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INTERVENCION TEFSAPEUTICA PARA EL LENGUAJE Y COMUNICACION
DE UN NINO CON AUTISMO EN EDUCACION INICIAL

THERAPEUTIC INTERVENTION FOR LANGUAGE AND COMMUNICATION
OF A CHILD WITH AUTISM IN INITIAL EDUCATION

Lic. Dalia Lizeth Santos Nava
Instituto Universitario Carl Rogers, México
dalializeth_18@hotmail.com

Fecha de Recepcién: 15 de agosto de 2018 — Fecha de Aceptacion: 29 de septiembre de 2018

Resumen

Una de las alteraciones significativas en las personas que presentan Trastorno del Espectro del Autismo, es
en el &rea de lenguaje y la comunicacion y es una de las mayores preocupaciones de los padres de familia o
de educadores que los atienden en las escuelas de Educacién inicial y preescolar. Muchas casos suelen
pasar desapercibidos o en su defecto se llegan a confundir con alguna otra condicion, es por ello que a través
del estudio de caso, se desarrollé6 un proceso de intervencion terapéutica, cuyo objetivo fue disefiar,
implementar y evaluar estrategias de intervencion para favorecer las habilidades lingliisticas y comunicativas
desde una perspectiva contextual en un caso particular de un nifio dentro del espectro autista que cursd su
educacion inicial. Para poder intervenir en este caso fue necesario desarrollar un proceso metodoldgico en
tres fases desde el disefio y aplicacidn de instrumentos para determinar las necesidades del sujeto en estudio,
hasta la intervencion.

Palabras Claves
Lenguaje — Comunicacion — Trastorno del Espectro Autista — Educacion Inicial
Abstract

One of the significant alterations in people with Autism Spectrum Disorder is in the area of language and
communication and is one of the main concerns of parents or educators who attend them in the schools of
Early Childhood Education and preschool. Many cases usually go unnoticed or failing to be confused with any
other condition, that is why through the case study, a therapeutic intervention process was developed, whose
objective was to design, implement and evaluate intervention strategies to favor linguistic and communicative
skills from a contextual perspective in a particular case of a child within the autistic spectrum who attended his
initial education. In order to intervene in this case it was necessary to develop a methodological process in
three phases from the design and application of instruments to determine the needs of the subject under study,
until the intervention.

Keywords

Language — Communication — Autism Spectrum Disorder — Initial Education
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Introduccion

El autismo es un trastorno del desarrollo de origen neurobiol6gico, pero que hasta
el momento se desconoce la causa que lo origina, si bien es cierto hoy en dia existe cada
vez mas informacién, pero adn no se cuenta con datos estadisticos confiables sobre la
prevalencia en México y en el mundo, sin embargo se sabe que estad en aumento a nivel
mundial. Muchas investigaciones muestran sus hipotesis de tipo bioquimico, genético,
ambiental, presencia de metales pesados en el organismo de posible causa, pero ain no
son generalizadas para tener mayor certeza sobre su etiologia. Es importante considerar
que es necesario conocer del Autismo para comprender la condicion de las personas.
Entre mas temprano se detecte y se intervenga, mejor pronostico y calidad de vida
tendran las personas que lo presentan.

El Autismo es un gran abanico de manifestaciones. Cada nifio, cada joven, es
Unico e irrepetible, los sintomas se presentan de manera diferente en cada uno, por
consiguiente, las estrategias de intervencion deben ser diferentes. Las areas en que estas
personas tienen mayores necesidades son precisamente en el area de lenguaje y
comunicacion social, asi como a nivel comportamental.

En México actualmente se habla de que existe una incidencia cada vez mayor de
poblacion con trastorno del espectro del autismo, sin embargo obliga a las autoridades de
salud y educacién a contar con una estadistica nacional que permita valorar el indice de
prevalencia en la poblacién que presenta esta condicién ya que aln no se cuenta con una
cifra que permita saber con mayor objetividad el nidmero de casos, sin embargo en
medios de comunicacién o por comentarios de padres de familia con hijos que presentan
esta condiciébn, mencionan que los servicios que se ofrecen para la atencidon de los
mismos, aun son insuficientes por lo que hace falta mucho por saber y hacer en bien de
las personas que lo presentan para el logro de sus potencialidades y de sus familias
empezando con la aceptacién, esta en manos de la sociedad contribuir para una mejor
calidad de vida.

En discursos de algunos especialistas en congresos nacionales realizados en
México, se ha mencionado que en el 2010, la Clinica Mexicana de Autismo y alteraciones
del desarrollo (CLIMA AC.) desarrollé un estudio en cual fue aprobado por la organizacién
de Autism Speaks (organizacion lider en la ciencia y contra el autismo a nivel mundial)
para recibir fondos en la realizacion del primer estudio de prevalencia del autismo,
realizado en la ciudad de Ledn Guanajuato, pero no se tiene una cifra exacta, puesto que
no se generalizé en todas las entidades del pais.

La falta de informacién sobre el autismo en las familias y en los maestros de las
escuelas, trae consigo graves consecuencias, la mayoria de las veces se detecta de
manera tardia la presencia del trastorno. En muchos casos, puede pasar desapercibido, y
los problemas empiezan a ser observables cuando los padres de familia empiezan a ver
algunos comportamientos que no van de acuerdo al desarrollo evolutivo “esperado”. Tal
es la situacion del estudio de caso que ocupa la presente investigacion.

Uno de los &mbitos de deteccion es en las instituciones de Educacion Inicial, entre
mas temprano se detecte el autismo en los nifios pequefios, mejor prondstico y calidad de
vida tendrian los nifios si son detectados a tiempo. De ahi la importancia de
institucionalizar que todos los nifios de 0 a 3 afios de edad cuenten con este servicio para
su estimulacién y deteccion temprana de alteraciones en el desarrollo.

LIC. DALIA LIZETH SANTOS NAVA
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La Secretaria de Educacion Publica considera en el Modelo de Atencién con
Enfoque Integral. Educacion Inicial, que:

La Educacion Inicial en México ha seguido un largo proceso de blsqueda
para ser reconocida y valorada como parte del proceso educativo que
contribuye al desarrollo y educacion de las nifias y los nifios en sus
primeros afios de vida'.

Es necesario darle la importancia a esta modalidad de atencion educativa para los
nifos pequefios, ya que los nifios estan en proceso de crecimiento y adquisicion de
capacidades y habilidades cognitivas, psicolégicas, sociales, emocionales, motrices etc., y
muchas veces una alteracion en cualquier area del desarrollo ocasiona una desviacion en
la ruta evolutiva.

Con el presente estudio se pretendié indagar sobre dificultades y habilidades
concomitantes de un nifio con Autismo para una intervencién oportuna, asi como sugerir
alternativas de tratamiento y sugerencias de apoyo, de tal manera que se contara con las
herramientas necesarias para su intervencion, y que respondiera a este planteamiento
¢ Como favorecer las habilidades comunicativas y linglisticas de un nifio con autismo en
Educacion inicial a través de una red de trabajo articulado entre la familia, la escuela y el
terapeuta?. Considerando este planteamiento fue necesario plantearse objetivos claros
orientados hacia el disefio, implementacion y evaluacién de estrategias de intervencion
para favorecer las habilidades comunicativas y linguisticas del sujeto en estudio, pues
este aspecto en particular fue una de las areas prioritarias por atender para lograr mayor
participacién e interaccién comunicativa dentro del contexto escolar y familiar.

El trastorno del espectro autista se define como conjunto de continuos o
dimensiones que no sélo se ven alterados en el autismo, sino también en otros cuadros
que afectan al desarrollo.?

De acuerdo al DSM-V, es un trastorno del desarrollo neurobioldgico y debe estar
presente en la infancia o la nifiez temprana, pero puede no ser detectado hasta mas tarde
a causa de un minimo de demandas sociales y el apoyo de los padres o cuidadores en los
primeros afios.

Considerando que una de las prioridades en la intervencién del sujeto en estudio
fue el area de lenguaje y la comunicacion en este sentido es necesario considerar que el
lenguaje receptivo es la habilidad para comprender el habla o los gestos de otra persona,
y el lenguaje expresivo, es la habilidad para crear un mensaje hablado que otros puedan
comprender.

Segun Mcaleer®, para que los nifios puedan comprender y utilizar el lenguaje
hablado de manera inteligible, debe ocurrir lo siguiente:

e Sus oidos deben escuchar lo suficientemente bien para que el nifio distinga una
palabra de otra.

! Secretaria de Educacién Publica. Modelo de atencién con enfoque integral. Educacion Inicial
México: D.F. Edit. SEP, 2012), 13.

A. Riviére, El tratamiento del autismo “Nuevas perspectivas” (Madrid: Edit. APNA, 2001).
® P. McAleer Hamaguchi, Cémo ayudar a los nifios con problemas de lenguaje y auditivos (U.S.A.:
Edit. Aguilar, 2003).

LIC. DALIA LIZETH SANTOS NAVA
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e Alguien deben ensefarles lo que significan las palabras y la manera en que se
construyen las oraciones.

e Los oidos deben escuchar los patrones de entonacion, lo acentos y los patrones
de las oraciones.

e El cerebro debe tener la suficiente capacidad intelectual para procesar el
significado de palabras y oraciones

e El cerebro debe ser capaz de almacenar toda esa informacion para producir una
respuesta

e EIl cerebro debe tener una forma de recrear palabras y oraciones escuchadas
previamente si se desea comunicar una idea a otra persona

e Los niflos deben tener la capacidad fisica de hablar, para que las palabras
utilizadas puedan ser escuchadas y comprendidas.

e Los nifios deben tener la necesidad psicoldgica o social y el interés de utilizar esas
palabras y comunicarse con otras personas”*

Una de las debilidades en los nifios que presentan T.E.A. es precisamente en el
uso del lenguaje en un acto de comunicacién social con otra persona en un determinado
contexto, por lo que la intervencién terapéutica consisti6 en implementar estrategias
desde una perspectiva contextual en la que se favoreciera la generalizacion de las
habilidades aprendidas, utilizando los apoyos visuales necesarios para facilitar la
comprension del mensaje.

La interaccién social permite que se desarrollen funciones psicolégicas. La
comunicacion es una interaccion que afecta el comportamiento de las personas que se
involucran en el acto comunicativo, en donde se emiten respuestas a las sefiales
enviadas. Boada, citado en Damian Diaz, considera que:

La comunicacién es el establecimiento de ciertos mecanismos linguisticos
y no linglisticos adquiridos por el nifio antes de los indicios del lenguaje
adulto. Por lo tanto supone que la comunicacién significa, en su aspecto
evolutivo, el desarrollo de habilidades linglisticas tanto cognoscitivas como
sociales, y valora a la comunicacién como un fenémeno social.’

Para la intervencion terapéutica realizada fue disefiada en un plan de intervencion
con el sujeto en estudio se tomo en cuenta sus necesidades, considerando la recopilacion
de la informacion a través de instrumentos de investigacion y los resultados en pruebas
protocolares. Por lo que a continuacién se presenta a manera de descripcion todo el
proceso investigacion e intervencion terapéutica.

Método

El trabajo de investigacién se desarroll6 con un enfoque cualitativo, el cual de
acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista® consideran que el enfoque cualitativo utiliza
la recoleccion de datos sin medicibn numérica para describir o finar preguntas de
investigacion.

* P. McAleer Hamaguchi, Cémo ayudar a los nifios con problemas de lenguaje... 29.

®> M. Damian Diaz, Desarrollo del Lenguaje y al comunicacién en la primera infancia (México: Edit.
Trillas, 2007), 20.

® Roberto Hernandez; Carlos Fernandez y Pilar Baptista, Metodologia de la investigacion (México:
Edit. McGraw-Hill Interamicana, 2014).

LIC. DALIA LIZETH SANTOS NAVA
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Dentro de este enfoque, estan presentes diferentes tipos de métodos, entre ellos el
método de estudio de caso.

Iniciar un trabajo con cualquier alumno dentro del espectro del autismo, siempre
implica conocer las expectativas de la familia, ya que muchas veces al intervenir se
desconoce por parte de los profesionales que trabajan directamente con los alumnos en el
ambito terapéutico y escolar.

En el caso de A, se tomd en cuenta las prioridades tanto escolares como
familiares, las cuales se determinaron a partir de la comunicacién establecida con la
maestra de grupo asi como de la entrevista inicial con los padres de familia.

Sujeto

Para este estudio de caso, se realiz6 la investigacion con un nifio que presenta
Trastorno del Espectro Autista, cursé su educacion inicial y preescolar en la Estancia
Infantil “Benito Juarez”, ubicada en la Ciudad de Chilpancingo, Gro. Su familia esta
integrada por 4 miembros: padre, madre, hermano y A, ambos padres son profesionistas y
refieren un desarrollo “normal” antes de los 18 meses. Antes de esta edad empez6 a
hablar dijo palabras como papa, mama, pero también palabras sin sentido como popoyo,
papapapapapapa, pero después dejé de hacerlo.

Esta conducta les llamé la atencion a los padres la ausencia del habla, después de
esta edad no hablaba nada, ni tenia la intensiéon de compartir, la hablaban por su hombre
y no hacia caso, no tenia contacto visual, no habia interés por jugar con juguetes. Inicia
su escolaridad a los 18 meses en el mes de marzo de 2013 y fue cuando los sintomas
empezaron a presentarse con mayor evidencia.

A los tres afios empez0 a decir palabras con sentido pero también dicia cosas que
no son propias como “adidés vaca”, “en la mafana calcetas”, “hasta mafana zapatos”. Al
principio hablaba en tercera persona, como “quiere agua”, inicié a imitar las expresiones

gue realiza su hermano, no puede realizar una conversacion.

Los padres de familia acudieron con muchos especialistas en el area médica y
psicolégica, obteniendo muchos diagnésticos, sin coincidir ninguno. Dentro de los
diagndsticos que los padres han recibido se encuentran los siguientes:

Psicélogo.- Trauma por nacimiento del hermano (celos)

Pediatra.- Retraso ocasionado por el nacimiento de su hermano

Neurélogo.- Retraso en el neurodesarrollo, es decir trastorno generalizado del desarrollo
(TGD)

Médico general.- Trastorno del desarrollo

Especialista del CRIT.- Tendencia a crisis convulsivas, para determinarlo se le realizé un
encefalograma

Neuréloga pediatra.- Trastorno del espectro autista, recomendando un anticonvulsivo y
Risperdal, el primero no fue suministrado y el segundo sélo se le dio por cuatro dias, la
madre decidi6 quitarselo porque noto un retroceso en el control de esfinteres.
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Sus primeras palabras alrededor de los 3 afios fueron muy escasas, inicié a
comunicarse a partir de sus necesidades, cuando queria comer, jugar, ver tv, dormir,
agua, leche e ir al bafio, la manera en que lo hacia era jalando al adulto hacia el objeto.

Actualmente presenta un tono de voz peculiar y volumen bajo, hay un lenguaje
idiosincréasico (palabras inentendibles), presenta ecolalia inmediata de palabras, dice
palabras completas y algunas frases de dos palabras como “se call6” de acuerdo a la
accion con objetos, imita onomatopeyas de animales (perro, pollo, caballo, tigre, pato,
vaca, etc), nombra figuras geométricas (triangulo, circulo, cuadrado, ovalo, rectangulo,
etc., con un tono de voz peculiar y con omision y sustitucion de fonemas.

Una forma de llamar la atencién de sus padres cuando quieria algo era llorando y
brincando en el mismo lugar, presentaba la conducta de sefialar lo que queria pero no era
capaz de decirlo verbalmente. Su actitud de rechazo cuando no desea algo es a través
del llanto y se tirarse en el piso. No era capaz de expresar de manera verbal sus estados
de animo, poco a poco fue capaz de usar palabras para referirse a acciones y
localizaciones como: “Esta lloviendo, se cayd, se rompid, fue un accidente, no pasa nada,
alla, a comer, etc.” Por ofra parte se menciona que establece mas actos comunicativos
con sus papas y su hermano y algunos otros adultos que son mas conocidos, pero no lo
hacia con los demés nifios de su edad. Se continla en atencién y actualmente ha
mejorado mucho su interaccion comunicativa, pues le ha favorecido el estar dentro de una
institucion educativa con nifios de su edad, beneficiandose de la inclusion escolar.

Herramientas

En la fase de recopilacion de informacion, se disefiaron instrumentos para
recolectar informacion, asi como el uso de test protocolares especificas que permitieron
evaluar al sujeto en estudio con mayor objetividad, de tal manera que permitiera confirmar
su diagnéstico y determinar las necesidades especificas para el desarrollo de habilidades
comunicativas y lingliisticas, aparte permitié6 conocer las expectativas de los padres de
familia, intereses del nifio, etc.

a) La observacion, fue determinante en la deteccion de las caracteristicas de
sintomatologia del sujeto en estudio. En este sentido Hernandez, Fernandez y
Baptista nos sefiala que en la investigacion cualitativa necesitamos estar
entrenados para observar, que es diferente de ver (lo cual hacemos
cotidianamente). Es una cuestion de grado. Y la “observacion investigativa” no se
limita al sentido de la vista, sino a todos los sentidos.’

a.- Entrevista estandarizada a los padres de familia, con la finalidad de conocer su historia
de vida, asi como las caracteristicas especificas de los actos comunicativos en el contexto
de su hogar.

Cuando se hace uso de entrevistas en la investigacion con un enfoque cualitativo,
de acuerdo con Savin-Baden y Major y King y Horrocks, citados en Hernandez,
Fernandez y Baptista®,

" Roberto Hernandez; Carlos Fernandez y Pilar Baptista, Metodologia de la investigacion... 399.
® Roberto Hernandez; Carlos Fernandez y Pilar Baptista, Metodologia de la investigacion...
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La entrevista cualitativa es mas intima, flexible y abierta que la cuantitativa. Se
define como una reunion para conversar e intercambiar informacién entre una persona (el
entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras (entrevistados). En el Ultimo caso podria ser
tal vez una pareja o un grupo pequefio como una familia o un equipo de manufactura®.

b.- Test protocolares para el diagnostico

ADOS-2. Considerando a Lord, Rutter, Di Lavore, Risi, Gotham y Bishop, este
instrumento se define:

Es la escala de observacion para el diagnéstico del autismo-2 (ADOS-2) es
una evaluacién estandarizada de la comunicacion, la interaccion social, el
juego y el uso imaginativo de los materiales y las conductas restrictivas y
repetitivas dirigida a nifios, jévenes y adultos de los que se sospecha que
presentan trastorno del espectro autista (TEA).*°

Considerando los resultados de la aplicacién de los instrumentos, se corrobor6 que
el sujeto en estudio cumple con los criterios de Trastorno del Espectro Autista, por lo que
las conductas observadas en el contexto escolar y familiar derivan en esta condicion.

Procedimiento

Para intervenir con el caso especifico del sujeto en estudio, se disefié un
procedimiento metodolégico en tres fases:

Primera fase: Recopilacion de la informacion

En esta fase se disefiaron e implementaron instrumentos especificos de
investigacion con la finalidad de determinar las necesidades del sujeto, como punto de
partida para el disefio de las actividades a implementar.

Segunda fase: Planeacién

Se desarrollé un plan general en el cual se contemplan acciones articuladas entre
los padres de familia, el docente, los alumnos y el sujeto en estudio para favorecer las
habilidades comunicativas y linglisticas.

Tercera fase: Implementacion y Resultados

Con base a las actividades consideradas en la planeacién de cada una de las
sesiones, se tomaron registros de observacion, con la finalidad de tener mayor objetividad
en los avances o dificultades. El plan de intervencion especifico se organizé en 3 bloques
de actividades terapéuticas dirigidas al sujeto en estudio, cuyos objetivos estuvieron
encaminados a incrementar la vocalizacion espontanea para favorecer las habilidades
comunicativas y lingiisticas por medio de imagenes, cantos, juegos, sonidos del ambiente
y actividades que estimularan las vias sensoriales asi como que fuera capaz de utilizar su

° Roberto Hernandez; Carlos Fernandez y Pilar Baptista, Metodologia de la investigacion...
%) ord, Rutter, Di Lavore, Risi, Gotham y Bishop. ADOS-2. Escala de Observacién para el
Diagnéstico del AUTISMO (Madrid: Edit. TEA, 2015), 13.
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repertorio linglistico con significado en diferentes contextos. Cada sesion de trabajo fue
de 1 hora, 3 veces a la semana. Al finalizar cada una de las sesiones se realizaron
registros de las habilidades, dificultades y logros obtenidos en cada una de las sesiones,
esto es necesario, pues permite conocer con mayor objetividad de los resultados que se
van obteniendo.

Resultados

De acuerdo a los objetivos planteados en el plan de intervencion terapéutica se
obtuvieron los siguientes resultados que a continuacion se mencionan, llegando a la
conclusion que la intervencion terapéutica temprana en nifilos pequefios con trastorno del
espectro autista, favorece su calidad de vida.

¢ Centra su atencién cuando se le muestran imagenes (apoyos visuales) para una
mejor comprension de un mensaje.

e Sigue y comprende indicaciones

e Presenta mayor contacto visual

e Expresa de manera espontanea los sonidos onomatopéyicos de animales y
algunos objetos que observa.

e Su expresion verbal es cada vez mas espontanea cuando se le muestran
fotografias de su contexto proximo a él.

e Se favorece su motricidad fina, cuando se le pide que realice producciones
gréaficas con significado.

e Es capaz de imitar movimientos gruesos con el cuerpo al escuchar un canto o una
cancion que impliguen movimiento.

¢ Permanece mas tiempo sentado para concluir una actividad en mesa

¢ Tiene mas iniciativa en elegir material para trabajar

Es capaz de poner mayor atencion cuando se realizan actividades de

discriminacién auditiva.

Presenta la conducta de sefalar con intension comunicativa

Es capaz de expresarse cada vez mas de manera gestual

Imita expresiones faciales

Ya empieza a realizar preguntas simples y comprenderlas

En el contexto escolar, ha impactado la atencidn terapéutica, ya que cada vez mas

se interesa por compartir con sus compafieros de su edad.

e Se integra a las actividades grupales y generaliza las habilidades aprendidas en
sesiones terapéuticas, favoreciendo el aprendizaje escolar de tematicas
especificas en el lenguaje y comunicacion

Conclusioén

El desarrollo del lenguaje en los nifios con espectro autista, es una de las areas de
importancia que es necesario trabajarse en el area terapéutica, ya que es el medio por el
cual el nifio dentro del espectro autista podr4 compartir un mundo mental, es decir,
expresara sus ideas, sentimientos y deseos.

El psicoterapeuta infantil debe contar un marco referencial que le permita conocer
y comprender la condicion de los nifios para poder intervenir de manera pertinente, resulta
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importante conocer la caracterizacion del nifio en las diferentes areas alteradas asi como
sus fortalezas como punto de partida en la planificacion de la intervencion, partiendo
siempre de un buen proceso de evaluacion del nifio y considerar el diagnéstico como
punto de referencia. Pero también es necesario conocer informacién del contexto real del
nifo para generar experiencias significativas que faciliten la generalizacion de las
habilidades aprendidas y estar en vinculacion con todos los profesionales que estan
involucrados en su intervencion, de ahi el éxito en la intervencion.

En la atencién terapéutica fue importante considerar en las sesiones actividades
ludicas ya que los psicoterapeutas debemos recordar que trabajamos con nifios y que su
principal interés y medio para aprender es a través del juego y particularmente en los
casos con trastorno del espectro autista tiene mayor relevancia.
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