disfuncion evolutiva, que suele afectar a mas de uno
de los niveles del lenguaje (morfoldgico, fonoldgico, pragmatico, y semantico), en
donde la fonologia y la sintaxis pueden llegar a ser los mas afectados. Afecta
mayormente en la expresion y algunas veces en la comprension sin que la causa

sea una lesién neurologia o una deficiencia auditiva.
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2.3.2.1. Clasificacién del retraso simple del lenguaje

Leve

cuando es menor a tres meses de lo esperado para su edad. Lo que
mas llama la atencién son distintas formas de facilitacion fonoldgica.
Desde el punto de vista semdntico, la actualizacion linglistica de
contenidos cognitivos es ligeramente mas escasa que en los nifios sin
retraso simple (RL). No obstante, su comprension parece normal.
Moderado

si es de tres a seis meses: la reduccion de patrones fonolégicos es
mas evidente. Semanticamente, la pobreza de vocabulario expresivo
es ya notoria, nombran los objetos familiares, pero desconocen el
nombre de muchos otros objetos y conceptos conocidos por los nifios
de su edad. Desde el punto de vista morfosintactico, estan presentes
los signos que determinan funciones semanticas primarias:
interrogacion, negacion, etc. Es en los signos que determinan
funciones semanticas secundarias de categoria nominal (género y
namero) y verbal donde se manifiestan claros déficit.

Severo

si es mayor de nueve meses. En el retraso grave del lenguaje, los
nifos tienen reducidos sus patrones fonolégicos casi al minimo y se
dan problemas en la articulacion. El area del significado es pequeia
en cantidad y calidad. Su sintaxis se parece a la de etapas muy
primitivas (habla telegréafica). En la pragmatica se percibe una

conversacion centrada en si mismo.

2.3.3. Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL)

Interfiere en el desarrollo de las habilidades del lenguaje en nifios que no tienen

pérdida de audicion o discapacidad intelectual. El trastorno especifico del

lenguaje puede afectar el habla, la capacidad para escuchar, la lectura y la

escritura de los nifos.
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Nifios de edad preescolar que tengan TEL pueden verse afectados en
e Tardarse en agrupar oraciones
e Dificultad para aprender nuevas palabras y conversar
e Dificultad en seguir consignas, porque no comprende la instruccién

e Puede cometer errores gramaticales al momento de hablar

En edades un poco mayores afectaria

Lenguaje figurado

Oraciones complejas

Dificultades en la lectura

Narracion y ortografia desorganizada

2.4, El Autismo

El Trastorno del Espectro Autista es conocido como un desorden
cognitivo/neurolégico, que se da a conocer en los primeros afios de vida y seguira
estando presente de manera progresiva, porque hasta la fecha no tiene cura, pero,
posee intervenciones interdisciplinarias, para garantizar una mejor la calidad de
vida. En donde afecta el area social, comunicativa, cognitiva, haciendo que la
persona presente habilidades limitadas para expresarse ante el mundo que lo

rodea.

Es mas, estadisticas sefialan que afectan entre dos y 10 personas por cada
10,000 habitantes, estos siendo mas hombres que mujeres. Las causas son
desconocidas, aunque algunos expertos lo vinculan con una combinacion entre

genética y ciertos factores ambientales.

Desde hace cuatro décadas el término de autismo se vio reflejado en las
investigaciones de autores como lo fue Harlan Lane (1976) en donde sali6 a la luz
el libro “El nifio salvaje de Aveyron”, en donde se exponian las conductas de Victor

y como estas eran categorias como autismo, sin embargo, el abate Pierre —
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Joseph Bonnaterre (1976), analiz6 minuciosamente sus conductas y quedé que
Victor presentaba dificultades en las habilidades sociales, en la parte sensorial y

ademas, no mostraba ningun interés hacia el juego simbdlico.

AfRos anteriores el psiquiatra Paul Eugen Bleuder (1911), se refirié al autismo
como una alteracion dentro de la esquizofrenia, que se presentaba como un
aislamiento del mundo exterior, al igual que tiempo después el psicélogo Carl
Gustav Jung dio a conocer conceptos de personalidades extrovertidas e
introvertidas, en donde el introvertido para Jung, era un individuo que encontraba
satisfaccion en estar solo y refugiarse en su burbuja interior, definida como
“autismo”, y se podia creer que este estaba caracterizado como parte de la

esquizofrenia.

Es ahi, en 1943 donde Leo Kanner publico un articulo llamado “Autistic
Distrubances of Affective Contact”, para dar como fundado el término “autismo
precoz infantil”. Muchos casos empezaron a relucir en diversos paises, pero nadie
podia diferenciar el autismo de otros trastornos, porque no conocian el cuadro tan
a fondo como Kanner. Por ellos, se postulo criterios que definian el autismo precoz

como lo son:

e Contacto escaso con otras personas
e Preservacion de identidad

e Fijacion con los objetos

e fisionomia inteligente y pensativa

e Comunicacion verbal escasa representada por mutismo

De todo, esto Kanner destacé como caracteristica principal: el deseo obsesivo de

preservar la identidad, pero reusandose a cualquier tipo de cambio.

Con el tiempo este término recorrid, sin nimero de lugares, por lo cual en Europa
estaba teniendo un gran auge, pero en cuanto a América estaban surgiendo
interpretacion contradictorias y discordantes, en donde el autismo se volvié moda,

mas no un término clinico.
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Se diagnosticaban con autismo a nifios/as con discapacidad intelectual vinculados
a alguna sintomatologia extrafia, pero mas que nada se expandi6 a tal extremo,
de que el autismo era dependiente Unicamente de premisas de sentido emocional

materno.

Por lo tanto, cuestiones como genética, metabolismo o el funcionamiento del
Sistema Nervioso Central, eran totalmente descartados. Kanner al verse frente a
esta polémica se tomod el trabajo riguroso de sustentar la comprension y separar

los limites de autismo y esquizofrenia.

Esto lo llevo a realizar una sintomatologia del autismo debido a las observaciones
de ocho nifios y tres nifias, estos once, compartian el factor coman de las

siguientes caracteristicas:

e Dificultad en realizar vinculos sociales

e Dificultades del lenguaje (ocho de ellos presentaban lenguaje normal o
levemente retrasado)

e Se reusaban alos cambios

e Tenian habilidades especiales para actividades especificas (juegos de
mesa)

e Consistian de un nivel cognitivo alto, pero no salian a relucir

e Los primeros sintomas estaban desde el nacimiento

No obstante, afios después del articulo publicado por Kanner, el pediatra Hans
Asperger publicdé hallazgos similares a las de Kanner, en donde recolecto la
informacion de cuatro personas utilizando el término de psicopatia autista, pero

tanto Asperger como Kanner desconocian el trabajo y publicacion de ambos.
Los pacientes de Asperger reflejaban una conducta derivada de:

e Sin empatia e ingenuidad
e Lenguaje chocante y/o repetitivo
e Poco interés por ciertos temas

e Poca habilidad social
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e Escaso lenguaje no verbal

e mala coordinacién motora

Lamentablemente, estas publicaciones fueron ignoradas por las ramas de
psiquiatria y neurologia en la gran mayoria de paises por ser una publicacion
enteramente en aleman, hasta que los trabajos de traduccion al idioma inglés de

Lorna Wing, a quien se le da el mérito del término Sindrome de Asperger.

Ewa Ssucharewa (1926) dio a conocer la primera descripcion de pacientes que

actualmente diagnosticamos con Sindrome de Asperger.

Con el fin de llegar a un acuerdo sobre la conceptualizacion de los trastornos
mentales y tomando en cuenta los diagndsticos entre profesionales y sus
publicaciones, se llevaron a cabo, manuales diagnosticos, la OMS International
Classification of Diseasses (ICD) y la American Psychiatric Association y el

Diagnostics and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM).

La primera version fue el DSM-I “reaccion esquizofrénica de tipo infantil”. En donde
el autismo se presenta como un tipo de esquizofrenia, siguiendo el lineamiento de

los aportes de Leo Kanner.

El DSM-II (Diagnostics and Statistical Manual of Mental Disorders) “esquizofrenia
de tipo infantil”. Sintomas que aparecen antes de llegar a la pubertad
(comportamientos atipicos, no desarrollan identidad sin estar con la madre,

inmadurez y alteraciones del desarrollo integral).

El DSM-III “autismo infantil”. Para poder ser diagnosticado correctamente, se

presentaban seis prerrequisitos esenciales.

El DSM-III TR “trastorno autista”. Se amplié la version con criterios minuciosos y
detallados con pardmetros establecidos que descartaban cuando un criterio debia
ser positivo, de dieciséis criterios, se realizé una revision del DSM y se redujeron

a seis criterios.
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El DSM-IV y el DSM-IV TR. Representaron cambios, en donde conceptualizaron
5 tipos de autismo: Trastorno autista, Trastorno desintegrativo infantil y Trastorno

generalizado del desarrollo no especificado.

Ademas, se incorpor6 el término de Trastornos generalizados del desarrollo, como

denominacion global los subtipos de autismo.

Actualmente, en la edicién del DSM-V, se asocia el término “autismo” con el de
“espectro”. Se sustituye el titulo de Trastornos generalizados del desarrollo por la
de Trastornos del Espectro Autista (TEA), este cambio va mas alla de la
adecuacion semantica, porque los trastornos generalizados del desarrollo del
DSM-IV TR es mencionado, tipos de conducta, intereses restrictivos, repetidas o

estereotipadas; lo cual permanecera casi similar.

Sin embargo, se afadira la hipo o hiperactividad a estimulantes en la parte

sensorial o una fuerte atraccion hacia los aspectos sensoriales del mundo exterior.

La importancia del periodo anterior a cumplir los tres afios de edad, ya tenian que
haber manifestado retrasos o alteraciones en la habilidad social, utilizacion del
lenguaje verbal y no verbal o el juego simbdlico, estos se suplantan por sintomas
presentes desde la infancia, aunque no podian notarse hasta que fueran

expuestos al mundo que los rodea, obligandolos a ser parte de él.

2.5 Tipos de Autismo

Como ya fue mencionado de manera previa, el autismo da inicio en los primeros
tres afios de edad, siendo los padres las primeras personas en identificar los
cambios en el comportamiento en su hijo. Siendo estos: cero intereses, escasa
comunicacion verbal, soledad (en su propio mundo) sin formar parte del mundo
exterior. Por lo tanto, se pueden mencionar los tipos de derivados de este

trastorno:
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Sindrome de Rett
Es de caracter regresivo y progresivo del Sistema Nervioso Central,

exclusivamente en nifias y con un proceso degenerativo.

Sus alteraciones se presentan en la comunicacion, cognicion, la motricidad
(fina y gruesa) y contiene hipotonia corporal. Al principio se puede notar
gue el nifio/a se va desarrollando normalmente, pero a medida que va
avanzando el tiempo, la hipotonia es el sintoma principal y luego de esto
nos encontramos con la pérdida voluntaria y funcional del uso habitual de

manos y la habilidad de expresarse al momento de hablar.

La sintomatologia principal, puede ser dificultades en el proceso de caminar
y gatear, y escaso contacto visual, movimientos compulsivos en las manos
(frotarse constantemente y lavarse las manos). Es importante mencionar

gue, el proceso regresivo es inesperado y puede ser repentino.

La caracteristica mas debilitante de este sindrome seria la incapacidad de
realizar funciones motoras, que interfiere mayormente con los movimientos

corporales, como fijar la mirada y la habilidad del habla.

Las personas diagnosticadas con el Sindrome de Rett en ciertas ocasiones,
a menudo presentan comportamientos relacionados con autismo. Otra
sintomatologia puede incluir caminar de puntillas, insomnio; caminar con
las piernas muy separadas, chasquear los dientes y problemas al momento
de masticar; retraso en el crecimiento; pueden presentarse convulsiones;

dificultades del aprendizaje y problemas respiratorios cuando despierto.

Sindrome de Asperger
Considerado el tipo mas dificil de diagnosticar, porque no tiene ninguna

identificacion clinica especifica para distinguirlo. Sin embargo, la alteracién
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base se encuentra en la integracion social y del comportamiento,

comprometiéndolo de forma integral y en el area laboral a futuro.

Carecen de: habilidades sociales, empatia hacia otras personas,
coordinacion corporal, comprender ironias; doble sentido de ciertos
mensajes y obsesion con ciertos temas. Poseen alteraciones cognitivas
condicionadas por la disfuncion ejecutiva, la cual en el Sindrome de
Asperger incluye la rigidez mental, problemas para afrontar cambios, tienen
un interés limitado para ciertas cosas, fijaciones y dificultades de atencion

gue suelen estar presentes, al igual que otras alteraciones tales como:

¢ Dificultades para realizar actividades que requieran finalidad

e Dificultad con la secuencia

e Atencion en varios aspectos de un solo problema, pero al mismo
tiempo

e Evitar hacer acciones espontaneas que llevan al error

e Memoria de largo y corto plazo

e Comprender el nucleo de una situacion compleja

e Resistirse sobre algo que provoque la distraccion

e Mantener un tipo de comportamiento en un tiempo determinado

e Capacidad para organizarse

Otra de las areas afectadas seria la incapacidad para responder o adaptarse al

procesamiento de los estimulos sensoriales dandonos alteraciones tales como:

e Trastornos en el desarrollo de la coordinacion

e Trastorno en el funcionamiento vestibular de la percepcion
e Alteraciones tactiles

¢ No perciben las formas espaciales

e Coordinacién auditiva-lingiistica

e [Escasa coordinacion de 0jos y manos
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Gillberg y Gillberg (1983) establecen como condicion para diagnosticar el
Sindrome de Asperger (SA), el lenguaje debe cumplir al menos tres de los
siguientes aspectos: alteracién en su desarrollo, el lenguaje expresivo contiene un
vocabulario complejo, lenguaje chocante, su prosodia con |éxico excesivo y/o

alteraciones en la comprension.

Szatmari, Bremer y Nagy (1984) recalcan el lenguaje, refiriéndose mayormente al
area pragmatica. Segun estos autores, el SA debe cumplir dos de las siguientes
condiciones referidas al lenguaje: un habla excesiva, al igual que un habla escasa,
falta de sentido en una conversacion, uso inapropiado de palabras y secuencia de

lenguaje repetitivo.

El lenguaje esta alterado en la pragmatica, lo que es la utilizacion contextual de la
palabra, por lo tanto, estamos hablando de lo que se encuentra alterado seria: el
turno de la palabra, los inicios de conversacion, lenguaje figurado, la clarificacion
de ideas o del mensaje que se esta recibiendo, y también el mutismo selectivo,

gue limita el lenguaje de manera total o parcial en determinadas ocasiones.

Trastorno desintegrado infantil o sindrome de Heller

Es decir, se manifiesta se manera regresiva y repentina, porque puede aparecer
a los dos afos de edad, como también pasados los diez afios. Al igual que los
otros tipos de TEA suelen condicionar las mismas areas (lenguaje, motricidad y la
integracion social). Aunque cabe destacar que, inclusive el/la nifio/a se da cuenta

de su comportamiento y se lo cuenta a los padres.

Durante el inicio de la infancia, los padres no logran notar ninguna alteracion,
porque el desarrollo del nifio/a se va desenvolviendo de manera normal. Sin
embargo, cuando las primeras sefiales de alerta del trastorno comienzan a relucir,
las pérdidas de las habilidades ya adquiridas avanzan de manera progresiva al
deterioro, a menudo todo ocurre en cuestion de dias. De esta manera, el nifio/a
comienza a tener problemas realizando tareas Yy actividades que antes hacia por
Su cuenta y el proceso degenerativo es mas evidente. Los sintomas principales

son:
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Problemas para expresar lo que siente o para enunciar palabras,
siendo asi también afectada la fluidez del propio lenguaje e
inclusive la comprensién de este. Siéndole dificil de seguir
consignas simples, usando como recurso para comunicase un
lenguaje repetitivo y estereotipado.

No controla esfinteres

Problema psicomotriz como caminar, corregir o cambiar de
postura, también dificultad en la coordinacién

Pierde las habilidades para jugar solo y en compafiia. Aunque
también repercute en que se le olviden las reglas del juego
Alteraciones en la adaptacion social. porque su comportamiento
va de manera regresiva siendo infantil, por lo tanto, no logra un
buen vinculo con los demas

Sus intereses se vuelven muy limitados y adquieren un
comportamiento estereotipado y repetitivo. Es importante recalcar
gue una vez estas habilidades se pierden, no se vuelven a

recuperar

Trastorno generalizado del desarrollo no especificado

Es un término clinico utilizado en casos en que la sintomatologia esté conformada
por distintos elementos, como para que forme parte de alguno de los tipos
derivados del autismo. Algunas caracteristicas también son: trastornos de empatia
social, comunicacidn escasa, intereses especificos y actividades inusuales para

otros y estereotipadas.

Por lo tanto, estos nifios/as presentan alteraciones neurolégicas especificas,
como en el area sensorial, trastornos del lenguaje y disfuncion ejecutiva, dificultad
en la memoria de trabajo. También se puede mencionar que las alteraciones
siguientes, son mas comunes en aparecer en familias disfuncionales, por ejemplo,
cuando el nifio/a ha pasado por algun tipo de suceso traumatico o experimentado

por ejemplo el divorcio de sus padres.
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Aunque su periodo de lactancia puede haber sido tranquilo y el inicio de su nifiez

haya sido pasiva, estos nifios/as cuentan con algunos signos desde una edad

temprana.

Hipotonia muscular

Rabietas y ataques de panico inexplicables

No muestran sonrisa

Reflejan una mirada sin enfoque o dan a entender que estan
tristes

Rechazar el contacto fisico o negarse a tocar/reaccionar a
objetos y estimulos externos

Resistencia a los cambios (balanceo cuando se sienten
nerviosos)

Se interesan por objetos o ruidos que a otros nifios/as no les
llamaria su atencion

No se dan cuenta de que algunas de sus acciones son malas,
siendo estos muy propensos a sufrir accidentes

Ecolalia

Tendencia a auto regresiones (dificultades alimentarias, ya sea

porque rechazan la comida o implemente no quieren masticar)

2.6 Autismo: Identificacion e Intervencion Temprana

Rectificando, el aumento en la prevalencia del TEA y la importancia de su

deteccion durante los primeros 3 afios de vida tienen una relevancia sustancial

para la intervencion temprana.

Se considera las formas mas comunes de discapacidad del desarrollo. Aunque se

considera también un trastorno de baja prevalencia.

A pesar de que investigadores reconocen el TEA como un trastorno del

neurodesarrollo asociado con el riesgo genético, los mejores tratamientos son
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conductual, desarrollo, terapia de lenguaje, integracion sensorial u otra integracion
en el mismo, en el que es importante afadir, que mientras mas temprano sea la

intervencién, se obtendran los mejores resultados para la vida de los nifios/as.

2.6.1 Prevalencia del TEA:

Rice (2007) informé que el TEA afecta a los nifios de 3 a 4 veces
mas a menudo que las nifias, aunque las nifias parecen estar mas
gravemente afectadas por el trastorno. Sin embargo, Carter y sus
colegas (2007) observaron cierta discrepancia con respecto a si las
diferencias de género en el funcionamiento del desarrollo son tan

pronunciadas en los niflos pequefos con autismo.

En el pasado, los investigadores informaron que cerca del 75% de
las personas con TEA también tenian discapacidades intelectuales
gue se habian producido; sin embargo, Volkmar, Lord, Bailey,
Schultz y Klin (2004) sugirieron que la proporcion podria ser ahora
al 50%.

Por ultimo, la prevalencia de este, no parece estar representada
desproporcionadamente en  grupos  étnicos, raciales o
socioeconémicos. Sin embargo, el trabajo reciente de Mandell y sus
colegas (2009) indicé que la raza/etnicidad, asi como los factores
socioeconémicos, afectan la edad a la que se diagnostican, con
nifos/as de grupos minoritarios y de menores ingresos o retenciones

rurales, a menudo diagnosticados a edades posteriores.

En tanto, la etiologia del TEA se considera idiopatica en
aproximadamente el 90% al 95% de los casos. En el otro 5% a 10%,
se cree que las caracteristicas del autismo son secundarias a la

discapacidad primaria de los nifios/as.
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Algunas causas secundarias comunes del autismo incluyen el factor

ambiental como: exposicion temprana a la rubéola, anomalias
cromosOmicas Yy trastornos genéticos. Uno de los trastornos
genéticos mas comunes asociados al TEA, es el sindrome x fragil
con 15% a 25% de las personas con el sindrome que presentan
caracteristicas de este trastorno. (Bailey, Mesibov, Halton, Clark &
Roberts, 2004; Rogers, Wehner & Hagerman, 2001).

De igual forma, los cientificos han seguido entendiendo mejor la
etiologia y muchos investigadores han enfatizado el papel de la
genética. Por ejemplo, Dawson (2008) informé que las tasas de
concordancia en gemelos con TEA son del 69% al 95% para los
gemelos monocigoticos, en comparacion con el 3% al 8% para los

gemelos dicigoticos.

Otros investigadores han encontrado que el riesgo de recurrencia
del autismo en un hermano menor, de uno 0 mas hermanos mayores
tiene el trastorno, oscila entre el 2% y el 35% (Landa & Garrett—
Mayer, 2006; Zwaigenbaun, 2007).

El fendmeno de la regresion autista ha sido una de las razones por

las que los factores de riesgo ambiental y conductual del TEA, han

sido de interés. La regresion autista es un periodo de desarrollo
relativamente normativo con una pérdida posterior de habilidades
del lenguaje alrededor del segundo afio de vida de un nifio/a, tasas
de 15% a 30% (Braid, 2008). Las preguntas que muchos

investigadores estan abordando incluyen:

Si los nifilos que se desarrollan segun lo esperado o las sefales
tempranas de alerta, simplemente pasaron desapercibidas.

Si los nifios empezaron a retroceder en el | desarrollo o el desarrollo
de las habilidades simplemente se desaceler6. (Landa, 2008;
Werner & Dawson, 2005).
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Ha habido hallazgos mixtos sobre si los nifios que retrocedieron en
los primeros afios tienen resultados de desarrollo mas pobres que

los que no lo hicieron.
2.6.2 Sefnales tempranas de alerta:

El objetivo ha sido identificar el comportamiento de los indicadores
fisiolégicos que ocurren al principio del desarrollo infantil que

predicen, de manera confiable, la aparicién del trastorno.

Como se dijo antes de lo anterior, la identificacion permitira que los
nifios/as reciban un diagnéstico, que sigue a un servicio de

intervencion temprana.

Los investigadores han empleado dos tipos de métodos de estudio
para identificar signos de advertencia de TEA. (estudios
retrospectivos y prospectivos). Los estudios retrospectivos vieron
principalmente cintas de video caseras tempranas de niflos/as que
posteriormente recibieron un diagnostico de TEA, para identificar
comportamientos atipicos que ocurrieron al principio del desarrollo
junto con la ausencia 0 exposicion poco frecuente de
comportamientos adaptativos (contacto visual coordinado, juego

simbaolico).

El disefio de estudios prospectivos rastred el desarrollo de los
hermanos infantiles de nifios/as con TEA, debido a su mayor riesgo
genético de desarrollar el trastorno. Estos investigadores han
identificado una serie de signos tempranos de advertencia
conductual para el TEA, principalmente a través de estudios

retrospectivos:
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Cuadro N° 3: Signos de advertencia conductual temprana

Caracteristicas principales

Social

Comunicacion
Menos vocalizacion / prosodia inusual.
Falta de coordinacién de la comunicacién
verbal y no verbal.

Menor sefializacion a la peticion.

Produce menos gestos en la atencién
conjunta.

Falta de iniciacion.

de

experiencias, intereses o atencion.

Menor intercambio objetos,
Falta de respuesta.

Falta de espectaculo.

Afecto atipico

Menor iniciaciones y respuestas.

Menor interés en las interacciones sociales
/ buscar menos contacto fisico.

Falta de imitacion.

Menor contacto visual.

Menor respuestas al nombre que se llama
Comportamiento restrictivo y repetitivo
Juego repetitivo / estereotipado con
objetos.

Movimientos repetitivos o posturas.

Caracteristicas asociadas

Atencion visual

Se ha aumentado el tamano de la cabeza
Temperamento

(pasivo, irritable / facilmente afligido).

Mirada atipica
Latencia para desenganchar / fijacion

visual en estimulos no social

Fuente: Boyd B, Odom S, Humphreys B, Sam A (2010), Infants and Toddlers with Autism
Spectrum Disorder: Early Identification and Early Intervention. Editorial: United States of

America. Journal of Early Intervention.

2.7 La Comunicacion en el Trastorno del Espectro Autista

Anteriormente, se dio a conocer el concepto de autismo y sus caracteristicas por

los estudios de Kanner, aunque sostuvo una larga trifulca para exponer su

verdadero significado.

El motivo de consulta mas frecuente de los nifios con TEA, son porgque presentan

un gran retraso en lo que es el desarrollo de la adquisicion del lenguaje, lo cual
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causa mucha preocupacién de los padres por un elevado porcentaje en este en
este concepto.

Tuchman (1994), nos dice que la mayoria de nifios/as con edad preescolar
diagnosticados con autismo presentan retraso del lenguaje.

Esto incluye que nifios de estas edades presenten un tipo de jerga, que en
ocasiones va vinculada con ecolalia. Sin embargo, el nifio puede elaborar
oraciones, frases o palabras muy elaboradas, siendo esto parte de una imitacién
del lenguaje adulto y sin comprensién del significado del lenguaje.

Algunas de las areas del lenguaje en los nifios/as con TEA son:

Fonoldgica-sintactica

Se conoce como el mas comun tanto en niflos sin diagndstico y nifios/as con
autismo. Lo cual se manifiesta, de manera escasa, de la semantica y gramatica,
con vocalizaciones deficientes con un resultado de lenguaje inteligible, una
comprension no tan comprometida. En ocasiones, cuando se manifiesta

levemente es dificil de diferenciar, pero esta mas dirigido al lenguaje expresivo.

Léxico-sintactico
Compromete la habilidad para producir la palabra siendo esta, vinculada al

concepto o a la palabra o a la idea, porque contiene alteraciones pragmaticas.

Semantico-pragmatico

Estan vinculadas las partes lingliisticas y la interaccion social y cognitiva, siendo
afectada la habilidad para utilizar y comprender el lenguaje en contexto. Por
ejemplo: el turno de espera para hablar, iniciar una conversacion, y doble sentido.
este tipo de trastorno tiene que ver con la funcionabilidad del nifio/a con TEA, lo

cual estd mas ligado al Sindrome de Asperger.
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Prosodia

Se altera el tono y el ritmo en cual se emplea el lenguaje.

Agnosia auditiva verbal

Descrita por Rapin (1977) es la incapacidad de decodificar el mensaje recibido por
via auditiva. Siendo este el resultado de una comunicacién no verbal utilizando
gestos o sefalizaciones. Por ejemplo: cuando el nifio toma la mano de su maméa

dirigiéndola al objeto, para satisfacer sus necesidades.

Turno de la palabra

Una conversacion debe tener un emisor y un receptor o varios, por lo tanto,
mientras el emisor da el mensaje, el receptor capta y escucha para poder que
exista una correcta alternancia. El funcionamiento de este seria que el receptor
debe monitorear el mensaje del emisor, con el fin de percibir cuando dara fin a su
turno para el poder efectuar su punto de vista, lo cual tiene gran parte al aspecto

prosadico.

Debemos sefialar que, los nifilos/as con TEA carecen de esta area, porque se
mantienen siempre como el emisor y también una de sus caracteristicas es que
no presentan contacto visual, se les hara dificil saber cuando sera su turno, lo cual
nos lleva a que esté vinculada con otra area del lenguaje afectada que es el inicio

de la conversacion.

El poder iniciar una conversacion o de cambiar de tema, dependen de habilidades
cognitivo-sociales. En este se necesita de la atencion para saber cuando iniciar la
conversacion; nifios con TEA son incapaces de realizar este tipo de accion,

porque se encuentra alterada la atencion y el turno de espera.

Otras de las areas afectadas en lo que puede estar vinculado a la conversacion,
es el mutismo selectivo. Este tipo de trastorno esta presente en nifios/as que no

tienen dificultades para expresarse.
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Sin embargo, deciden no hablar en determinadas ocasiones (con extrafios,
estando en la escuela o inclusive dentro del entorno familiar, solo lo hacen con
ciertas personas). Ahora, por parte del autismo, este tipo de conducta es vista en

nifios/as mayormente funcionales y/o Sindrome de Asperger.

Lenguaje figurado y clarificaciones

En el lenguaje figurado se comprometen metaforas, doble sentido, significados
sobreentendidos y formas de amabilidad e inclusive sarcasmo. En el nifio autista
esto va mas alla de la palabra, se tomar4 el mensaje como literal. En las
clarificaciones es necesario la repeticién de algunas frases, volver a enunciar
ideas, pero de otra manera, recalcar términos dificiles y asegurarse de que la
informacion sea recibida correctamente. En estas dos areas se ve contemplada,
de manera necesaria, la comprension la cual estd comprometida en el Trastorno
del Espectro Autista. Por lo tanto, existen ocasiones en las que el nifio/a con
autismo haga la misma pregunta una y otra vez, aunque sepa o no, la respuesta

de esta.

Por otra parte, sin ser menos importante, es el proceso para llegar al diagnostico
de este trastorno. Sabemos que este es un trastorno muy complejo, pero a la vez
peculiar para ser reconocido, ahora, puede que llegue a pasar desapercibido si no

se le toma la debida importancia.

Durante la época de Kanner, apenas se estaba dando a conocer el “estereotipo”
para este diagnostico, gracias a las diversas caracteristicas. Hoy actualmente
existe un proceso de diagndstico que lleva al tratamiento adecuado que ayude a

reforzar las necesidades del nifio/a.
Es muy importante a la hora de comenzar este proceso terapéutico, como

especialista se deben tomar en cuenta las areas afectadas y las areas

conservadas, tomando como factor principal e influyente, la edad.
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La familia es la herramienta de motivacién con mayor importancia, por lo tanto, la
primera entrevista que lleva el historial clinico del nifio debe ser con la persona
gue mas tiempo pase con el nifio/a, de preferencia deben ser los padres, porque
son los que nos facilitaran la informacién esencial sobre él y otros aspectos

esenciales que nos ayudaran a escoger el mejor mecanismo de rehabilitacion.

Como terapeutas, nuestro trabajo es ayudarle a comprender qué ocurre dentro del
cerebro de un nifio/a con autismo. Es muy importante que la familia acepte lo que
estd sucediendo no como una “condicion o discapacidad”, si no aceptar que el

nifio/a solo percibe la vida de una manera diferente a la nuestra.

El lenguaje, el comportamiento, el proceso complejo de la comunicacion, como
conocimiento ayuda a tener una guia de las habilidades obtenidas y de las
habilidades a alcanzar que puede tener el nifio con TEA. Existen casos en donde
madres se dan por vencidas, porque no ven un avance en su hijo y creen sentir

que lo han “dado todo”.

Arrebillaga y Santacroce (1995) nos dicen que, no separemos la conducta y el
sistema nervioso de las relaciones vinculares. Para ellos, un hombre no es solo
un cerebro actuando, ni una conducta ni un complejo afectivo emocional; un
hombre es un todo, con su historia vivida y su historia por construir. Su propia
historia le pertenece como le pertenece su cuerpo, sus deseos, sus miedos, sus

decisiones.

Una vez que nosotros seamos la herramienta principal para ellos, sera aun mas

facil entender su comportamiento y una mejoria para su calidad de vida.
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2.8 El vinculo entre el desarrollo normal y el autismo.

Con relacién al autismo, desde otra perspectiva, nos podemos dar cuenta que
este trastorno tiene enfoques de educacion, explicacion y comprension. Dado que
el enfoque educativo es responsable de la empatia, el desenvolvimiento con sus
semejantes, intercambio de experiencias, observacion e imitacion con un fin; el
enfoque de explicacion tiene que ver con el entendimiento de llegar a conocer las
partes esenciales de este trastorno que aun se desconocen por algunos
individuos, que por cierto explica diversas interrogantes segun el comportamiento
del nifio/a. Y, por ultimo, el enfoque comprensivo, es en donde entramos todas
aquellas personas que logramos entender ese mundo interno en el que viven los

ninos/as con TEA.

A pesar, de un alto porcentaje de estudios llevados a cabo, durante mucho tiempo,
el autismo sigue con la misma incognita de siempre, su procedencia y gran parte
de lo que destaca este trastorno, y presenta retos para el abordaje educativo y
terapéutico. Ademas, cuando se nos presenta, la oportunidad de interactuar con
este diagnostico, podemos sentir impotencia, la mayoria de las veces, por no
lograr entender lo que en su momento trata de decirnos o darnos a entender, o
también para, aunque sea tranquilizar el comportamiento repentino que puede

tener, dificiles de describir.

Por ejemplo, la oportunidad de ver el caso de un nifio/a autista de dos afios cuyo
desarrollo desde el nacimiento es posible observar de forma objetiva, gracias a lo
gue observan sus padres, desde que nace hasta la edad actual. En los primeros

meses, no se detecta ninguna conducta anormal, si no, alerta, alegre, calmada.

Las adquisiciones motoras propias del primer afio, que incluyen habilidades
estrictas e importantes como sostener correctamente la cabeza, sentarse y
caminar, se alcanzan a su debido tiempo y sin contratiempos. Tiempo después,

aproximadamente, las observaciones se muestran mas inquietantes, mostrando
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una actitud de soledad, y apagado, muy cerrado en cuanto a relaciones con los
demds y con la realidad en general. Podemos decir, que este comportamiento se
va extendiendo sobre él, al poco tiempo, las alarmas mas notorias y dificiles de
explicar, poniendo en evidencia a sus padres de que todo a su alrededor ya es

inexistente.

Este comportamiento o tipo de conducta es como si el niflo/a estuviera presente,
pero como si no estuviera al mismo tiempo, por otro lado, ponemos el ejemplo de
otro nifio diagnosticado con TEA con tres afos, que corre por el cuarto aleteando
los brazos, sin importarle que estén personas en el mismo lugar. En ocasiones,
para, y mira a su alrededor, puede o no tomar algin objeto y jugar con él o puede

tirarlo al piso y emitir algin sonido estereotipado y seguir corriendo.

¢, Como se pueden relacionar estas conductas con lo que le rodea? ¢Se puede
hacer algo para que le atraiga mundo externo, sacandolo de su propio mundo

interno de estereotipias?

Las conductas de soledad y de impredictibilidad que poseen, una manera por la
gue poder indagar en el misterio del autismo y podemos notar, que las
interacciones de los seres humanos son reciprocas. Si le prestamos atencion a
esto, nos remontamos a lo que autismo tiene por definicion, en donde, una
persona autista es aquella a la que otros perciben como apagadas o predictibles,
gue vive en su propio mundo mental a las personas de su alrededor, y que, no

puede mejorar o controlar el comportamiento a través de la comunicacion.

Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985) descubrieron que, una incapacidad especifica
de los autistas para "atribuir mente" y realizaron un perfil util, segun el cual el
autismo consistiria en un trastorno especifico de una capacidad humana muy
importante a la que se denomina "Teoria de la Mente". Los estudios de genética,

investigacion neuroquimica, exploracion citologica, neuroimagen,
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electrofisiologia, etc., han permitido dar un acercamiento a lo que puede ser la
causa de Trastorno del Espectro Autista.

Es decir, docentes y profesionales de la educacion, estan enterados de las
necesidades especificas de estos nifios/as. Pero, los adultos que tienen este
trastorno no reciben la ayuda necesaria y el apoyo condicional, debemos entender
gue, aunque ya tengan la mayoria de edad, en algin momento siempre tendran
conductas que se pueden salir del margen. El autismo no posee cura, pero puede
haber mejorias en su calidad de vida progresivamente.

Es muy importante mencionar que en nuestro pais existen centros de apoyo para
recibir tratamiento desde una edad muy temprana, ahora no esta certificado, pero,
los adultos con este trastorno, algunos no tomados en serio o llevan una vida
normal con un empleo, pero al momento de tener algun tipo de crisis, las personas
a su alrededor no saben qué hacer, y esa es la parte de la educacion de que
debemos realizar con docencia y pasar la voz de que las personas fuera del

ambito de la salud deben informarse.

Los nifios/as con autismo que tienen un grado menor de sintomatologia, nos
ofrecen el perfil, de conductas sin sentido. Aunque, agradecemos la ayuda que
nos brindan la rehabilitacion de conducta con un proceso integral, logran realizar
consignas sencillas, obedecer 6rdenes, y llevando un control propio. Sin embargo,
las que poseen grado mayor pueden realizar tareas funcionales, pero dificiles, con

motivos superficiales y sin poder comprender cual es el fin de dicha tarea.

Sin embargo, esta contradiccion es esencial, porque, tiene que ver con una de las
mas grandes dificultades para ensefiar a los nifios/as con TEA, la de buscar
herramientas motivacionales y que se alcancen los objetivos de poder realizar
actividades por su cuenta. En el caso de los adultos, tienden mucho al
aburrimiento y son propensos a no estar activos, o que puede convertirse en un

obstaculo al momento de la intervencion.

48



También, nos da la oportunidad de compartir ciertos recursos que no solamente
propios de este diagndstico, sino también a individuos que, no son diagnosticados
directamente a este trastorno, pero, presentan dificultades de interaccion social
limitada, una alteracién comunicativa notoria, empatia escasa, sin juego simbdlico

y dificultad para dar sentido a la accion propia.

Por lo que se puede decir, que esos casos se presentan con mas frecuencia,
porgue son conductas dirigidas mas alla de un desorden cognitivo y quizas sean
resultante de una experiencia trauméatica, ahora también hay un tipo de autismo
gue se caracteriza por distintos elementos, pero a la misma vez que forme parte
de alguno de los tipos de autismo mas especificados. Solo esta de parte del
especialista realizar la investigacion apropiada para llegar al diagnostico correcto

y poder tomar las riendas de un tratamiento efectivo.

Por lo tanto, solo se examinan esas variables cuando se estudian desde un punto
de vista, enlazada al desarrollo normal. La vision del Trastorno del Espectro
Alutista, tiene el efecto de "resultarnos extrafio™ a comparacion con el desarrollo

normal.

A partir de los 8 0 9 meses de vida, el nifio/a demuestra un desarrollo psicologico
desarrollado, podemos ver que se interesa por el mundo que le rodea y por ciertos
objetos. A los que les proporciona metas y establece un juego simbdélico. Las
personas que estan presentes en su crecimiento les parece mas inteligente que

en semanas anteriores.

Digamos que, en los ultimos tres meses de su primer afio, el nifio ya consigue la
capacidad para comunicarse con las personas de su entorno de manera clara, por
medio, de gestos o balbuceos, con un fin especifico, por ejemplo: el querer un
objeto o que el padre o la madre mire ese objeto que esta sefialando, también el

alzar los brazos para que lo carguen. Aparte, sus deseos tienen un fin mas
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carifoso, como lo es demostrarle a su mama que le gusto algo y quiere compartir

esa felicidad con ella.

Alrededor de los dos afios de edad, alcanza muy rapido ciertas habilidades
impresionantes. Comienza a decir palabras simples, pero, con sentido y
significado (ensefia una corbata mientras dice "jpapa!", como si quisiera decir:

"iesto es de papa!").

Esto, no solo esta ligado con el poder caminar por si solo, sino también con el
desarrollar desafios mentales y de comprensién cada vez mas dificiles. Ello, nos
demuestra no solo una capacidad, sino, una habilidad increible, de crear simbolos
e imaginar pequefas historias por si mismo, haciéndolas realidad. Cuando se
acerca la edad en que comienza a producir frases ciertamente no tan complejas,
de dos o tres palabras, realiza pequefias situaciones imaginarias (como cuando

utiliza un juguete y lo sienta a la mesa, porque este también va a cenar).

A los dos afios, se nota en €l un cambio ingenioso, que no se puede explicar
claramente, empieza a darse cuenta de si mismo en historietas y/o situaciones

gue él crea; como si ya tuviera el conocimiento de él mismo en el exterior.

Se puede mencionar que, los cambios que el nifio/a va teniendo a los cuatro afios
se definirian mas como transformaciones, porque contienen un contexto muy
complejo con retos dificiles de que una persona adulta pueda decodificar. Al
momento de comunicarse, el lenguaje que expresa contiene la sintaxis como la
de un adulto, construyendo oraciones, interacciones con sus semejantes, con su
imaginacion crea un mundo de ficcidn y fantasia que lo trae a la realidad, de una
manera divertida para €l, pero que en la percepcion del adulto tiene sentido y

significado.

50



No obstante, todos estos marcadores del desarrollo normal, no se vieron
reflejados en un nifio de tres afios y medio diagnosticado con TEA, en donde los
padres no logran recordar si el nifio realizaba algun tipo de vocalizacién para
comunicarse 0, aunque sea, pedir algo. Tampoco, notaron algo parecido cuando
tenia un afio, que, al igual se descartaba ningun tipo de fascinacion por un objeto,

y menos la comprensién del funcionamiento de este.

Cabe destacar que, dichos padres no empezaron a tomarle importancia, en un
contexto preocupante, sino, hasta poco tiempo después que el nifio, tendia a
aislarse cada vez mas, encerrando conductas repetitivas y cero funcionales. Se
balanceaba numerosas veces. No atendia a llamadas ni mostraba ningun tipo de
emocion al verlos llegar, después de un tiempo sin estar con él. “enfocado” en su
propia “burbuja” dificil de descifrar, demostraba no importarle a su familia. No
realizaba ningun tipo de actividad que podia definirse “normal” para su edad, como

si no tuviera imaginacion alguna.

Los padres aseguraban, que lo que anteriormente les parecia extrafiamente dificil
de creer, y que no tenian el valor de decodificar; un nifio/a con apariencia normal
de pequefio, estaba sin duda, "desvaneciéndose”, como si hubiera salido de un
mundo invisible en donde existen los humanos, pero, que no parecia interesarle
en absoluto, y entrara en un mundo subalterno sin nadie mas que él. A partir, del
tercer afo, las interrogantes tuvieron su respuesta. El diagnostico arrojo, que
presentaba un trastorno en el desarrollo, aunque anteriormente tuvieron sus
dudas antes de poder definirlo. Realizaron investigaciones, que trataron de
responder a las preguntas de por qué no habla, pero las respuestas no eran ciertas

al diagndstico de una hipoacusia.
En ocasiones, los padres sienten mucha culpa por no haber notado antes este
tipo de conducta para pedir ayuda, sin embargo, siguiendo la ideologia de ambos

ejemplos planteados, en el segundo, a los tres afios se realiz6 el diagndéstico y
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posterior a este, un tratamiento integral. Con el tiempo el nifio lograba compartir
con los demds, por medio de técnicas que el especialista le ensefio, sus cambios
de humor, como rabia o llanto, habian desaparecido y esto nos lleva al proceso
de introduccion del lenguaje, porque se logra hacer un acercamiento provechoso
con el nifio, manteniéndolo en una rutina cémoda y favorable, que lo ayuda a

mantenerse motivado a aprender de una manera divertida a través del juego.

Kanner (1943) y Asperger (1944) creian que el autismo se manifestaba, siempre
desde el comienzo de la vida, las investigaciones de los Ultimos afios han
demostrado que no es asi. Solo en uno de cada cuatro casos hay alteraciones en
el primer aflo. Lo mas frecuente es que estas conductas se manifiesten en el
segundo afo, y en torno a una edad critica en el desarrollo humano. Hay un grupo
de autistas en que el trastorno se manifiesta después de un desarrollo normal en

los dos afios, casi tres.

Kanner (1943), realiz6 una investigacion sobre el origen del autismo, se analiz6
los informes retrospectivos proporcionados por los padres de 100 nifios y nifias
autistas (78 varones y 22 nifias) acerca de los primeros sintomas del trastorno. Se
encontré que, en 57 de los 100 casos, el cuadro se habia manifestado en el
segundo afio de vida, y en 25 en el primero. De los 18 restantes, once habian
presentado sus primeros sintomas entre los dos afios y los dos y medio. Cuatro
entre esta Ultima edad y los tres afios. Habia tres casos muy tardios, que, a pesar
de ser claramente de autismo, habian manifestado sus primeros sintomas

después de la edad "limite" de 3 afios, pero antes de los 3 y medio.

Kanner (1943) descubrié que, aunque la mayoria de los padres se daban cuenta
de que habia alguna alteracion en el desarrollo de sus hijos después del primer
afo, los nifilos autistas tendian a ser descritos como muy calmados o tranquilos,

en el 63 % de los casos, durante ese primer afo.
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Incluso, el caso en donde se demostraba que el desarrollo era tardio, se notaba
una retrospeccion de algunas habilidades comunicativas (gestos, vocalizaciones,
mostrar objetos o realizar situaciones con sentido y significado). Tampoco estaba
presente ningun tipo de relacion entre el momento que inicié la sintomatologia, y

las deficiencias de la parte cognitiva que se muestran posteriormente.

Por parte de este estudio, podemos preguntarnos ¢Qué tipo de credibilidad
podemos tener en aportes solo de video y no de un especialista?, ¢Habra algun
tipo de sintomatologia que los padres se reldsan a aceptar pero que si estan viendo
alrededor del primer afo? ¢ Se puede encontrar credibilidad en personas que no
conocen del tema, pero que comentan sobre el desarrollo de un nifio/a? Es
importante aclarar que, que Kanner no detecto una diferencia de deteccion de los
sintomas entre los padres primerizos y los padres que ya habian tenido hijos

antes.

Esto quiere decir que, las sefales de alerta o la primera sintomatologia del
Trastorno del Espectro Autista, es evidentemente clara y notoria, aunque sean

padres por primera vez.

Gisela Losche (1990) comparo las filmaciones de ocho nifios autistas con las de
ocho normales. Encontré que los expertos que participaban en su estudio eran
incapaces de diferenciar unas de otras en el primer afio. En la primera mitad del
segundo afio aparecian diferencias sutiles que se convertian en trastornos del

desarrollo en la segunda mitad.

Ldsche (1990) destacaba la ausencia de conductas dirigidas a metas, como un

indicador basico en el origen del autismo.

El periodo mas elemental del Trastorno del Espectro Autista es el que,

precisamente va ligado al del desarrollo normal, que es el que abarca

53



completamente los tres afios de edad, porque es donde el cerebro absorbe la gran

cantidad de informacién obtenida.

Generalmente, en este periodo es cuando el nifio/a con TEA, se encuentra mas
aislado de lo que lo rodea, centrandose en sus conductas estereotipadas, poseen
alteraciones en su conducta como lo es agredirse. Sus emociones son
incomprensibles, al igual que arranques de rabia, no poseen habilidades
funcionales en la interaccién social con los demas y con los objetos. Se puede
decir que, este tipo de conducta puede mejorar aproximadamente desde los 5y

los 13 0 14 afios de edad, y la edad durante la edad prescolar.

El mejoramiento de la conducta o de ciertos cambios en nifios/as con autismo, va
a depender de severidad en que este presentado el trastorno. Los nifios/as que
se consideran funcionales, tienen la capacidad de integrarse en el entorno escolar
y adquieren habilidades complejas, como lo es el lenguaje expresivo, retos
cognitivos y conocimientos que lo hacen integrarse nuevamente, pero a la
sociedad cultural independientemente las limitaciones que esta conlleve. Sin
embargo, otros quizas lleguen a tener una cuarta parte de interaccion social, retos
cognitivos en lo que es el funcionamiento de los objetos, y actividades de

desarrollen la autonomia.

Es correcto que una cierta cantidad de adultos con TEA, requieran ayuda para
toda su vida, y que tienen habilidades de autonomia con limitaciones, pero
también muchos de ellos logran alcanzar un "compromiso aceptable”, es decir,

que tienen conciencia de su “condicion” y que viven con cierto bienestar.

Ldosche (1990) menciona que, en la edad madura, la convivencia alcanza
frecuentemente una cierta estabilidad. Aunque los autistas son mucho mas
inflexibles que lo que las personas “normales” estamos acostumbrados,

"negocian”, muchas veces, con sus padres o personas cercanas, un grado
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aceptable de equilibrio entre inflexibilidad y variacién. Ademas, los adultos han
adquirido ya el derecho de un encierro en un si mismo que no se ha constituido

como tal.

El autismo, no es la internalizacion de un mundo propio, que lo aleja de lo externo,
sino la complejidad, para relacionar tanto el mundo propio como el exterior. Para
un nifio normal, el exterior esta repleto de mentes futuras. En cambio, para el nifio

autista, esta vacio de ella.

Margaret Mahler (1968) dice que, el autismo no es una fase del desarrollo normal.
Por tanto, no consiste en una regresion hacia un periodo primitivo del desarrollo

humano, o una funcién en él. El periodo primitivo autista no existe.

Trevarthen (1982) ha analizado con minuciosidad los intercambios expresivos en
los dos o tres meses (sonrisas, vocalizaciones, gestos de tristeza, temor,
sorpresa, enojo etc.) entre los bebés y sus madres, usan un término muy expresivo
para referirse a la capacidad que se demuestra en esas relaciones como lo es la

intersubjetividad primaria.

Este seria denominado una motivacion fundamental del hombre, que es la de
intercambiar conocimientos y comprender a los demas. Estas son las primeras
directrices, por las que los nifios/as se adentran en el pensamiento de los demas,
Conlleva un agradecimiento, porque por esto, se lleva a cabo un intercambio de
emociones, es decir, se puede sentir lo que la otra persona siente.

Justo antes de los seis meses los bebés normales, son capaces de desarrollar
vinculos fuertes con las personas que estan presentes en su crianza, son capaces
de acostumbrarse a rutinas simples y externas (como mencionado anteriormente,
cuando levantan los brazos para que los carguen) y comienzan por interesarse en
el comportamiento de las otras personas, porque los bebés de seis meses se
interesan en el comportamiento estrictamente de su madre. En cambio, los bebes

de siete y ocho meses llevan todo su interés a los objetos.
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Hobson (1995) nos dice que, se hacen cada vez mas capaces de integrar sus
"esquemas de objeto" y sus esquemas de persona" en ciertas conductas de
interaccién intencionada con las personas en relacion con los objetos, a las que
llamamos "comunicacién". Son conductas que tienen cardcter signico, y que
implican suspender la accion directa sobre los objetos, para convertir esa "accion
en suspenso” en signo del interés por ellos o el deseo de obtenerlos (una accién
en suspenso es extender la palma de la mano hacia el objeto deseado, sin tocarlo;

otra, sefialar con el dedo una cosa interesante).

Curcio (1978) y Wetherby (1986) nos cuentan que, la ausencia de conductas
comunicativas intencionadas es casi universal en los nifios/as que luego son
diagnosticados del trastorno. Pero, hay un indice delgado de la anomalia
comunicativa de los autistas que consiste en la ausencia especifica de un cierto

tipo de comunicacion, aquella a la que se denomina "protodeclarativa”.

Para poder comprender esto, debemos diferenciar dos conceptos importantes,
gue son propios de las habilidades comunicativas, que seria, cambiar el mundo
fisico o el mundo mental. El mundo fisico es cuando el nifio realiza acciones de
levantar los brazos para que lo levanten o sefialar un objeto que se encuentra
lejos. Y para cambiar el mundo mental, es sefialar cierto objeto, pero con el fin de
gue la otra persona se interese en el mismo. Los ejemplos del mundo fisico se
denominan “protoimperativos”, y los del mundo mental se Illaman

“protodeclarativos”.

Asi bien, cuando notamos la ausencia de protodeclarativos en un nifio/a, es una
de las sefiales de alerta mas evidentes para darnos cuenta que tiene TEA. Aunque

no sea un criterio unificado ni para diferenciar el tipo que pueda tener.

Entonces nos hacemos la pregunta, ¢, Por qué hay una gran cantidad de nifios con

autismo que no realizan "protodeclarativos"? La razon principal es que estos
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comportamientos comunicativos, es que exigen comprender, que los demas,
tienen conocimientos. Por ejemplo: los periddicos, revistas o libros tienen toda esa
informacion llenas comentarios, anécdotas, etc. que no hubieran sido escritas si
no fuera porque el remitente sabe que habria personas con sed de conocimiento,
a quienes puede compartir sus experiencias y conocimientos sobre el autismo.
Pero, la realizacion de que otras personas tiene conocimiento, para las personas

con autismo, se les hace dificil de entender.

Baron-Cohen, Leslie y Frith (1985) realizaron un experimento, en donde
compararon a nifios/as autistas, normales y con sindrome de Down en su
capacidad de darse cuenta de que las personas pueden tener creencias falsas,
diferentes de las que uno tiene y que no corresponden con situaciones reales.
Antes del estudio de los tres investigadores britanicos, dos psicélogos austriacos,

realizaron otra investigacion.

Wimmer y Perner (1983) demuestran que los nifios/as normales desarrollan hacia
los 5 afios la capacidad de reconocer creencias falsas en otros.

El perfil de estos estudios es el siguiente: se presentan al nifio dos personajes, A
y B, en una habitacién en miniatura. Uno de ellos, A, tiene un objeto tentador y lo
guarda en un recipiente. Luego abandona la habitacion. Mientras A esta fuera, B
cambia el objeto de lugar. Naturalmente A no ve el cambio. Finalmente, A vuelve

a la habitacién y se le hace al nifio la pregunta: ¢ Donde va a buscar el objeto?

Wimmer y Perner (1983) demostraron, que la mayoria de los nifios/as normales o
con sindrome de Down de poco mas de 5 afios de edad mental daban la respuesta
correcta, a diferencia del 80 % de los nifios autistas. Esto era mas sorprendente
por lo que estos habian sido seleccionados de manera que tenian edades
mentales mas altas que los otros nifios/as (los normales eran mas pequefios, en
cuanto a edad cronoldgica), segun las escalas verbal y manipulativa de la prueba

de Weschler.
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Frith (1992) nos dice que, conversar es intercambiar ideas mutuamente
relevantes, en contextos de interaccion simbdlica, y que exigen constantemente
"ponerse en los pies del otro". jNada hay mas dificil para esa persona que tiene
una especie de "ceguera" especial, una ceguera para lo mental! Su conmovedora

soledad mental dara la extrafia impresién de un "egoismo que se desconoce".

Kanner (1943), realizé el primer estudio de un nifio autista, su nombre era Jerry.
Lo fascinante de Jerry es que ayudo a reconstruir en qué consiste la experiencia
de ser autista. Recuerdé que los estados de experiencia dominantes en su
infancia eran "la confusion y el terror". Los estimulos sensoriales (sonidos,
olores...) le resultaban insoportablemente intensos. "Nada parecia constante, todo

era imprevisible y extrafio".

Kanner (1943), en sus resultados nos dijo que, especialmente la conducta de las
personas, le resultaban imposibles de anticipar y comprender. Y que Jerry
recordaba un mundo, sin un sentido central. Y es consciente de que hay en él una
carencia basica: no sentia empatia, no podia sentir lo que las otras personas
sentian. Su extrafio mundo ayud6 a comprender un poco mejor cOmo podemos
ayudar a las personas autistas.

El siguiente cuadro contiene las necesidades de las personas autistas:

Cuadro N° 4: Necesidades de las personas con Trastorno del Espectro Autista

1. Necesito un mundo estructurado y predictible, en que sea posible anticipar
lo que va a suceder.

2. Utilizo sefales claras. No empleo en exceso el lenguaje. Uso gestos
evidentes, para que pueda entender.

3. Evito, sobre todo al principio, los ambientes bulliciosos, cadticos,
excesivamente complejos e hiperestimulantes.

4. Dirigeme, no esperes a mis iniciativas para establecer interacciones.

Procura gue estas sean claras, contingentes, comprensibles para mi.
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5. No confies demasiado en mi aspecto. Puedo ser deficiente sin parecerlo.
Evalla objetivamente mis verdaderas capacidades y actia en
consecuencia.

6. Es fundamental que me proporciones medios para comunicarme. Pueden
ser movimientos, gestos, signos y no necesariamente palabras.

7. Para tratar de evaluarme o enseflarme, tienes que ser capaz primero de
compartir el placer conmigo. Puedo jugar y compartir el placer con las
personas. Ten en cuenta que se me exigen adaptaciones muy duras.

8. Muéstrame en todo lo posible el sentido de lo que me pides que haga.

9. Proporciona a mi conducta consecuencias contingentes y claras.

10.Procura atraerme con suavidad a las interacciones con las personas, y
ayudame a participar en ellas.

11.No me plantees siempre las mismas tareas, ni me obligues a hacer las
mismas actividades.

12.Mis alteraciones de conducta no son contra ti, no intérpretes que tengo
malas intenciones.

13.Para ayudarme, tienes que analizar cuidadosamente mis motivaciones
espontaneas. En contra de lo que pueda parecer, me gustan las
interacciones cuya logica puedo percibir; aquellas que son estructuradas,
contingentes, claras.

14.Procura comprender la l6gica, incluso de mis conductas mas extrafas.

15.Enfoca la educacion y el tratamiento en términos positivos. Por ejemplo, la
mejor manera de extinguir las conductas disfuncionales (autoagresiones,
rabietas, conductas destructivas, etc.).

16.Ponme limites. No permitas que dedique dias enteros a mis rituales
estereotipados y alteraciones de conducta. Los limites que negociamos
me ayudan a saber que existes y que existo.

17.En general, no interpretes que no quiero, sino que no puedo.

18.Si quieres que aprenda, tienes que proporcionarme experiencias de
aprendizaje sin errores, y no por ensayo Yy error. Para ello, es preciso que

adaptes cuidadosamente los objetivos y procedimientos de ensefanza a
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mi nivel de desarrollo, y que me proporciones ayudas suficientes para
hacer con éxito las tareas que me pides.

19.Evita las ayudas excesivas. Toda ayuda de mas es contraproducente
porque me hace depender de la ayuda mas que de los estimulos
relevantes y me hurta una posibilidad de aprender.

20.Por ahora, mis dificultades se mejoran sobre todo con la educacion.
Procura evitar excesos farmacoldgicos. Consulta al médico con alguna
frecuencia si recibo medicacion.

21.No me compares constantemente con los nifios normales. Mi desarrollo
sigue caminos distintos y quiz4 mas lentos, pero eso no quiere decir que
no se produzca.

22.Ten en cuenta que dominar un signo, un solo signo, puede cambiar mi vida
por completo.

23.Utiliza frecuentemente coédigos viso - espaciales para ensefiarme o
hacerme entender las cosas. Mi capacidad viso-espacial suele estar
relativamente preservada. Por ejemplo, los pictogramas que muestran lo
gue se va a hacer y sirven como "agendas" pueden ser muy utiles.

24.Plantea actividades funcionales y que puedan tener algun sentido en mi
trayectoria personal. Por ejemplo, hacer circulos con lapiz puede ser
menos funcional para mi (si no puedo llegar a escribir o dibujar figuras
representativas) que hacer huevos fritos.

25.Ten en cuenta que antes de ser autista soy nifio, adolescente o adulto. Por
muy grave que sea mi trastorno del desarrollo, es mucho mas lo que me

une que lo que me separa de las otras personas.

Fuente: Riviere, A. (1997) Curso de Desarrollo Normal y Autismo, celebrado los dias 24, 25, 26 y 27 de
septiembre. Editorial: Universidad Autdonoma de Madrid. Espaiia.

Estas necesidades estan presentes dentro del pensamiento, sin poder ser

expresadas a través del habla.

60



De manera general podemos decir que, los nifios/as de edad prescolar con
autismo necesitan un mayor tiempo de dedicacion y apoyo integral, por lo que sus
familias tienen que atravesar un periodo de aceptacién al trastorno como tal.
Muchos nifios/as pequefios pueden llegar a beneficiarse de una educacion normal
prescolar, y para esto es muy necesario el apoyo de profesionales capacitados,
es decir un trabajo interdisciplinario.

Ahora, los nifios/as con niveles cognitivos mas bajos deben beneficiarse mas por
una intervencion especifica, que una educativa normal, dado que estan
comprometidos por conductas que se salen del margen de control y nos los ayuda

a ser funcionales por si solos.

Como punto esencial de estos dos ultimos ambitos, los profesionales encargados
de proporcionar una intervencion que mejore las necesidades de cada nifio/a, es
indispensable tomar en cuenta que los padres deben aceptar el diagnostico por lo
gue es, mas no por lo que le esta haciendo a su hijo/a. los sentimientos negativos
no sirven como herramienta para una mejor calidad de vida. Ambos padres y
profesionales deben trabajar de la mano, con el fin de conseguir una rehabilitacion

exitosa, asi sea que el nifio/a este en la escuela o no.

2.9 “Softwares” y tecnologias usadas en el Trastorno del Espectro Autista

Sabemos que la ciencia cada dia esta uno o dos pasos mas adelante que el del
ser humano, actualmente son muy contradictorias las opiniones sobre el uso de
tecnologias en poblaciones con autismo. Unas dicen que retrasa el desarrollo
integral del individuo. Sin embargo, otras difieren y opinan que puede ser utilizado

como una herramienta muy beneficiaria para ellos.

e Los programas de “software” se acomodan a las necesidades de

esta poblacién siendo predecibles y familiares.
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e Otro de los puntos esenciales, es que los ejercicios pueden repetirse
cuantas veces lo desee y sirve como actividad de refuerzo
constante.

e Permite que los usuarios trabajen a su ritmo.

e Los “softwares” educacionales brindan un ambiente totalmente
estructurado para individuos con TEA, el cual se utiliza para que

aprendan un tema a la vez.

Muchos “softwares” y tecnologias en el dmbito educacional y entretenimiento
contienen un rango alto que cubre alteraciones cognitivas y que benefician a

personas con autismo.

Productos y estereotipos disefiados especialmente para esta poblacion van desde
instrucciones de “web”, habilidades para adquisicion del lenguaje, robots,
instruccion de reconocimiento facial, simulacion de realidad virtual, juegos
corporativos, video modelo, calendario de actividades, dispositivos tecnologicos

de autoayuda.

La etapa del desarrollo del lenguaje de los nifios con TEA resulta siendo alterada
por un desbalance en su sistema integral. Sabemos que la parte social tiende a
influir en el lenguaje, porque los nifios/as interactian con sus semejantes por
imitacion.

Al estar comprometido integralmente el nifio/a imitara lo que ve sin comprender lo
gue esta haciendo o diciendo. Los “softwares” estan disefiados para cubrir las

necesidades de los nifios con autismo.

Los videos de canciones, figuras animadas, entre otras, pueden ser perjudiciales
para ellos con un mal uso, tener un tiempo recomendable y un horario estipulado,
mas una estimulacion en casa, pueden dar el resultado exitoso de enriquecer el
estado de comprension para continuar con el desarrollo del lenguaje, aunque

tenga 6 afos de edad.
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Asi es como, nifios/as de 6 afios de edad que ya reciban terapia no tienen tan
comprometido el lenguaje expresivo, porque ya estan en constante estimulacion.
Adicional a esto si tienen dispositivos tecnoldgicos, dependiendo del contenido al

gue estén expuestos puede ser beneficioso para las habilidades cognitivas.

Por lo tanto, nifios/as de 3 afios que estén empezando terapias integrales para
alcanzar el grado de funcionalidad, que estén expuestos a dispositivos
tecnoldgicos, no es recomendable que tengan un alto porcentaje de exposicion,
es importante que los contenidos que vean, deben tener contenido de rutina
(vestirse, lavarse, los dientes, lavarse las manos, entre otros), les ensefia
secuencia, alimenta el lenguaje con palabras nuevas, tiempo de espera, toma de

turno.

Luego de que este nifio/a vea el video, entra el rol de los padres para ponerlo en
practica, teniendo al nifio/a motivado sabiendo que le interesa el tema, se practica
el contacto visual, lenguaje, imitacion, reduce el temperamento de irritabilidad y

se practica pregunta y respuesta (que, donde, cOmo).

Recientemente, se ha descubierto que la utilizacién de herramientas basadas solo
en imagenes, ayuda a niflos/as con comunicacion verbal escasa, sin embargo,
aquellos con edades de 9 afios que su lenguaje no esta severamente afectado, el

uso de tecnologia mostré un aumento significativo.

Kagohara (2013) descubrié que el uso de iPads con aplicaciones que ayudan a
estimular estas alteraciones del desarrollo, ayudaban a los nifios/as a controlar su

comportamiento e incentiva a la toma de decisiones. Algunos programas son:
e AssisT-Task

Es un sistema movil que proporciona orientacion adaptada y generalizada para
realizar tareas secuenciales. Gracias al uso de “smartphones” en combinacién con
cbdigo QR, los usuarios pueden recibir asistencia en cualquier momento y lugar.
Ademas, esta ayuda se adapta al usuario, sus necesidades y contexto. Para ello,

los cuidadores tienen que disefiar la secuencia de pasos que compone la tarea.
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A continuacion, toda la informacién necesaria para identificar la tarea se codifica
en una marca visual (el codigo QR) que debe imprimirse y ponerse cerca del lugar
donde se debe realizar la tarea. De esta manera, los usuarios solo tienen que
iniciar la aplicacién y apuntar con sus teléfonos a la etiqueta para recibir la

asistencia.

La orientacibn se proporciona mediante instrucciones secuenciales
complementadas con fotografias. Con el fin de facilitar el proceso, el sistema se
puede configurar para leer automaticamente la instruccién en voz alta. De esta

manera, los usuarios reciben la informacion por varios modos y canales.

Ademas, AssisT-Task ofrece un mecanismo de alarma para bloqueado. En caso
de que los usuarios no interactien con el teléfono durante un periodo
(configurable), el sistema lee automaticamente en voz alta la instruccién de nuevo
para advertirles y recuperarse del bloqueo. Por ultimo, consigna un registro

detallado para que el rendimiento de los usuarios pueda ser analizado despues.

La persona encargada del nifio puede crear, editar y adaptar las secuencias para
sus usuarios. Para ello, AssisT-Task cuenta con una herramienta de creacion de
computadora portétil. Este “software” ha sido desarrollado teniendo en cuenta las
necesidades de los usuarios (sin perfiles técnicos necesarios), por lo que su

funcionamiento es muy similar al “software” de oficina estandar.

La figura N°1 muestra una captura de pantalla de la interfaz. Se divide en dos
partes: en el lado izquierdo, hay una barra de navegacion que incluye todas las

tareas disponibles en el sistema.

El marco principal contiene todos los pasos que componen una tarea. En este
ejemplo, la secuencia corresponde a la tarea "hacer tostadas”. Como se observa,
se compone de 12 pasos, cada uno contiene un texto (la accién) y una imagen.
En este caso, algunas de las imagenes son pictogramas mientras que otros son

fotografias reales.

Dependiendo de las necesidades y preferencias de los usuarios, el encargado

puede incluir una u otra o, aun mas, editar las imagenes (con cualquier editor de
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imagenes externo) para resaltar un detalle o los elementos mas importantes de la

imagen.

Este “software” también permite a los cuidadores adaptar la secuencia a las
necesidades de los usuarios mediante el intercambio de la cantidad de ayuda
proporcionada. Pueden elegir cualquier paso o pasos de la secuencia original y
eliminarlos para un usuario determinado. De esta forma, la asistencia se adapta

al progreso de los usuarios.

Figura N° 1: Interfaz del AssisT-Task en una computadora

B AssisT-Task Athoring Tool

() Actvidedes  Taess  Apude 47 > ACTIVIDADES | Haces ef desayuno | Freparar

¥ 5 ACTIVIDADES
» ':, Hacer Ejerce
%2 o foocopic
» %% Hocer i colada
¥ 55" Hacer of desayunc
R/ (Qué betuda quieres tomar?
7K
8" Prepanr Cate
R Sosger ln caletens
W/ Desenchdur la ateren

%9 Servise una taza e cate

Fuente: Alvarez, D.; Gomez, J.; Fernandez, A.; Martin, E.; Montoro, G. (2016). Mobile devices as
assistive technologies for ASD: experiences in the classroom. Editorial: © Springer International
Publishing Switzerland. Suiza.

e DEDOS
El objetivo principal de DEDOS-Project es proporcionar a los educadores las
herramientas adecuadas para diseflar y jugar actividades educativas y
colaborativas para cualquier estudiante. Se trata de dos herramientas diferentes:
DEDOS-Editor y DEDOS-Player. Por otro lado, DEDOS-Editor es una herramienta
de creacion disefiada para permitir a los profesores crear actividades educativas

de una manera sencilla y flexible.
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Nuestro objetivo es aprovechar el potencial de disefio de la comunidad docente
empoderandola para crear, adaptar y modificar actividades educativas. Este
proceso se puede realizar en computadoras tradicionales y dispositivos tactiles

nuevos, incluyendo mesas colaborativas.

Ademas, la aplicacién disefiada especificamente para ser utilizada por usuarios
con poca experiencia tecnolégica y sin tener en cuenta el dispositivo donde se
realizaran las actividades (DEDOS-Player adaptara el contenido disefiado por el
profesor al dispositivo donde los estudiantes resolveran las actividades).

Con esta idea en mente, decidimos disefiar DEDOS-Editor como una metafora
basada en cartas donde cada actividad es un juego basado en cartas. Ofrece
cuatro tipos de actividades simples: eleccion unica y multiple, emparejamiento de
pares, conexion de puntos y matematicas, pero se pueden combinar para disefar

ejercicios mas complejos.

Los elementos utilizados para crear la actividad se arrastran desde la barra de

herramientas y se colocan en el area de edicion.

Los disefiadores pueden utilizar todos los elementos a mano para crear la
actividad que desean y reutilizando conceptos, elementos y operaciones para
crear multiples actividades educativas favorecemos la curva de aprendizaje de los
usuarios, haciéndoles mas seguros de su dominio y haciéndolo mas facil para

aprender mas conceptos.

Por ultimo, con el fin de proporcionar una interfaz familiar a los profesores,
basamos la interfaz DEDOS-Editor en el “software” de oficina estandar, porque la
mayoria de los profesores lo conocen y lo utilizan de forma regular. La figura N° 2

muestra la interfaz de usuario de DEDOS-Editor.
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Figura N° 2: Interfaz de DEDOS - Editor

imagen

Fuente: Alvarez, D.; Gomez, J.; Fernandez, A.; Martin, E.; Montoro, G. (2016). Mobile devices as
assistive technologies for ASD: experiences in the classroom. Editorial: © Springer International
Publishing Switzerland. Suiza.

Una vez disefiado el proyecto educativo, los alumnos pueden resolverlo utilizando
DEDOS-Player. Como se puede ver en la Fig. 3, el reproductor se ejecuta en
multiples dispositivos, como tableros digitales (izquierda) y tabletas (derecha).
Antes de iniciar las actividades, los profesores pueden configurarlo dependiendo
de los objetivos educativos que quieran alcanzar y las necesidades de los

estudiantes.

Ademas, DEDOS-Player permite, configurar el nimero de alumnos que realizaran
el proyecto, coOmo se van a dar los comentarios, si los alumnos resolveran las
actividades por turnos o todos al mismo tiempo, cuantos estudiantes deben
responder a la actividad, si los alumnos deben responder correctamente a las

actividades y, si tienen que dar la misma respuesta

67



Figura N° 3: Interfaz DEDOS utilizado en el salon de clases

Fuente: Alvarez, D.; Gomez, J.; Fernandez, A.; Martin, E.; Montoro, G. (2016). Mobile devices as
assistive technologies for ASD: experiences in the classroom. Editorial: © Springer International
Publishing Switzerland. Suiza.
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CAPITULO Il



CAPITULO Ill. Marco Metodolégico

3.1. Disefio de investigacién y tipo de estudio: No experimental, de tipo
prospectivo, descriptiva transversal. La poblacién, fue escogida dentro del Centro
de Atencidn a la diversidad, siendo estos nifios/as con diagnostico de Trastorno
del Espectro Autista.

3.2. Criterios de inclusiéon

Poblacion: nifios en etapa de adquisicion y desarrollo del lenguaje, de 4 afios

hasta los 9 aflos de edad con TEA.

Participantes: 22 nifios/as con autismo entre 4 a 9 afios. Reuniendo las

caracteristicas de:

e Alteracion en la interaccion social

e Alteraciones del lenguaje (en ocho de ellos el lenguaje era normal o
levemente retrasado)

e Se reusaban alos cambios

e Tenian habilidades especiales para actividades especificas (juegos de
mesa)

e Consistian de un nivel cognitivo alto, pero no salian a relucir

e Los primeros sintomas estaban desde el nacimiento

e Falta de empatia e ingenuidad

e Lenguaje pedante o repetitivo

e Interés desmesurado por ciertos temas

e Escasa habilidad para tener relaciones de amistad

e Pobre contacto visual

e Mala coordinacion psicomotriz

Tipo de muestra: Muestreo aleatorio estratificado: Consiste en considerar

categorias tipicas diferentes entre si (estratos) que poseen gran homogeneidad

respecto a alguna caracteristica (se puede estratificar, por ejemplo, segun la
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profesion, el municipio de residencia, el sexo, el estado civil, etc.). Quiere decir
gue, los estratos en este caso serian el porcentaje de nifios/as en proceso del
desarrollo del lenguaje con autismo que reciben terapia en el CADI. En donde se
buscara el porcentaje del nivel de lenguaje mas elevado entre comprensivo y

expresivo.

3.3 Sistema de variables

Definicion conceptual: El Trastorno del Espectro Autista es conocido como un
desorden neuroldgico, que se da a conocer en los primeros afios de vida y seguira
estando presente de manera progresiva, porque hasta la fecha no tiene cura, pero
si contiene tratamientos interdisciplinarios para mejorar la calidad de vida del

individuo.

Definicién operacional
Nivel de comprension del lenguaje: captar y entender el mensaje del emisor.
Nivel de expresion del lenguaje: capacidad de poder expresar lo que quiere decir

el receptor, ya sea de forma oral o escrita y/o gestual.

3.4 Instrumentos de recoleccion de datos: uno de los instrumentos utilizados para
la recoleccion de datos fue el PLS-3 (Preschool Language Scale-3 Picture
Manual), que contiene items por edad, que evaltan el nivel comprensivo y el nivel
expresivo del lenguaje.

El otro instrumento utilizado fue un consentimiento informado, que es entregado a
los padres de cada uno de los nifios/as dandoles informacion sobre la

investigacion y el permiso de aceptacion para la evaluacion de sus hijos.

3.5 Procedimiento: el procedimiento utilizado para esta investigacion se realizé:

e Primeramente, con la organizacion de la cantidad de muestra a evaluar.
e Siguiente de la confeccion del consentimiento informado explicando

brevemente la investigacién, los derechos de los padres a acceder o no a
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la evaluacion, la proteccion de identidad de los nifios/as en dicho
documento.

Como proximo paso, se realizo la escogencia del instrumento de prueba
gue encajara con el objetivo e hipétesis de la investigacién, lo cual fue el
PLS-3, ya que es un material que fuera el adecuado para nifios/as con TEA.
Luego de la entrega de los consentimientos a cada uno de los padres, se
pasa al proceso de evaluacién con cada uno de los nifios.

Al tener todos los resultados de cada uno de ellos, se procede al desarrollo
de graficas que explican la hipétesis y los objetivos de la investigacion.

En el Ultimo punto se realiza una guia de estimulacion Fonoaudiolégica

para padres como herramienta de apoyo integral para estos nifios/as.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: Anélisis y discusion de resultados

Debido a la investigacion se realizo el estudio del nivel expresivo y comprensivo
del lenguaje mediante el instrumento de prueba, PLS 3 (Preschool Language
Scale - 3).

La muestra evaluada fue la siguiente:

Cuadro N° 5: Nifios evaluados por edades, sexo y cantidad total

Grupo de edades T;);al Cantidad Sexo %
3 afos 5 5 Femenino | 22.7%
4 anos 7 31.8%
5 afios 15 6 Masculino | 27.2%
6 afos 4 18.3%

Fuente: Zimmerman, |.R; Steiner, V.G & Pond, R.E. (1992). Preschool Language Scale — 3 (PLS-
3). San Antonio, TX: Psychological Corporation.

Grafica N° 1: Nifios evaluados por edades, sexo y cantidad total

6 afios [ Masculino

5afios [ masculino

4afos [ ascutino
3afios [ Femenino

0 1 2 3 4 5 6 7
Cantidad

Edad

Fuente: Cuadro N° 3
Se puede observar que la muestra utilizada es un total de 22 nifios/as entre las
edades de 3 a 6 afios, siendo 5 nifias y 15 nifios, en el Centro de Atencion a la

Diversidad.
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Cuadro N° 6: Tipos de autismo diagnosticados por neurologia

Tipo Cantidad sexo %
Sindrome de _ 9.1%
2 Masculino
Asperger
Trastorno del 15 Masculino 68.2%
Espectro Autista 5 Femenino 22.7%

Fuente: Zimmerman, I.R; Steiner, V.G & Pond, R.E. (1992). Preschool Language Scale — 3 (PLS-
3). San Antonio, TX: Psychological Corporation.

Grafica N° 2: Tipos de autismo diagnosticados por neurologia

16 Masculino
14
12
10

8

6 Femenino

4 .

Masculino
; ]
0
Cantidad
m Sindrome de Asperger u Trastorno del Espectro Autista

Fuente: Cuadro N° 6

Mediante la grafica se muestra que 20 de los nifios son diagnosticados por
Trastorno del Espectro Autista y los dos restantes, Sindrome de Asperger. Sin
embargo, la cantidad mas grande de nifios/as son diagnosticados de esta manera
porque los neurdlogos, les dan el diagnostico como Trastorno generalizado del
desarrollo para que sea mas adelante un beneficio al nifio/a y puedan recibir
terapias especificas. Cabe destacar que, aungque no se utilice el término trastorno
generalizado del desarrollo de, igual forma, es lo mismo que Trastorno del

Espectro Autista como lo denomina el DSM-V.
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Cuadro N° 7: Caracteristicas predominantes de nifios evaluados mediante el

PLS-3

Edad

Lenguaje comprensivo

Lenguaje expresivo

- No

comprension en

mostraban

descripcién de contextos.
- No realizaban
clasificaciones.

- No

concepto de comprension

entendian el

de la negacion.

- No identificaban colores.
- Mantienen atencién por
2 minutos.
-Comprenden  ordenes
simples con ayuda.

- Identificaban objetos
familiares y figuras.

- Reaccionan a sonidos.

- No decian como es el
uso de los objetos.

-No contestaban a
preguntas logicas.

- No
cuentos remotos.
- No

espontaneamente

relataban sobre

utilizaban

pronombres.

- Respondian a preguntas
de: que, donde, si/no.

- Utilizaban gerundio.

- Producian oraciones
béasicas.

- Utilizaban los posesivos

0jO rever.

4 anos

- Reaccionan a sonidos.

- Comprension del uso de
objetos.

- Comprensién de
conceptos descriptivos.

- Comprensién de
relacion parte-todo.

- Comprensién de
pronombres.

- No comprenden los

conceptos espaciales.

- Respondian a preguntas
de: que, donde, si/no.

- Utilizaban gerundio.

- Producian oraciones
béasicas.

- Utilizaban los posesivos

0jO rever.

- No utilizan
preposiciones.

- No describian

procedimientos.
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- No comparan animales.
- No comprenden las
direcciones complejas.

- No identifican dibujos.

- No nombraban

animales.

-Comprenden las ordenes
sin llaves gestuales.

- Identifican figuras.

- Sefalan las partes del
cuerpo.

- Comprenden los verbos

en el contexto.

- Respondian a preguntas
de: que, donde, si/no.

- Utilizaban gerundio.

- Producian oraciones
bésicas.

- Utilizaban los posesivos

0jO rever.

- Comprenden las | - No utilizaban adjetivos
5 afios relaciones parte-todo. para describir personas y

- Comprenden el | objetos.

sustantivo + 2 adjetivos. | - No construian

- Comprenden el | oraciones.

concepto de cantidad. - No definian las palabras.

- Tienen atencion e |- No utilizaban palabras

imitacion auditiva. gue expresaran cantidad.

- Comprenden conceptos

de secuencia temporal.

- Realizaban sumas vy |- No utilizaban el uso de

restas. comparativos y

- Indicaban las partes del | superlativos.

cuerpo en si mismo. - No repetian una historia
6 afios

- Comprenden conceptos
de tiempo.

- Identifican dibujos.

con sentido visual.
- Utilizan preposiciones.
- Utilizaban el tiempo en

pasado.
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- No comprendian | - Nombran animales.
direcciones complejas. - No describian
- No comprendian el uso | procedimientos.

de objetos.

Fuente: Zimmerman, |.R; Steiner, V.G & Pond, R.E. (1992). Preschool Language Scale — 3 (PLS-
3). San Antonio, TX: Psychological Corporation.

En el cuadro presente, se sefialan cada una de las caracteristicas predominantes
gue se obtuvieron mediante el PLS-3, divididos por edades. También se pueden
mencionar las caracteristicas subjetivas que se observaron tales como: atencion

escasa, buena y mala conducta, fijacidon con objetos, bueno y poco contacto

visual, ecolalia.
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Cuadro N° 8: Nivel del lenguaje mas elevado

Nivel comprensivo 22 50%

Nivel expresivo 22 50%
Fuente: Zimmerman, |.R; Steiner, V.G & Pond, R.E. (1992). Preschool Language Scale — 3 (PLS-
3). San Antonio, TX: Psychological Corporation.

Grafica N° 3: Nivel del lenguaje més elevado

u Nivel comprensivo  ® Nivel expresivo

Fuente: cuadro N° 8

Nos damos cuenta de que con la sumatoria realizada mediante las respuestas
de las evaluaciones, podemos responder la hipétesis de esta investigacion.
¢ Los nifios con TEA presentan niveles del lenguaje comprensivo mas elevado
gue el lenguaje expresivo?

Ambos niveles comparten el 50%, lo que nos dice que nuestra muestra
presenta un nivel de comprension al mismo nivel que el de su lenguaje

expresivo.
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CONCLUSIONES

Dicha investigacion, respondio a la hipotesis de la investigacion, si los nifios con
TEA tienen un nivel de lenguaje comprensivo mas elevado que el nivel expresivo,
dando un resultado inesperado, pero exitoso, porque el lenguaje expresivo didé un
50% y el lenguaje comprensivo también arrojé un 50%. (Gréafica N°3, pagina 64).

El objetivo general de la investigacién era identificar los niveles del lenguaje
expresivo y comprensivo, con el resultado de la hipotesis de un 50% para cada
uno. (Gréafica N°3, pagina 64).

Como objetivo especifico, se lograron Indicar las caracteristicas en comun que

tenia nuestra muestra de evaluacion. (Cuadro N° 7, pagina 63).

También, como siguiente objetivo especifico, mediante la investigacion se obtuvo
el tipo de diagnostico con mayor afectacion de nuestra muestra, el cual fue

Trastorno del Espectro Autista con un 90%. (Grafica N° 2, pagina 62).

Por medio del Preschool Language Scale — 3, se lograron obtener todas las

respuestas necesarias para llenar cada uno de los objetivos de la investigacion.
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LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Acceso limitado a ciertos libros de texto con informacién relevante a la

investigacion.

Algunos articulos cientificos no presentaban informacion importante, aunque en

el tema se tratara de autismo.

Cierta informacion leida, redundaba en el mismo punto y no aportaba la

informacion sustancial que requeria esta investigacion.

Algunos de los nifilos en el proceso de evaluacion, experimentaron por primera
vez un rapport, y su comportamiento se manifestdé con inquietud, cierta falta de

atencion, pero no fue imposible obtener los resultados.
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RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las recomendaciones mas importantes para quien tenga acceso a este
documento, seria, velar por el bienestar de sus hijos o pacientes. Adquirir
conocimiento sobre este tema es muy esencial cuando la ciencia esta cada vez

avanzada en los seres humanos.

Seguir la guia de padres para darle a su hijo/a o paciente una mejor calidad de
vida a muy temprana edad.

Siempre estar alerta a las necesidades de nuestros nifios con TEA, una
rehabilitacion especifica puede hacer un gran cambio en la vida del nifio/ay en la

de su familia.
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ANEXOS



ANEXO N°1

EVALUACION DEL PLS-3 EN EL
CADI
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Evaluacion del PLS-3 en el CADI

Fuente: Darysbeth Mazzola

Realizacion de la toma de muestra con el Preschool Language Scale-3 en el
Centro de Atencion a la Diversidad en el area de Fonoaudiologia.
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ANEXO N° 2

Preschool Language Scale — 3
Picture Manual
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Preschool Language Scale — 3 Picture Manual
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Fuente: Zimmerman, I.R; Steiner, V.G & Pond, R.E. (1992). Preschool Language Scale — 3 (PLS-
3). San Antonio, TX: Psychological Corporation.

Instrumento utilizado para el muestreo de la investigacion
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

93



Consentimiento Informado

ad Especializada de las Américas
Panams - 1997

CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ASENTIMIENTO)

Yo, Darysbeth Mazzola, Estudiante de Licenciatura en Fonoaudiologia, de la Universidad
Especializadas de las Américas, Sede Panamd. Estoy realizando un estudio sobre “Niveles del
Lenguaje Comprensivo y Expresivo en nifios con Trastorno del Espectro Autista de 4 a 9 afios”.
Les voy a dar informacidn e invitarle a participar de esta investigacion.

En estudio se le ofrecera el manejo protocolizado rutinario de la profesion. Le invito a participar
de este estudio.

Su participacion en esta investigacion es totalmente Voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo. Si elige participar se le brindara todas las atenciones que necesite profesionalmente.
Descripcion del Proceso

Se tomara datos como antecedentes personales.

Posteriormente se procede a registrar todos los eventos ocurridos durante las evaluaciones
realizadas.

Duracion

El tiempo que requiera ofrecer la atencion y que su condicion lo amerite.

Efecto Secundario / Riesgo

El paciente no presentara ningun efecto secundario ni riesgo.

Beneficios

Estara contribuyendo con el mejoramiento de la atencién ofrecida Fonoldgico en nifios de 6, 7y 8
afios y al mejoramiento de su calidad de vida.

Confidencialidad

Con esta investigacion, se realiza algo fuera de lo ordinario en su comunidad. Es posible que, si
otros miembros de la comunidad saben que usted participa, puede que le hagan preguntas. Nosotros
no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la investigacion. La informacion que
recojamos por este proyecto de investigacion se mantendra confidencial. La informacion acerca de
usted que se recogera durante la investigacion serd puesta fuera de alcance y nadie sino el
investigador tendré acceso a verla. Cualquier informacién acerca de usted tendra un nimero en vez
de su nombre.

Derecho a negarse o retirarse

Usted podra dejar de participar en el estudio en cualquier momento que desee sin perder sus
derechos como paciente aqui. Es su eleccion y todos sus derechos se le respetaran.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
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voluntariamente participar en este estudio como participante y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera mi
cuidado médico.

Nombre del/la participante:
Firma del/la participante:

Fecha:
Dia/mes/afio
Acepto participar de la investigacion:
e (Si)
e (No)

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento Informado.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante
y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

Nombre del/la testigo:
Firma del/la testigo:
Fecha:

Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del/la Investigador/ra:
Firma del/la Investigador/ra:
Fecha:

Dia/mes/afio

Fuente: Darysbeth Mazzola

Otro de los instrumentos utilizados para el consentimiento de los padres de cada
uno de los nifios/as antes de realizar las evaluaciones.
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ANEXO N° 4
TRIPTICOS
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ANEXO N°® 5
MURALES
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Papel del fonoaudidlogo en la escuela
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Fuente: Darysbeth Mazzola

Mural realizado en conmemoracion al dia del fonoaudiélogo 15 de
octubre en el CADI.

98



Papel del fonoaudiélogo en hospitales
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Fuente: Darysbeth Mazzola

Mural realizado en conmemoracion al dia del fonoaudiodlogo 15 de
octubre en el CADI.
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ANEXO N°® 6

Guia de estimulacion del lenguaje
comprensivo y expresivo para
padres con ninos/as con autismo
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INTRODUCCION

El autismo es un trastorno que compromete de forma integral a nuestros nifios en
su desarrollo, por lo tanto, esta guia les proporciona conceptos y actividades para
utilizar y trabajar en la comodidad de su hogar con el objetivo de estimular el

lenguaje de su hijo(s).

El autismo es un trastorno complejo de entender, pero tiene la accesibilidad de

ser tratado de una manera comoda para todo aquel que esté expuesto a él.

El trabajo interdisciplinario en este trastorno es sumamente importante porque se
le estarian brindando herramientas integrales al nifio para mejorar su desarrollo y

llegar a las metas que se propongan.

Una guia de estimulacion les facilita a los padres llevar un orden en las habilidades
adquiridas y las habilidades por adquirir de su hijo, de una manera interactiva y
continuamente motivadora para el nifio, es muy importante prestar atencion a las
necesidades de nuestros nifios/as, ellos siempre buscan la manera de darnos a

entender lo que sienten y lo que desean.
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JUSTIFICACION

La estimulacion del lenguaje no solo es importante en nifios/as no diagnosticados,
sino también en nifios/as con autismo con el diagnéstico ya establecido. Mientras
mas temprana sea el diagnéstico, mas rapida sera la ayuda que recibiran los
especialistas en casa, que sabemos que es donde pasa la mayor parte del tiempo

y con sus padres.

El apoyo entre especialistas y padres ayudaran al nifio/a a que supere muchos
“obstaculos” o condiciones referentes al trastorno, lo cual nos dara un resultado

de un nino/a ciertamente funcional.

OBJETIVOS

e Brindar a los padres consejos, actividades y conceptos referente al
lenguaje, desarrollo social
e Lograr que el apoyo entre especialista-padre se fortalezca

e Asegurar una correcta estimulacion en casa
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ACTIVIDADES DE DESARROLLO

PERCEPCION AUDITIVA

e FEvitar ruidos fuertes

Programar ratos de silencio/mostrarle al nifio/a las fuentes sonoras/hacer
juegos sonoros

e Hablar cerca del nifio/a usar juguetes sonoros

e Hablar muchoy claro, ensefarle los nombres de las cosas/contarle cuentos
e Hablarle con frases cortas, hablarle un poco méas despacio

e Hablarle un poco més fuerte, enfatizar un poco mas la entonacion

e Utilizar mas el gesto, repetir los sonidos que diga el nifio/seguir sus
intereses

Figura N°4: Percepcion Auditiva

Fuente: Morén, N. (2018). La percepcion auditiva. Asociacion Arte y Parte.
https://www.ayp.org.ar/project/la-percepcion-auditiva/
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DESARROLLO SOCIAL

e Proporcionarles alta predictibilidad para reducir la ansiedad

e Facilitarles el trabajo en grupos reducidos

e Darles normas muy claras acerca de como se tienen que comportar,
evitando hacer juicios negativos de “tontos” o “malos”

e Ocuparlos en actividades que requieran buena organizacién

e Controlar los episodios de agresion facilitando su adaptacién

e Ensefiarles a compartir y a “imaginar” lo que les puede gustar a los otros

nifos/as

LENGUAJE

e Darles tiempo para contestar

e Reconocer todos sus intentos comunicativos, aunque sean inadecuados

e Mantener el ambiente tranquilo

e Evitar bombardearlos con un exceso de preguntas

e Utilizar gestos e indicadores visuales para introducir temas nuevos

e Sidicen cosas excesivamente fuera de contexto hay que evitar contestarles

e Pensar en el significado que tiene para ellos la ecolalia

e Evitar hacerles preguntas abiertas

e Introducir poco a poco palabras dificiles como, por ejemplo: los opuestos

e Trabajar sistematicamente los términos espaciales, temporales y de
cantidad

e Evitar el sarcasmo

e No introducirles nunca palabras aisladas, sino siempre dentro de un

contexto determinado
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LENGUAJE COMPRENSIVO

Ejercicios de semejanza. Ejemplo: ¢,en que se parece un gato y un ratén?
Ejercicios de contarios. Ejemplo: ¢ en qué se diferencian un gato y un ratén?
Realizar frases de tipo: el gigante es grande y el enano es...; estoes un...y
sirve para...

Utilizar juegos de mesa que ayuden con la memoria.

Utilizar cartas con distintas categorias (animales, medios de transporte,
utensilios de cocina, del bafio, los colores, las formas geométricas).

LENGUAJE EXPRESIVO

Pronunciar las vocales.

Cantar canciones que despierten su interés.

Animarlos a realizar praxias linguales, faciales y labiales de una manera
divertida.

Utiliza entonacion marcada e interesante — “daaame”, para fomentar la
repeticion.

Utilizar un lenguaje claro, describir usando las palabras correctas y
sencillas.

Comunicar orden, explicar secuencias.

Utilizar de igual manera cartas con distintas categorias (animales, medios
de transporte, utensilios de cocina, del bafio, los colores, las formas

geomeétricas), para explicar su funcion y fomentar la repeticion.

EN EL AMBITO ESCOLAR (SI ASISTE A UNA).

Deben tener siempre muy claro su horario. Evitar improvisar

No confiar en su memoria y asegurarse de que ha comprendido
Proporcionarles ayuda para mejorar su grafia y matematicas, y ensefiarle
las reglas de estas (si en dado caso estén aprendiendo a escribir)
Ayudarse de, o elaborar, libros de lectura con imagenes o fotografias

familiares
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e Ensefiarles las tareas mas complejas (como la historia) a través de vifietas

y esquemas de organizacion temporal

EL JUEGO

e Utilizar juegos que estimulen la atencion.
e Estimular la exploracion sensorial

e Animarlos a cambiar de juegos para evitar la rutina

e Animarlos a jugar en los recreos con otros nifios

e Favorecer los juegos de rol basados en experiencias cotidianas con
ayuda de marionetas, animales u objetos diversos

e Ayudarles a que dibujen y a que hagan juegos de imaginacion

e Ensefiarlos y animarlos a participar en juegos reglados

(por ejemplo: futbol, baloncesto...)

Figura N°5: Estimulacion a través del juego

Fuente: Micorazondetiza. (2012). Mi Corazon de Tiza.
caracteristicas evolutivas en nifios de 4 afos.https://micorazondetiza.com/blog/caracteristicas-
evolutivas-en-ninos-de-4-anos
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CONCLUSION

Esta guia representa la unién entre el especialista, los padres e inclusive a los

profesores del aula (si el nifio esta en una escuela).

Es muy importante siempre ver las motivaciones de los nifios/as, para asi poder
introducir las herramientas de ensefianza dadas por la presente guia. Es un
trabajo de mucha dedicacion y paciencia, por lo tanto, el mecanismo mayor es el

juego.

Debido a esto la guia representa diferentes edades y diferentes actividades que
pueden ser utilizadas en el orden que se prefiera, pero con el objetivo de

alcanzar lo propuesto.
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