3%
e

Universidad Abierta Interamericana

<

~
<%
k\““ﬁ_

UNIVERSIDAD ABIERTA

|

“La funcién del acompafiamiento familiar en la intervencion
psicopedagdgica con Sistemas Alternativos y Aumentativos de
Comunicacion en nifios (de 5 a 7 afios) con Trastorno de Espectro
Autista, en consultorio psicopedagodgico de zona oeste, Conurbano

Bonaerense”

Candia, Ludmila Fatima

Licenciatura en Psicopedagogia

Facultad de Ciencias de la Educacion y Psicopedagogia

Septiembre 2021



RESUMEN

La presente investigacion se propuso indagar sobre la funcion del acompafiamiento familiar en
la intervencion psicopedagdgica con Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion
en nifios (de 5 a 7 afos) con Trastorno de Espectro Autista. La metodologia utilizada fue de
enfoque cualitativo, con disefio descriptivo y transversal. El instrumento de recoleccion de
datos consistié en una entrevista semiestructurada, dirigida a cuatro psicopedagogas que se
desempefian en consultorios de la zona oeste del Conurbano Bonaerense. Los principales
resultados muestran que los nifios con TEA presentan dificultades en el desarrollo del lenguaje
y la comunicacion, lo cual puede generar en ellos conductas disruptivas y agresivas,
obstaculizando sus aprendizajes y sus posibilidades de interaccion social. En el trabajo
psicopedagdgico con nifios con TEA se utilizan habitualmente los SAAC, y para que su
implementacion resulte efectiva es indispensable la participacion activa de la familia del nifio,
y su acompafiamiento en el proceso de intervencion terapéutica. A través de la familia el SAAC
puede transferirse al hogar, la escuela, y otros ambitos en donde el nifio se desenvuelve; ademas
de brindar al nifio la contencion y autoconfianza necesaria para incorporar estas estrategias de
comunicacion, y trabajar conjuntamente con los psicopedagogos y otros profesionales

involucrados en la atencion del nifio con TEA.
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INTRODUCCION

El Trastorno de Espectro Autista se entiende como una afeccion neurolégica y de
desarrollo que comienza en la nifiez y dura toda la vida. Afecta como una persona se comporta,
interactla con otros, se comunica y aprende. Se lo llama "trastorno de espectro” porque
diferentes personas con TEA pueden tener una gran variedad de sintomas distintos. Estas
pueden tener problemas en la comunicacidn con otras personas, y es posible que, en algunos
casos, no puedan mantener contacto visual cuando se les habla. Ademas, pueden tener intereses
limitados y comportamientos repetitivos. Es posible que pasen mucho tiempo ordenando cosas

o repitiendo las mismas frases, y pareciera que estan interesados solo en su mundo.

Siguiendo lo que establece la Organizacion Mundial de la Salud (2016) se estima que
un 20% de los nifios a nivel mundial presentan trastornos del neurodesarrollo en alguna de sus
presentaciones, y que éstos constituyen la principal causa de discapacidad en gente joven. Por
su parte, en Argentina se calcula que 400.000 personas conviven con algun grado de autismo,
segun la Asociacion Argentina de Padres de Chicos con Autismo (APAdeA). Los TEA incluyen
al autismo propiamente dicho e incluyen también a otras condiciones: el TEA no especificado,

el Mal de Rett, el trastorno desintegrativo de la nifiez y el Mal de Asperger.

Ahora bien, para la vida en sociedad, la comunicacion es algo fundamental. La
comunicacion es un proceso biosocial del ser humano que se inicia en las funciones de la
memoria, tanto neurolégicas como psicoldgicas, las cuales se producen en el sistema nervioso
central. De esta manera, un estimulo externo produce una sefial o registro, que se guardara en
la memoria, para ser utilizada cuando el hablante encuentre la ocasion para ello y demostrar asi
la capacidad que tiene el ser humano de seleccionar este recurso para usarlo arbitrariamente.
Asi entonces, el proceso de la comunicacion humana, es entendido como la transmisién de
sefiales y la creacion de significados. La comunicacion es todo proceso de interaccion social
por medio de simbolos y sistemas de mensajes, e incluye todo proceso en el cual la conducta
de un ser humano acta como estimulo de la conducta de otro ser humano. La misma puede ser

verbal o no verbal, interindividual o intergrupal. (Grafiana, 2014).

La comunicacion tiene como herramienta mas evolucionada y exquisita el lenguaje oral,

pero previo al logro de esta habilidad, existen numerosos procesos para el acceso a esta funcion.



En personas con diagndstico de TEA, las habilidades comunicativas se ven comprometidas, por
lo que es necesario implementar Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion
(SAAC), que les permitan romper el aislamiento y la carencia de comunicacion en la que viven.
Esto favorece su integracién social y familiar, produciendo al mismo tiempo una gran mejora
en su estado animico y personal. Estos sistemas aumentativos de comunicacién tienen como
objetivo aumentar la capacidad de comunicacion de las personas que presentan impedimentos
para conseguir una comunicacion verbal funcional. En los casos mas graves en los que no es
posible la expresion verbal, estos funcionardan como alternativa de comunicacion (Socorro,
2011).

Los SAAC son sistemas multimodales, ya que se utilizan distintos recursos para
implementarlos, y pluricontextuales, porque su aplicacion debe abarcar los distintos contextos
de la persona, y brindan grandes posibilidades al nifio con diferentes patologias en lo que
respecta a la comunicacion, permitiendo atender a sus necesidades e interaccion social,
fundamental para la vida en sociedad, devolviéndole la capacidad de darse, de conectarse con
un otro, de poder expresar deseos y necesidades, habilitando otras y distintas formas de
relacionarse. De esta manera, la finalidad de estos sistemas de comunicacion es ampliar las

posibilidades de la comunicacion oral, entre otros beneficios (Valdez & Ruggeri, 2012).

La utilizacion del concepto “aumentativo” sefiala que los sistemas no son
necesariamente alternativos al habla sino que posibilitan la comunicacion, y en la medida de
las posibilidades del nifio, favorecera el desarrollo del lenguaje. Como sistemas de herramienta
semiodtica, los SAAC deben desarrollarse en los diversos contextos donde el nifio se encuentra,
para ello es fundamental realizar un trabajo colaborativo entre familia y terapeutas (Cadaveiras
& Waisburg, 2014).

Cabe destacar que, para que la implementacion de este tipo de sistemas sea exitoso,
resulta fundamental el acompafiamiento familiar. Esto posibilita la potencializacion no solo del
nifio, sino también de los recursos que posee cada profesional, pudiendo repensar en la creacion
de alternativas y criterios de intervencion. De esta manera se optimiza el aprendizaje para todos
los que componen la red del sujeto. Asimismo, es fundamental un abordaje en todos los
contextos de la persona con TEA, posibilitando que el sistema de comunicacion utilizado sea
implementado en todos los lugares a los que concurre el nifio, que sea conocido por sus

familiares, personas cercanas y escuela.



Ciertamente, la asimilacion de un diagnostico de TEA resulta muy dificil para la familia
y puede provocar modificaciones significativas en la dindmica familiar, pero en la misma
medida, el funcionamiento del sistema familiar va a influir en la evolucion del nifio con TEA
(Martinez & Bilbao, 2008). En algunos casos las dificultades en la comunicacion e interaccion
social se vuelven un desafio para algunos padres, lo que muchas veces provoca un nivel de
estrés significativo. Por lo tanto, resultan fundamentales las intervenciones que ayuden a la
familia a contar con herramientas y estrategias para interactuar con sus hijos y promover el
desarrollo de habilidades (Verdugo et al, 2009).

Asi, la participacion de los padres u otros miembros de la familia ha mostrado resultados
positivos en los tratamientos, al reducir los problemas de conducta, mejorar la comunicacion
verbal y no verbal, el juego y las habilidades de imitacion (Valdez, 2016). Ademas permite
disefiar intervenciones teniendo en cuenta la cotidianeidad de la persona con TEA, lo cual
permitird una mejora en la calidad de vida. Sea cual fuere el abordaje que el profesional utilice,
para dar sentido a las intervenciones con la familia es fundamental que las orientaciones,
herramientas y estrategias que se brinden tengan como objetivo el aprendizaje continuo dentro
de la variedad de situaciones que se dan en la cotidianeidad de la persona con TEA (Alcantud,
2013).

Puntualmente, la participacion de los padres u otros miembros de la familia durante la
ensefianza del SAAC posibilita tener en cuenta la cotidianeidad del nifio y promover procesos
de interaccion en los diferentes contextos y ambientes donde se desenvuelve; todo esto
mediante la planificacion de situaciones de comunicacidn en entornos naturales (Rodriguez,
2006). La familia cumple, asi, el papel de facilitadora en todos los aprendizajes del nifio, por
lo cual el éxito en la implementacidén de estos sistemas dependerd en gran medida de la

colaboracion continua del ndcleo familiar.

Teniendo en cuenta lo anterior, este trabajo se plantea como problema de investigacion

el siguiente interrogante:

¢Cual es la funcién del acompafiamiento familiar en la intervencion psicopedagdgica
con Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacién en nifios (de 5 a 7 afios) con
Trastorno de Espectro Autista, en consultorio psicopedagogico de zona oeste, Conurbano

Bonaerense?



Para dar cuenta de esta problematica, se establecié como objetivo general:

Indagar sobre la funcion del acompafiamiento familiar en la intervencién
psicopedagogica con Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion en nifios (de 5 a
7 afios) con Trastorno de Espectro Autista en consultorio psicopedagdgico de zona oeste,

Conurbano Bonaerense.

De acuerdo al mencionado objetivo general, se definieron los siguientes objetivos

especificos:

e Explorar en las necesidades educativas especiales de los nifios de 5 a 7 afios con TEA.

e Analizar los resultados de los Sistemas Alternativos y Aumentativos de

Comunicacion en nifos de 5 a 7 afios con TEA.

e Evaluar el lugar que ocupa la familia en el éxito de la intervencion psicopedagogica

con Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion en nifios con TEA.

La relevancia de este estudio es multiple. En primer lugar, posee importancia tedrica,
ya que pretende sumarse a los debates académicos sobre el uso de los SAAC en nifios con TEA.
En segundo lugar, posee valor disciplinar ya que la informacion y el estudio sobre el tema de
exploracidn, aun es muy escasa, por lo que resulta indispensable la motivacion profesional para
capacitarse, investigar e implementarlos en su préctica. La intervencion psicopedagdgica con
Sistemas Alternativos y Aumentativos de la Comunicacion no sélo es crucial para disminuir
los sintomas caracteristicos del TEA, sino también para desarrollar al maximo la capacidad de
independencia del nifio en todas las areas de su vida cotidiana (con familia, amigos, educacion,
y, eventualmente, trabajo); y también, brindar psicoeducacion y apoyo a la familia. En tercer
lugar, posee relevancia practica y social. Préctica, por las estrategias y recursos provistos a las
familias sobre la importancia de su rol en la inclusion social/familiar de nifios con TEA, y
social, en tanto favorece un pensamiento social reflexivo y comprensivo de las necesidades del
otro diferente. Esto es, este trabajo tiene como una de sus pretensiones concientizar a la

poblacion en general sobre la heterogeneidad y complejidad del TEA.



De igual manera, se destaca la importancia del trabajo interdisciplinario entre todos los
terapeutas intervinientes para llevar a cabo todas las acciones anteriormente mencionadas.
Como reflexion final, se entiende que el ser humano necesita comunicarse Yy, como
profesionales del area de salud y educacidn, los psicopedagogos tienen la responsabilidad de
contribuir a que las personas que no pueden hacerlo cuenten con medios eficaces para poder

llevar a cabo el acto comunicativo.



ESTADO DEL ARTE

La tematica sobre la importancia del rol de la familia frente al diagndstico de TEA ha
sido abordada por diferentes investigaciones. Ahora bien, la problematica particular sobre el
acompafamiento familiar en la intervencion y tratamiento psicopedagdgico con ciertos
sistemas tales como el SAAC en nifios con TEA, aln no ha sido profundizada. De la busqueda
bibliogréafica realizada, se destacan los siguientes antecedentes por su relevancia y su

actualidad:

La primera investigacion titulada “Influencia de la estrategia SAAC para desarrollar
la capacidad comunicativa gestual en estudiantes de Educacion Béasica Especial de
Cajamarca” fue realizada por Cruz y Vega (2018). Fue una tesis de Maestria en Tecnologia
Educativa. Universidad Nacional de Trujillo, Facultad de Educacion, Perl. La poblacién de
esta investigacion fueron estudiantes de primaria del Centro de Educacion Basica Especial de
Cajamarca. La muestra fueron 10 (diez) nifios de 6 (seis) y 7 (siete) afios con discapacidad
severa. El disefio de investigacion fue cuasi experimental, con grupo experimental y la
aplicacion de pretest y post test. Como técnicas de recoleccion de datos se realizaron
observaciones, entrevistas y aplicacion de estrategia SAAC.

En esta investigacion, los autores tuvieron como objetivo general determinar el grado
de influencia de la estrategia SAAC en el desarrollo de la capacidad comunicativa gestual de
los estudiantes con paralisis cerebral del centro de educacién basica especial de Cajamarca. Y
los objetivos especificos fueron: (a) Sistematizar y proponer la estrategia SAAC para la mejora
de la capacidad comunicativa gestual en los estudiantes con paralisis cerebral del centro de
educacién basica especial de Cajamarca y (b) aplicar la estrategia SAAC para mejorar la
capacidad comunicativa gestual en los estudiantes con paralisis cerebral del centro de educacion
béasica especial de Cajamarca.

Como resultado, se determind en los estudiantes, que el 40% de ellos obtuvieron un
nivel muy bueno en el post test después de la aplicacién de la estrategia S.A.A.C., asi mismo el
70% de estudiantes obtuvieron un nivel bueno en la dimension Aspecto Cognitivo y el 70% de
estudiantes obtuvieron un nivel bueno en la dimension Aspecto socio afectivo; determinando
finalmente que existe diferencia significativa entre los puntajes obtenidos en el post test con los
obtenidos en el pre test en nivel de desarrollo de la Capacidad comunicativa gestual ( p < 0,05
), como resultado de la aplicacion de la estrategia S.A.A.C. Igual situacion ocurri6é en las

dimensiones del desarrollo de la Capacidad comunicativa gestual (p < 0,05). Se concluy6 que
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la aplicacion de la estrategia S.A.A.C. influye significativamente en el desarrollo de la
Capacidad comunicativa gestual en los estudiantes del Centro de Educacion Basica Especial de
Cajamarca.

Este trabajo resulta un antecedente relevante para el presente Trabajo Final de Carrera
ya que utiliza la aplicacion del sistema SAAC y destaca la importancia de los gestos naturales,
los signos manuales, los signos graficos y la expresion corporal para el desarrollo de sus
capacidades comunicativas, cognitivas y socio afectivas de nifios con discapacidad. Ademas, el
hecho de realizar un pre y post test permite comparar el antes y el después y los reales beneficios
del sistema SAAC en una poblacién similar a la propuesta en el presente estudio.

El segundo estudio titulado “Aplicacién, generalizacion y evaluacion del programa
PECS en un caso de trastorno del espectro autista” fue realizado en Espafia por Chacén,
Mira y Suelves (2019). La investigacion se desarroll6 con un método cuali-cuantitativo de
disefio descriptivo. Se realizd un estudio de caso, empleando un anélisis documental de un nifio
de 5 afios diagnosticado de TEA. Los intrumentos de recogida de datos utilizadas fueron la
observacién participante, las entrevistas semi-estructuradas a docentes y tutores escolares del
nifio, y se usaron los registros oficiales del sistema PECS para registrar objetivamente y

cuantificar los resultados obtenidos en las diversas fases.

El objetivo del estudio general de la investigacion fue crear, aplicar y evaluar una serie
de pautas sobre la interaccion comunicativa en el aula de referencia de un nifio TEA. Los
objetivos especificos fueron: (a) Analizar el uso que hace el alumno del sistema PECS vy las
actuaciones del profesorado en el aula de referencia. (b) Disefiar pautas para ser empleadas por
los profesionales del aula con objeto de fomentar la generalizacion de la comunicacion. (c)
Implementar en el aula las pautas disefiadas. (d) Evaluar finalmente las actuaciones
comunicativas del alumno. Y (f) Determinar si las modificaciones implantadas favorecen al

avance en comunicacion del caso.

Los resultados de los registros oficiales de PECS demostraron que el nifio tuvo avances
significativos en el conocimiento y utilizacion del sistema de intercambio de imagenes, lo cual
favorecio en gran medida su comunicacion. Sin embargo, las entrevistas arrojaron que el nifio
presentd niveles diferentes en el uso de PECS dependiendo del entorno, debido a la escasa
colaboracion familiar. Se concluye que para obtener mejores resultados en el entorno natural

del nifio, es necesario la participacion y compromiso activo de la familia.
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Este trabajo resulta relevante para el presente estudio ya que evalla los resultados de los
avances de la comunicacion en un nifio con TEA a partir de la ensefianza e implementacion de
pautas de accion vinculadas al uso del sistema PECS en diversos entornos habituales del nifio
y destaca la importancia de la participacion familiar para la obtencion de resultados mas

significativos.

Otro antecedente que cabe destacar es el estudio realizado por Moreira y Macias (2019)
titulado “La funcionalidad familiar y su relaciéon con la comunicacion de los niiios con
trastorno del espectro autista (TEA)”. Fue un trabajo realizado en Ecuador y publicado en la
Revista Caribefia de Ciencias Sociales en octubre de 2019. La investigacion fue de caracter
descriptivo con un enfoque cuali-cuantitativo transversal. Este estudio fue llevado a cabo con
una muestra de 18 familias con integrante con autismo pertenecientes a la fundacion “Un Lugar
Para tus Suefios”, del canton Portoviejo. La recoleccion de datos se realizé con cuestionarios y
el test APGAR Familiar que muestra como perciben los miembros de la familia el nivel de

funcionamiento de la unidad familiar.

Segun los autores, el objetivo principal fue determinar la relacion entre la funcionalidad
familiar y la comunicacién en nifios con TEA. Como objetivos especificos se establecieron: (a)
Indagar en tipos de funcionalidades familiares. (b) Caracterizar las necesidades comunicaciones

de nifios con TEA.

De acuerdo a la investigacion los resultados obtenidos fueron los siguientes: de
dieciocho (n=18) familias, diez (n=10) son de funcion familiar normal y ocho (n=8) estan entre
disfuncidn leve a disfuncion moderada, asi mismo de los dieciocho (n=18) hijos con autismo
de cada familia, siete (n=7) tienen buena comunicacion con sus familias y con las demas
personas, y diez (n=10) presentan una comunicacion regular, y uno (n=1) posee una mala
comunicacion. De estos resultados, siete (n=7) hijos pertenecen a las familias funcionales y los
once (n=11) hijos que poseen comunicacién mala y regular se les atribuye a las familias
disfuncionales. De acuerdo con dichos resultados se llega a la conclusién que a mayor

funcionalidad familiar, mejor comunicacion.

La importancia de esta investigacion es que pone en evidencia el proceso de adaptacion
y redefinicién del funcionamiento familiar cuando nace un hijo con TEA. Ademas, al utilizar
el APGAR familiar, permite evaluar las dindmicas familiares y los roles que sus integrantes

pueden estar jugando en el proceso de la salud y crecimiento del nifio con necesidades
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especiales. Esto sera crucial en la actual investigacion a la hora de analizar los diferentes tipos

de acompariamientos familiares identificados.

En relacion con esta misma tematica, Mira et al (2019) llevaron a cabo una investigacion
titulada “Contexto familiar de nifios con autismo. Implicaciones en el desarrollo social y
emocional”. El trabajo fue realizado por un grupo de investigadores de la Universidad Catdlica
de Valencia, Espafia. Fue un estudio de tipo cuantitativo y con un disefio correlacional-causal.
La muestra estuvo constituida por 52 familias con hijos de entre 7 y 11 afios diagnosticados con
TEA sin discapacidad intelectual. La herramienta de recoleccion utilizada fue un cuestionario
de Cualidades y Dificultades, que valora sintomas emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad/ problemas de atencion, problemas de relacion con los comparfieros y conducta

prosocial.

El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias conductuales, emocionales y
sociales de nifios con TEA en relacion con distintas tipologias de familias (riesgo alto,
moderado y bajo) en funcién de indicadores sociodemogréaficos y del clima familiar
caracterizado por el nivel de estrés parental, el uso de estrategias de afrontamiento y la busqueda
de apoyo profesional. Los resultados de la investigacidn arribaron a peores puntuaciones en los
nifios de familia de alto riego, mientras que el perfil de riesgo bajo se relacion6 con

puntuaciones inferiores.

En sintesis, los resultados mostraron la relacion que tiene el contexto familiar con el
desarrollo socioemocional de nifios con TEA; asimismo se destaca la importancia del
acompafamiento y asesoramiento a las familias para potenciar las habilidades de regulacion
emocional y las conductas prosociales.

Un Gltimo antecedente a destacar fue el desarrollado por Rodriguez (2020) sobre la
implementacion del sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS) en nifios
con Trastorno del Espectro Autista. Dicho estudio titulado “Desarrollo del lenguaje oral y las
habilidades comunicativas a través de un sistema alternativo y aumentativo de
comunicacion” fue un trabajo de fin de Master en Ciencias del Lenguaje y Linglistica

Hispanica de la UNED, Espafia.

12



La investigacion se enmarcé dentro de un proceso de intervencién logopédica, con una
duracion de 6 meses. La muestra estudiada estuvo conformada por 22 nifios diagnosticados con
TEA que no habian desarrollado lenguaje y con una edad entre los 3 y 6 afios. Diez de ellos
estaban escolarizados en centros ordinarios, y los doce restantes en centros de educacion
especial. Al estar los nifios repartidos casi equitativamente entre los dos tipos de colegios se ha

podido analizar si se muestran diferencias post-intervencion entre ambos grupos.

El método utilizado fue de tipo cuali-cuantitativo con un disefio de investigacion
longitudinal, durante el proceso de intervencion se utilizaron variadas herramientas de
recoleccion destinadas a estudiar cada una de las variables pertenecientes al estudio. Previo al
proceso de intervencidn se aplico un cuestionario a padres y terapeutas sobre la dimension de
la comunicacion y el lenguaje en el nifio; concluida la intervencion se les tomo a los nifios la
prueba PLON-R y, nuevamente, se realizd el mismo cuestionario que al principio a padres y

terapeutas.

El trabajo tuvo como objetivo general comprobar la utilidad de este sistema a través de
la posible evolucion del lenguaje oral y de las habilidades comunicativas. Los resultados
obtenidos demostraron que la implementacion de PECS en estos nifios promovié avances
estadisticamente significativos en lo que respecta a las habilidades comunicativas y el lenguaje

oral.

A pesar de contar con una muestra de sujetos pequefia, la investigacion resulta relevante
ya que realiza un analisis profundo sobre la posible influencia del PECS durante una etapa
cronoldgica de desarrollo temprana y en la escolarizacién de los nifios (en centros ordinarios y

centros especiales) con condicion de espectro autista.
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MARCO TEORICO

CAPITULO 1. Sobre el Trastorno de Espectro Autista

1.1.El concepto de discapacidad

El concepto de discapacidad hace referencia segiin la OMS (2008) a toda restriccién o
ausencia debida a una deficiencia, de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro
del margen considerado normal para el ser humano. Puede ser temporal o permanente,
reversible o irreversible. Es una limitacion funcional, consecuencia de una deficiencia, que se
manifiesta en la vida cotidiana. La discapacidad se tiene. La persona no “es” discapacitada, sino

que “estd” discapacitada.

A partir de la década del 60 se genera, en los paises desarrollados, un movimiento a
favor de los derechos de las minorias a no ser discriminadas por razon de sus diferencias y, por
otro lado, en la creciente conciencia de la marginacion en la que se encontraban las personas
con discapacidad, lo que suponia un empobrecimiento para su desarrollo personal y social. Este

movimiento se fue extendiendo progresivamente a los demas paises (Gine, 2008).

Un abordaje historico, permite describir diferentes etapas relacionadas al modo de
interpretar la relacion entre el individuo con discapacidad y la sociedad en la que vive. Desde
los modelos médico-organicistas a los modelos de integracion plena e inclusion, se ha
transformado la interpretacion sobre la situacion del sujeto con discapacidad desde una
perspectiva puesta en la persona y su dificultad hacia una mirada fuertemente centrada en la

responsabilidad social y de las instituciones respecto de los sujetos (Dubrovsky, 2005).

El presente estudio se enmarca en el modelo social de discapacidad, que se centra en el
reconocimiento de las diferencias, entendiendo que éstas no son limitaciones de los individuos
sino que constituyen barreras sociales. El reconocimiento de esta diversidad promueve un
enfoque donde la discapacidad deja de ser solamente clinica y pasa formar parte de la agenda

de las politicas publicas (Muller, 2006).
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1.2.Del autismo a la condicion de “Espectro Autista”

En sus origenes, la utilizacion del término autismo hacia referencia a temas relacionados
con la esquizofrenia, ya que se lo vinculaba directamente con la incapacidad de relacionarse
socialmente, con conflictos en el uso del lenguaje y la comunicacion, y también con un
impedimento en conservar intereses restringidos a su vez acompafiado de ciertos movimientos

fisicos repetitivos.

La palabra autismo surge del griego autos, es decir, “si mismo”. El concepto, entonces,
hace referencia a un individuo solitario que se encuentra enjaulado en si mismo. Kanner lo
defini6 como un trastorno del contacto afectivo, es decir que el autismo se considera un
trastorno que se presenta en los primeros afios de vida y que perjudica especialmente la
afectividad del nifio, ademas de que puede llegar a poseer derivaciones cognitivas. Lo
considero, por ello, un trastorno del sistema emocional, ya que los nifios con autismo no
presentan un desarrollo fisondmico atipico, y poseen habilidades sobresalientes en
determinados ambitos, por ejemplo, manifiestan un buen potencial cognitivo. Sin embargo, lo

gue se mas ve afectado en la vida del nifio es la relacion social y emocional.

Actualmente la definicion diagndstica ha evolucionado, en el Manual Diagnoéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta edicion, (DSM-V, American Psychiatric
Association, 2014), se enfatiza el concepto de “espectro autista”, que elimina las categorias y
utiliza s6lo niveles de severidad segun la ayuda o soportes necesarios para el paciente. A este
respecto, Aguaded y Almeida (2012) consideran como “variables importantes: la edad
cronoldgica, la afectacion cognitiva, la gravedad de la sintomatologia y el nivel de desarrollo

en el que se situa” (p. 34).

La idea de espectro autista es introducida por Wing y Gould en 1979. Segun estas
autoras, el autismo es como un continuo mas que como una categoria diagnéstica, una
agrupacion de sintomas que se asocian con diferentes trastornos y niveles intelectuales, la cual
va acompafada de retraso mental y en el desarrollo. Wing (1998) cre6 la famosa triada Wing,
compuesta por: el trastorno en la reciprocidad social, en la comunicacion verbal y no verbal, y
la ausencia de capacidad simbolica y conductas imaginativas. Luego, adiciona los patrones
repetitivos de actividad e intereses restringidos. Desde aqui, tal como lo explican Cadaveiras y

Waisburg (2015), el concepto hace referencia a un espectro de condiciones del neurodesarrollo,
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caracterizado por alteraciones cualitativas, sobre todo, en la interaccién social reciproca y en la

comunicacion.

En el DSM-IV se distinguieron diferentes categorias como el Autismo clésico, Sindrome
de Asperger y Trastorno Generalizado del Desarrollo no especificado (TGD-NE). El vigente
DSM-V elimina los subtipos de trastornos e incluye especificadores del nivel de gravedad que
se basan en deterioros de la comunicacién social y en patrones de comportamiento restringidos

y repetitivos.

Por ultimo, cabe destacar que —en los Gltimos afios- se comenzd a hablar de condiciones
del espectro autista (CEA) ya que con el término trastorno se corre el riesgo no sélo de restringir
la perspectiva del autismo so6lo a su aspecto clinico sino también porque facilita la posibilidad
de patologizar a las personas que lo padecen. Asi, el cambio del término trastorno por condicién

se comprende desde un enfoque socio-educativo que acepta la diversidad social.

1.3.Diagnostico de T.E.A.

Los Trastornos de Espectro Autista suelen manifestarse antes de los 3 afios de vida del
nifio. Durante este periodo, los padres pueden comenzar a ver los primeros indicios de la
presencia de este trastorno en sus hijos, como la ausencia de contacto visual y un retraso o
pérdida del lenguaje, entre los indicadores mas frecuentes. Los nifios se distinguen de otros, en
especial, por la falta de respuesta a la comunicacion social. Al tratarse de un trastorno del
desarrollo, implica que no afecta solamente la nifiez de la persona, sino que se manifestara a
través de toda su vida. Cada diagnostico de TEA es diferente, no existen casos iguales, por lo
tanto en un nifio pueden llegar a notarse los sintomas en los primeros dos afios de vida, mientras

que hay otros en los que no se ve nada fuera de lo comin (Gémez y Rivas, 2014).

Debido a estas grandes diferencias, se hace dificil establecer taxonomias muy claras. A

grandes rasgos, es posible distinguir dos “estilos” de bebés autistas:

e Algunos poseen reacciones afligidas o rigidas al contacto con sus padres,

resistiéndose a que los higienicen o vistan. Pueden dedicar gran parte del dia a llorar y gritar.
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e En otros casos, se encuentran calmos, tranquilos, no se alteran ni siquiera para
solicitar alimento. No son activos, al contacto con los padres no demuestran resistencia alguna,

pero tampoco buscan contencion en ellos.

Algunos no muestran interés en lo que ocurre a su alrededor, no se sorprenden por
situaciones o cosas a las que otros nifios se sorprenderian, y otros pueden presentar fascinacion
por brillos o luces. En la mayoria de los casos no muestran interés en llamar la atencion de sus

padres.

En el caso de las formas idiopaticas de los trastornos autistas, los nifios entre los 2 y 5
afios de edad se ven sanos, pero se los nota aislados del mundo, sin que les inquiete lo que
ocurre a su alrededor. Acostumbran establecer una rutina que, si se desestabiliza o se modifica
minimamente, desemboca en estados de irritacion, enojo y berrinches, los cuales no cesan hasta
que vuelva su rutina a la normalidad. Los chicos con autismo presentan dificultades para
entender qué es el mundo, como es y porque viven en él. En el caso de las formas de autismo
descriptas como secundarias o sindromicas, se asocian a condiciones como epilepsia, sindromes
genéticos, y presentan manifestaciones diversas como convulsiones, o determinadas

caracteristicas fenotipicas, etc.

A pesar de todo, entre los 5 y 7 afios se pueden llegar a producir algunos cambios, los
nifios pueden volverse mas carifiosos, sociables y pueden lograr resistir mas a los cambios. Sus
problemas linguisticos y motrices, pueden a su vez también tener mejoras, aunque de menor
medida que los cambios nombrados anteriormente. El desarrollo de esta evolucion dependera
de las acciones que su entorno realice en cuanto al tratamiento, asi como el manejo que hagan

de los nifios en su vida cotidiana (Cadaveira y Waisburg, 2015).

Para arribar a un diagnostico adecuado, el DSM-V (APA, 2014) establece cuéles son
los elementos puntuales para considerar que estamos en presencia de un Trastorno de Espectro
Autista, teniendo en cuenta que su caracteristica esencial es la dificultad en la comunicacién e

interaccion social en diversos contextos.

e Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varian, por ejemplo, desde un
acercamiento social anormal y fracaso de la conversacién normal en ambos sentidos pasando
por la disminucion en intereses, emociones o afectos compartidos hasta el fracaso en iniciar o

responder a interacciones sociales.
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e Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social, varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal y no verbal poco
integrada pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o deficiencias de
la comprension y el uso de gestos, hasta una falta total de expresion facial y de comunicacion

no verbal.

e Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones,
varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos contextos
sociales pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta

la ausencia de interés por otras personas.

La determinacion de la gravedad se basa en nivel de deterioro de la comunicacion social
y del aspecto emocional propio, asi como el reconocimiento de emociones ajenas. En segundo
lugar, incluye patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades,

que se manifiestan en dos 0 mas de los siguientes puntos:

e Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos como

estereotipias motoras simples, alineacidn de los juguetes o cambio de lugar de los objetos.
e Ecolalia o frases idiosincrasicas.

e Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados

de comportamiento verbal o no verbal.

e Gran angustia frente a cambios pequefios, dificultades con las transiciones, patrones
de pensamiento rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los

mismos alimentos cada dia.

e Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco
de interés, como fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales, intereses excesivamente

circunscritos o perseverantes.

e Hiper o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos
sensoriales del entorno, como indiferencia aparente al dolor o temperatura, respuesta adversa a
sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacion excesiva de objetos, fascinacion visual por

las luces o el movimiento.
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La gravedad sera determinada en base a la frecuencia e intensidad de la existencia de patrones

de comportamiento restringidos y repetitivos.

En tercer lugar, los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de
desarrollo, pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las
capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases
posteriores de la vida. En cuarto lugar, los sintomas causan un deterioro clinicamente
significativo en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento habitual. Por
altimo, estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del
desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el
TEA con frecuencia coinciden; para hacer diagnosticos de comorbilidades de un TEA y
discapacidad intelectual, la comunicacion social ha de estar por debajo de lo previsto para el

nivel general de desarrollo.

Ademas, el DSM-V establece criterios de gravedad o severidad, en base a la intensidad
de los apoyos que el nifio necesita. Segun Alcatud (2013), se observa la aparicién de dificultades
en las interacciones sociales: desarrollo de habilidades de referencia conjunta, es decir, para
compartir focos de interés o accion compartida (no traen objetos para mostrarlos); uso
inadecuado de conductas no verbales para regular la interaccion social (expresiones faciales
limitadas e inusuales, respuesta no verbal al contacto fisico, no pueden mantener la mirada);
escasa integracion de la mirada con otros comportamientos para comunicar intencién social (no
miran a los 0jos, ni miran a los adultos); fracaso en el desarrollo de las relaciones con iguales
adecuadas a su edad, dificultad para ponerse en la perspectiva de la otra persona y para entender
qué van a hacer otras personas y por tanto, no saben por qué hacen las cosas; interaccionan con
otros nifios pero de forma inadecuada; restringen las iniciativas sociales a las cosas precisas

para satisfacer sus necesidades personales.

Asimismo, los nifios con TEA presentan falta de adecuacién a las normas sociales;
aparicion de dificultades en el lenguaje y la comunicacion: sordera aparente, ya que no suelen
responder cuando se le llama por su nombre; suele haber retraso en el desarrollo del lenguaje,
puede no llegar a desarrollar nunca el habla o bien desarrollar palabras y luego perderlas.
Tampoco usa los gestos o la mimica para compensar estas dificultades. Presenta alteracion en
el uso del lenguaje para comunicar, aunque otros pueden hablar con fluidez. Evidencian un uso
estereotipado y repetitivo del lenguaje. Pueden repetir lo que oyen con exacta entonacién

(ecolalias) y muestran una comprension literal del lenguaje, lo que significa que no existe una
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distincion entre lo literal y lo figurado (por ejemplo, incomprension de metaforas o dobles

sentidos caracteristicos del lenguaje).

También tiene lugar la aparicion de dificultades en la flexibilidad e imaginacion:
carecen de la capacidad para jugar de manera creativa e imaginativa por lo que no aparece el
juego simbolico, sino el juego repetitivo. En los juegos prestan atencién a partes de objetos o
detalles inusuales. Tienen resistencia al cambio, si se les altera su rutina, esta nueva situacion
puede convertirse en una fuente de ansiedad e incluso que se sientan inseguros. Son frecuentes

los movimientos estereotipados como chasquear dedos, aletear las manos, etc.
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CAPITULO 2. Inclusién educativa de nifios con TEA

2.1. Inclusién educativa

Segun los aportes de Echeita y Duk (2008), para hacer efectivo el derecho a la educacion
se debe garantizar que todos los nifios, nifias y jovenes tengan, en primer lugar, acceso a la
educacion, pero no a cualquier educacion, sino a una de calidad con igualdad de oportunidades.
Es entonces, que la inclusion educativa es consustancial al derecho a la educacion o, dicho de
otra forma, un requisito del derecho a la educacion, toda vez que el pleno ejercicio de este
derecho, implica la superacion de toda forma de discriminacion y exclusion educativa. Pensar
en la inclusion supone, por tanto, reducir las barreras de distinta indole que impiden o dificultan
el acceso, la participacion y el aprendizaje, con especial atencion en los alumnos mas
vulnerables o desfavorecidos, por ser los que estan mas expuestos a situaciones de exclusion y

los que més necesitan de una educacion inclusiva.

Por su parte, la UNESCO (1995) planted algunas condiciones necesarias para optimizar
la préctica de la educacion inclusiva en las escuelas. Entre otras reflexiones, remarco la
importancia de la funcién diaria del docente y la busqueda de alternativas para mejorarla. Entre
ellas encontramos: el trabajo colaborativo entre los docentes en el aula, las planificaciones
conjuntas, el incremento de la ayuda mutua, la importancia del aprendizaje social (trabajo
colaborativo entre los alumnos), la elaboracion de objetivos compartidos y claramente
definidos, los acuerdos sobre los criterios de evaluacion e indicadores de seguimiento, el
fortalecimiento de la comunicacion con las familias, y sobre todo entender la heterogeneidad
presente en las aulas, como oportunidades para diversificar el proceso de

ensefianza/aprendizaje.

Siguiendo la misma légica, no podria haber calidad sin inclusion, ya que si la calidad es
de la misma forma para todos, un factor de calidad debiera ser la inclusion. Esto nos lleva a
plantear que las escuelas de calidad por definicion debieran ser inclusivas. En la practica, el
foco de la inclusion es el desarrollo de escuelas inclusivas, que acojan a todos los nifios y den
respuesta a la diversidad de necesidades educativas y caracteristicas que estos presentan. En
relacion a lo mencionado, la UNESCO (2005) refiere que la inclusion esta relacionada con el

acceso, la participacion y los logros de todos los alumnos, con especial énfasis en aquellos que
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estan en riesgo de ser excluidos o marginados. Asimismo, Echeita y Duk (2008) refieren que la
inclusién ha de ser vista como una busqueda constante de mejoras respecto a la respuesta que
se le da a la diversidad del alumnado, es decir, se trata de aprender a vivir con la diferenciay a

la vez de estudiar cbmo puede sacar partido por ella.

2.2. Inclusién educativa en nifios con TEA

La preocupacion en torno a la inclusion apunta a las diferentes esferas de la vida humana
y se encuentra relacionada con intentar mejorar la calidad de vida de las personas. En relacion
a los nifios con diagnostico de TEA, la inclusion social y educativa tiene que ver con dirigirse
al nifio autista como un sujeto con plenos derechos, y no como objeto, 0 como un discapacitado.
Es por ello que, desde una politica inclusiva se introducen soluciones y posibilidades de
encuentro y de crecimiento que contemplan las diferentes posibilidades de cada nifio, sin ser

encerrados en la discapacidad o en protocolos preestablecidos.

Asi, la inclusién educativa va mas alla de una mera integracion del nifio con capacidades
diferenciadas. Implica, fundamentalmente, un compromiso con el conocimiento de las
peculiaridades de cada estudiante y la adaptacion de estrategias para facilitar su aprendizaje y
socializacion, contando siempre con el apoyo familiar y la colaboracion de otros profesionales
(Echeita y Sandoval, 2002).

Los autores Dykstra, Boyd, Watson, Crais y Baranek (2012), consideraban que el
sistema educativo en general habia sufrido un incremento en el ingreso de nifios con espectro
autista, por lo cual definieron indispensable que se establezca una viabilidad y eficacia en la
participacion efectuada por el entorno escolar. Afortunadamente, una proporcién notable de

estos nifios que se inscriben a las escuelas, son diagnosticados a temprana edad.

Inclusion educativa posee distintos significados y maneras de simbolizar la poblacion a
la que hace referencia, puede ser vinculada con la discapacidad, la fragilidad social o a la
universalizacion educativa. Dicha inclusion permite procesos en donde personas con
diversidades funcionales poseen la chance de participar completamente en todas las
experiencias que se les son ofrecidas a todas las personas. Es otorgarles una oportunidad de que
crean que se puede y que poseen el derecho a elegir por su propia vida, a ordenarla de manera
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gue crean conveniente, a educarlos en derechos y deberes y que puedan educarse para convivir

con los demas.

Los mitos y tables se transforman en barreras aproximadamente irrompibles dentro de
la sociedad de hoy en dia, lo que limita los procesos de inclusion de las personas que poseen
trastorno espectro autista. En la sociedad se piensa a la discapacidad como una construccién
cultural, y perciben a dichas personas como no completas, seres deficientes, por lo tanto la
educacién a gente con autismo es importante y tiene que centrarse en la persona como persona.
Por ejemplo, mejorar su calidad de vida, asi logra aumentar su integracion a las personas de la
comunidad, cuando sus necesidades basicas y la oportunidad de alcanzar metas son cumplidas
(Alvarez, 2013).

El primer paso a la inclusion educativa es una educacion especial, la cual requiere de
diferentes etapas y finaliza con una educacién inclusiva. Es buscar y asi encontrar las mejores
maneras de responder a la diversidad. Aprender a vivir aceptando la diferencia y asi instruirse
de estas experiencias. En el afio 2011, Mufioz planteé que dentro del concepto educativo, la
educacion es inclusiva mientras tanto se favorezca al nifio con la necesidad educativa especial,
en el cual se tenga como resultado las mismas oportunidades y participacion, sin ningun tipo
de exclusién, ni requisito. EI no excluir o segregar a ningun estudiante consecuente de su
diversidad, dificultad de aprendizaje, correspondiente a un grupo social o étnico determinado o
bien por género, es la inclusion educativa. Por el otro lado, existe un desafio en ver que la
sociedad se enriquece gracias a estas diferencias. La mirada problematica acerca de la
diversidad debe ser erradicada, ya que ver estas diferencias como amenazas o problematicas las

convierte en desigualdades.

Actualmente, se desarrollaron varias estrategias psicoeducativas con personas autistas y
todavia sigue siendo de importancia profundizar cuales son las limitaciones metodoldgicas
reales que lograrian mejores formas de intervenir educativamente para ayudar con su

aprendizaje.

Por altimo, cabe mencionar que hay ocasiones en las cuales los nifios con TEA sufren
de acoso escolar o exclusion social, ya que se desconoce su condicion o gracias al prejuicio que
existe. Para prevenir estas situaciones es sumamente importante la sensibilizacion del tema. Es

primordial fomentar el respeto a la diversidad y mediante la inclusion lograr una convivencia
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saludable. En este sentido, resultard crucial llevar a cabo actividades de sensibilizacion
programadas. Para lograr esto, los ejercicios implementados varian dependiendo el desarrollo
madurativo de cada nivel, los cuales se ajustan siempre con el objetivo de la sensibilizacion.
Asi otorgar al alumnado una experiencia de las dificultades con las cuales las personas con
autismo conviven, de esta forma poder lograr la conciencia de los impedimentos que esta
sociedad impone a este sector. Asi lograr desenvolverse en igualdad de oportunidades en cada
ambito social, y sensibilizarlos y educarlos en el respeto a la diversidad (Cadaveira y Waisburg,
2014).

2.3. Estrategias inclusivas para alumnos con TEA

Las intervenciones en nifios con TEA son variadas y a menudo implementadas de
maneras diferentes, por personal diverso y en ambientes distintos. En el ambito escolar, es
importante involucrar al docente en el tratamiento. Esto es, el nifio con TEA no s6lo debe ser
acompafiado por una maestra integradora dentro del aula, sino también la figura del docente es
fundamental para brindar herramientas al nifio y colaborar a que éste logre cada dia mayor
autonomia, posibilitando su inclusion social y educativa (Flores et al, 2017).

Por otro lado, es muy importante que el docente trabaje en colaboracion con otros
apoyos profesionales y con la familia. Solo en el trabajo en equipo cobrara sentido el accionar
docente. También, es importante destacar que las estrategias que el docente lleva a cabo en el
aula dan cuenta de su actitud y valoracion general sobre el tema. Con el objetivo de ayudar e
incluir en el proceso de socializacion y aprendizaje a nifios con TEA, el docente puede llevar a
cabo diferentes tipos de estrategias e intervenciones estructuradas. Perez (2003) destaca las

siguientes:

e Estrategias de organizacién fisica: son intervenciones que hacen referencia a la forma
en que se organiza el entorno fisico para estos nifios. En pos de colaborar a la inclusién
de estos nifios, el docente puede separar entornos y disminuir distracciones visuales.
También puede brindar al alumno una agenda que le sirva al nifio en la secuencia de
eventos a llevar a cabo en el aula y garantizar que la estructura de la clase sea clara.
Clasificar sus tareas y registrar sus avances y dificultades.

e Estrategias de organizacién social: son intervenciones que facilitan el contacto con el

docente y sus pares. En este aspecto, el docente puede evitar interacciones de excesiva

24



complejidad. A la hora de la interaccidn, debe llamar la atencion con el uso de gestos,
expresiones faciales y la proximidad.

e [Estrategias de organizacion educativa: son intervenciones que estan relacionadas con
la consecucion de metas educativas. En relacion a esto, el docente puede colaborar
brindando instrucciones explicitas, claras y de preferencia, con pasos disefiados.
También puede favorecer, a partir de imagenes y otras pautas visuales, la asociacion de
los conocimientos nuevos con aprendizajes previos y dar ayudas para identificar ideas

principales

Por otra parte, en los Gltimos afios se implementaron mas estrategias entre las cuales se
encuentra el software educativo que consiste en programas para hacer la educacion en poblacion
con TEA mas sencilla, de esta manera generar impacto para que el nifio interactie por medio

de textos y audios para que su aprendizaje sea un proceso positivo (Gordifio, 2019).

La educacion de nifios que poseen TEA debe basarse en métodos estructurados y
basados en la modificacion de la conducta, que evolucionen y se adapten a las caracteristicas y
necesidades de cada nifio. También dentro de armar una rutina, se pueden emplear la estrategia
de armar listas de ‘cosas que hacer’ para ayudar a establecerla. Esto tiene como objetivo que el
nifio pueda realizar las actividades con menor dificultad, facilitdindole la rutina, debido a que al
ser siempre el mismo patrén el nifio ya sabe que es lo que sigue en su rutina. Por ello es que se
recomienda su utilizacién ya que anticipan al nifio lo que va a suceder, y ademas si no se le
otorga una rutina el nifio establece una propia que puede no ser adecuada. Se prioriza la
ensefianza de rutinas que llevan a atender al adulto, mantenerse quieto durante cierta actividad,
fijarse en la agenda, y saber diferenciar lo que se debe hacer depende el area y sus transiciones
(Gordifio, 2019).

De manera visual, los nifios con autismo logran aprender mejor. Debido a esto, se cree
indispensable el desarrollo de estrategias visuales para ayudar a orientar al nifio. Schopler
(2004) noto que las dificultades sociales principales se debian a problemas de percepcion, y que
era debido a eso que aprendian mejor visualmente. Por ello implement6é un plan que incluia
horarios visuales, cuyo objetivo era tratar de lograr cierta independencia de los nifios con

respecto a sus padres. Y a su vez que los nifios confien y entiendan ese horario.
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CAPITULO 3. El tratamiento psicopedagdgico en nifios con TEA

3.1. Intervenciones psicopedagogicas

La Psicopedagogia como ciencia interdisciplinaria aplicada tuvo gran desarrollo en el
siglo XX y surge como resultado de la integracion disciplinar de la psicologia y la pedagogia;
0 bien como aplicacién de la psicologia a la educacion observando la necesidad de conocer al
sujeto antes de educarlo. Existen diferentes concepciones epistemoldgicas sobre el quehacer
del psicopedagogo, principalmente referidas a las diversas teorias psicoldgicas desarrolladas a

lo largo de la historia.

A pesar de las discrepancias, todos los enfoques confieren a la psicopedagogia un status
cientifico como disciplina intermedia entre las ciencias psicolégicas y la ciencia de la educacién
que en su esencia es interdisciplinar. Es por ello que la psicopedagogia se nutre de diversas
ciencias que estudian a los seres humanos y a la sociedad (Ortiz et al., 2014). Podemos decir
que el psicopedagogo estudia especificamente a la persona en situacion de aprendizaje, siendo
éste un proceso inherente al desarrollo humano. Se ocupa tanto de las caracteristicas generales
del desarrollo y aprendizaje, como de aquellas particularidades que hacen que cada persona se

desarrolle de manera singular y diferente a las demas (Pearson, 2020).

Por otro lado, se piensa a la intervencion psicopedagdgica en vinculacion con el andlisis,
planificacion, desarrollo y modificacion de procesos de ensefianza y aprendizaje. Estas acciones
parten de un conjunto de conocimientos, metodologias y principios teéricos que posibilitan la
ejecucion de actuaciones preventivas, correctivas o de apoyo, desde multiples modelos, areas y
principios, dirigiéndose a diversos contextos. En este sentido, la intervencion psicopedagdgica
se vuelve un proceso integrador e integral, que supone la necesidad de identificar las acciones

posibles segun los objetivos y contextos a los cuales se dirige (Scandar y Paterno, 2010).

3.2. Generalidades del tratamiento psicopedagdgico

Al referirse al tratamiento psicopedagodgico, Pain (1984) sostiene que se trata de
devolverle al sujeto la dimension de su poder, para que acredite a su yo, sus potencialidades.
Al respecto, Winnicott (1993) considera que en esta tarea el especialista debe ser capaz de

proporcionar una relacion humana natural y flexible dentro del encuadre profesional, en tanto
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el paciente se sorprenda a si mismo al producir ideas y sentimientos que no estaban antes
integrados a su personalidad total. Para este autor, el principal objetivo de la intervencion
psicoterapéeutica es integrar y posibilitar una relacion humana y profesional, que sea una forma

de sostén y un espacio de contencion y aprendizaje.

Por su parte, Fernandez (1987) sostiene que el primer momento del tratamiento
psicopedagdgico consiste en ayudar al paciente a que se conecte con las cosas que pierde por
no poder aprender. En este sentido, la autora resalta la importancia de que el paciente tenga una
intencion comunicativa, ya que va a ser un gran facilitador a la hora de implementar estrategias

para estimular la comunicacion.

También, Verdugo Alonso y Ortiz Gonzalez (2005) sostienen que uno de los principales
objetivos de un tratamiento psicopedagdgico es que el individuo recupere el placer de aprender,
reforzando las vias que llevan a satisfacciones sustitutivas. Asi entonces, estos autores
consideran necesario que a partir del tratamiento la persona pueda establecer nuevos tipos de
relaciones y de circulacion del conocimiento, asi como también relativizar el papel del error y
del fracaso, de manera de propiciar una correcta autoevaluacion y lograr la autonomia del

pensamiento, valorando sus particularidades y reconstituyendo su identidad.

Desde aqui, Sanchez Zalazar (2016) afirma que el tratamiento psicopedagdgico
acompafia tanto al sujeto como a su entorno familiar, resignificando los problemas de
aprendizaje y brindando otras modalidades de ensefianza que benefician la circulacion del
conocimiento. Asimismo, la autora sostiene que la intervencion psicoterapéeutica trabaja sobre
las zonas de desarrollo proximo y potencial del sujeto, de manera que brinda estrategias que
favorecen nuevas destrezas y habilidades en el individuo, beneficiando el desarrollo de sus
operaciones mentales y de sus funciones cognitivas. De la misma manera, la autora considera
que el trabajo psicoterapéutico debe llevarse adelante de manera interdisciplinaria, integrando
las perspectivas, los conocimientos y las acciones de las diferentes instituciones que conforman
el entorno socio-cultural del individuo, es decir, la familia, la escuela y los organismos de salud

a los que asiste.
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3.3. Particularidades del tratamiento psicopedagdgico en nifios con TEA

Puntualizando en las intervenciones psicopedagdgicas dirigidas a personas con TEA,
resulta relevante a la hora de comenzar con un tratamiento basarse en la informacion reunida a
lo largo del proceso diagndstico: examenes médicos, entrevistas con los padres o cuidadores
para obtener informacion que incluya la historia de desarrollo, observacion del nifio, evaluacion
de habilidades (comunicacion, sociales, cognitivas, conductas adaptativas y motrices) y
evaluaciones adicionales, como exadmenes neurologicos y evaluaciones del procesamiento
sensorial. Como ya se ha establecido, las condiciones de trastorno autista estan definidas por
caracteristicas muy diversas, con lo cual es complejo pensar que una Unica modalidad de
intervencion puede dar una respuesta acabada. Cada persona tiene un perfil Unico de fortalezas
y debilidades, y es en el reconocimiento de dicho perfil que se puede establecer un mejor

modelo de intervencion para ese nifio y familia (Reboredo, 2015).

Si no se tiene en cuenta esa diversidad, resulta dificultoso que las personas con TEA
dispongan de las ayudas necesarias para el desarrollo de sus habilidades. Desde este punto de
vista, es importante tener en consideracion algunos aspectos que configuran abordajes
singulares: se necesita una mirada interdisciplinaria y un trabajo colaborativo en equipo que
tenga en cuenta no solo las dificultades sino también las posibilidades, el potencial y las
fortalezas de cada nifio; la deteccion y la intervencion tempranas mejoran el prondstico; los
programas de tratamiento deben apuntar a los aprendizajes funcionales, la autonomia, la
autodeterminacion y la inclusion educativa y social. Del mismo modo, no solo es importante
seleccionar un método de intervencion adecuado, sino también informar, contener y acompafiar
a la familia. Se subraya el papel de esta ultima, no solamente conociendo y compartiendo
objetivos y criterios de trabajo con el equipo de terapeutas, sino participando activamente en

las diferentes propuestas de intervenciones (Valdez, 2016).

A partir de lo expuesto queda claro que, tanto la planificacién como el modo de
implementacion de estrategias 0 modelos de intervenciédn, deben ser personalizados en funcién
de las necesidades y fortalezas de cada nifio en particular (Encinas, 2011). Es importante que
incluyan: contenido curricular adaptado, apoyo intensivo en los contextos de aprendizaje,
estrategias de generalizacion, rutinas estructuradas para favorecer la comprension y
anticipacion de tareas y abordaje funcional de las conductas (Pearson, 2020). Por otro lado, las
estrategias 0 métodos de aprendizaje que se implementen deben ser evaluados periddicamente

28



para asegurar su eficacia y la especificidad requerida para esa persona en particular y su familia
(Mulas et al., 2010).

Existen una gran variedad de métodos de intervencion para las personas con TEA.
Todos los modelos de intervencion globales deben integrar habilidades de comunicacién
funcional, aprendizajes significativos, llevarse a cabo en diversos contextos, abordar las
conductas problematicas mediante el apoyo conductual positivo, potenciar actividades con
iguales, y enfatizar el papel de la familia en la planificacion e implementacion de los objetivos
de los programas (Milla y Mula, 2009). Es oportuno aclarar que no siempre se utiliza un solo
modelo de intervencién, existen intervenciones combinadas, que integran conocimientos de
varios métodos y pueden incidir de manera positiva en la adquisicion de nuevas habilidades en
personas con TEA (Reboredo, 2015).

Entre algunos de los modelos psicoeducativos mas utilizados con personas con
diagndstico de TEA se encuentran: el método TEACCH (Tratamiento y Educacion de nifios con
Autismo y Problemas de Comunicacion relacionados) el cual se basa en un aprendizaje
cognitivo — social y promueve un aprendizaje estructurado del entorno y de las actividades
diarias; la informacion visual y la motivacion son dos aspectos relevantes para su aplicacion
(Mulas et al., 2010). Otro modelo que cabe destacar es DENVER, es un modelo constructivista
donde el nifio tiene un papel importante dentro de su propia construccion mental y
transaccional; se requiere una valoracion previa para poder fijar los objetivos a corto plazo en
funcién del desarrollo del nifio en areas de comunicacion, cognicion, socializacion, motricidad
y autonomia. Un tercer modelo refiere al método ABA (Analisis Conductual Aplicado), se basa
en estrategias conductuales utilizadas para identificar la funcionalidad de la conducta y re
direccionarla. Por ultimo, se destaca a los SAAC (Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacién), que consisten en herramientas no verbales utilizadas para apoyar o

complementar el lenguaje ausente o deficitario (Salvadé et al., 2012).

Por lo tanto, y tomando en cuenta todo lo anteriormente dicho, no existe unanimidad en
cuanto al método de intervencion mas idoneo, éste se debe adaptar al entorno y a las
caracteristicas individuales (Alcantud, 2013). La intervencion psicopedagogica debera incidir
en el despliegue integral de condiciones favorecedoras del desarrollo tanto del nifio como de su
familia. Durante el establecimiento del plan terapéutico, y por tanto en la determinacion de las
prioridades en la intervencion, es importante tener en cuenta el estadio evolutivo en el que se

encuentra el nifio, su capacidad cognitiva y la gravedad de la afectacidn en el contexto del
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espectro; todo ello acompafiado de una mirada ecoldgica con el propdsito de generar un
abordaje holistico. Para concluir, se resalta la importancia de considerar a la familia en el
tratamiento. El nifio vive integrado en su ambiente familiar, por lo que una adecuada
informacion y educacion redundara en un mayor aprendizaje con un menor grado de estrés e
insatisfaccién. La familia no solo necesita un diagnéstico adecuado, precisa también
informacion, educacidn para saber como tratar a su hijo, apoyo por parte de las instituciones y

comprension por parte de la sociedad (Pearson, 2020).
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CAPITULO 4. Los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion

4.1. La comunicacion en nifios con TEA

Segun el manual de Picture Exchange Communication System (PECS), la comunicacién
requiere de al menos dos personas Y la accion de una de ellas tiene que estar dirigida hacia la
otra. La segunda persona, por su parte, proporciona la respuesta apropiada a la primera. La
comunicacion tiene como herramienta mas evolucionada y exquisita el lenguaje oral, pero
previo al logro de esta habilidad, existen numerosos procesos para el acceso a esta funcién. El
lenguaje expresivo comienza a manifestarse (en nifios de desarrollo tipico) alrededor de los 12-
18 meses, pero antes de esta etapa debieron haber ocurrido numerosos procesos relacionados
con el desarrollo de habilidades relativas al contacto visual de las personas, al desarrollo de la
empatia, al reconocimiento e interpretacion de emociones, al funcionamiento de los
mecanismos basicos de la teoria de la mente y el uso de gestos simples para pedir y compartir
(Fortea et al, 2015).

Un nifio de tres meses de vida es capaz de mirar y sonreir al adulto, esto se reconoce
como sonrisa social, es uno de los primeros mecanismos implicados en la comunicacion y puede
resultar un predictor fundamental en el mecanismo de atencion conjunta. En nifios con TEA, el
gesto suele ser un recurso de enorme importancia en relacion con la comunicacion. El caracter
visual y repetido del gesto suele acompafiar la palabra. EI hecho de poder combinar el uso del
gesto con la palabra provee al nifio con TEA la posibilidad de retener y recibir por dos vias

sensoriales informacién.

Se debe tener en cuenta que, entre los nifios con TEA, se pueden encontrar enormes
diferencias en relacion a cdmo cada individuo aprende a comunicarse. Aprender a comunicar
como una relacion causa/efecto es crucial tanto en nifios no verbales (que utilizan conductas
disruptivas o presentan berrinches para comunicar), como en los que hablan pero no comunican.
En el nivel prelingdistico, los nifios con TEA muestran escasa cantidad de actos comunicativos
preverbales, retraso en el uso de gestos de sefialamiento, modos poco convencionales de
comunicar, como hacer un uso instrumental de las personas, escasa o nula respuesta al habla,
incluso cuando se los llama por el nombre, serias limitaciones en el uso de la comunicacion

para la interaccion social. Las dificultades de comprension y en la comunicacion que presentan
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las personas con TEA, se deben trabajar para lograr los pre-requisitos del aprendizaje (Monfort,
2009).

Se requiere lograr la comunicacion a partir del nivel del nifio: preverbal, verbal y
pragmatico-convencional. En relacion al nivel preverbal, si el nifio no habla, es importante
mejorar la comprensién, la imitacion, la atencidén conjunta o compartida, y se puede utilizar
para ello el sistema de comunicacion alternativa y aumentativa con gestos o pictogramas, que
remplazan el lenguaje verbal. Los que se acompafian en forma simultanea de consignas verbales
y visuales se denominan aumentativos. No buscan remplazar el lenguaje, sino potenciar la
oportunidad de que se recupere la palabra a través de la memoria visual ya que las personas con
TEA son aprendices visuales es decir, decodifican, procesan y comprenden mejor la
informacion de manera visual a diferencia de la recibida por via auditivo-verbal (Grafiana,
2012).

4.2. Definicion y caracteristicas de los SAAC

La denominacion de Sistemas Alternativos y Aumentativos de comunicacion (en
adelante, SAAC) refiere a todos los recursos dirigidos a facilitar tanto la comprension como la
expresion comunicativo-lingdistica, con el objetivo de sustituir el habla (sistemas alternativos)
0 aumentarla (sistemas aumentativos), promoviendo asi una mejor calidad de vida (Valdez &
Ruggeri, 2012). Por tanto, este tipo de sistemas son de gran provecho cuando el desarrollo

comunicativo-linguistico no se ha dado de forma correcta y existen dificultades en esta area.

La comunicacién y el lenguaje son esenciales para todo ser humano, ya que nos permite
iniciar interacciones, expresar necesidades y deseos, compartir experiencias y emociones. La
oralizacion es uno de los signos mas utilizados para la interaccién con un otro, pero no el
excluyente, las formas de comunicarnos y los signos utilizados para la expresion y comprension
del mundo interpersonal pueden ser muy diversos. Los SAAC comprenden todas las formas de
comunicacion diferentes al habla que se utilizan para expresar deseos, sentimientos,
pensamientos y necesidades. Todos hacemos uso de estos modos de comunicacion cuando

realizamos gestos, escribimos y utilizamos simbolos o iméagenes (Encinas, 2012).

Los usuarios de los SAAC son personas con diversas alteraciones en la comunicacion
(Reboredo, 2015). En la presente investigacion puntualizamos en nifios con TEA. Pero también

se utilizan en personas con alteraciones sensoriales (deficiencia visual, ceguera, sordera,
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sordoceguera), persona con trastorno de la comunicacion y el lenguaje, personas que sufren
secuelas de paralisis cerebral o cualquier persona que por diversos motivos presente dificultades
en la comunicacion. Estos sistemas, actian como una alternativa eficiente, de forma que los

usuarios puedan expresarse y relacionarse de manera méas funcional (Correa et al, 2013).

Para que los SAAC sean considerados como tales deben reunir dos criterios: un conjunto
estructurado de cddigos no verbales para la comunicacion y un sistema de entrenamiento que
permita a la persona aprender a manejarlo e incorporarlo en todos los ambitos y situaciones de
su vida. Por otro lado, es necesario que el entorno que rodea a los usuarios de comunicacion
Aumentativa y Alternativa, en particular, y la sociedad en general, conozca estos otros sistemas

de comunicacion para que la inclusion de todos ellos sea un hecho (Valdéz, 2016).

Como se menciona, la Comunicacion Aumentativa y Alternativa incluye
diversos sistemas de simbolos, tanto gestuales (mimica, gestos o signos manuales) como
graficos (fotografias, dibujos, pictogramas, palabras o letras). El primer caso se considera como
sistemas sin ayuda Y, el segundo caso, sistemas con ayuda. En ambos existe una gradacion
desde sistemas muy simples, que se adaptan a personas con déficits cognitivos y linguisticos de
diversa indole, hasta sistemas complejos que promueven niveles avanzados de lenguaje signado
0 asistido (Cadaveiras & Waisburg, 2014). Los SAAC sin ayuda no necesitan soportes fisicos
para ser utilizados, son realizados con los recursos del propio sujeto, como los gestos o la
mimica. De modo contrario, los Sistemas de Comunicacidn con ayuda requieren de soportes
materiales para poder ser utilizados, como imagenes o tabletas. Se clasifican en cinco bloques,
que van desde los mas transparentes y evolutivamente de desarrollo temprano, hasta los mas
complejos y que requieren de mayor desarrollo cognitivo. Estos son: signos tangibles,
iméagenes, sistemas pictograficos, sistemas logogréaficos y escritura ortografica (Correa et al,
2013).

4.3. El tratamiento psicopedagdgico con SAAC

Uno de los SAAC mas conocidos y ampliamente utilizado en el campo de los TEA, es
el Sistema Comunicativo de Intercambio de Imagenes (PECS) desarrollado por Bondy y Frost
en 1985; en respuesta a la dificultad para utilizar satisfactoriamente sistemas alternativos de
comunicacion en nifios con autismo (Reboredo, 2015). Como bien lo describe su nombre, es un
sistema de comunicacion mediante el intercambio de imagenes entre emisor y receptor. La
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intervencion con PECS se orienta especificamente hacia las habilidades visuales, al tiempo que
marca la diferencia entre comunicar y hablar. Las acciones mas comunes a trabajar suelen ser:
peticiones, elecciones y, en algunos casos, situaciones no instrumentales como la comunicacion
social (Martos, 2011). Se aplica inicialmente con ayuda del adulto, quien le ensefia al usuario a
tratar pictogramas de complejidad ascendente, que debera sefialar para obtener el resultado
deseado. Este sistema no deja de lado el habla y se divide en fases, comenzando con el
seflalamiento de imagenes sueltas para obtener algo deseado hasta el uso de estructuras
gramaticales y semanticas complejas que refieren a diversas funciones comunicativas
(Alcantud, 2013).

En la eleccion del SAAC se debe tener en consideracidn el perfil perceptivo, cognitivo
y social del sujeto (Monfort, 2009). Por tanto, antes de intervenir con dichos sistemas debe
existir una evaluacion de sus capacidades, habilidades y necesidades, y una escucha atenta de
las demandas de su entorno familiar. Hay que seleccionar de forma individualizada los sistemas
de apoyo, asi como las estrategias de acceso. Este proceso de evaluacion no debe ser puntual
sino continuado a lo largo de la vida. Como sistemas de herramientas semidticas deben ser
ensefiados siguiendo objetivos especificos, que deben desarrollarse colaborativamente en los
diversos contextos en los que se encuentra inmerso el sujeto (hogar, escuela, terapias, etc.);
como bien sabemos la comunicacion es transversal a todas las areas de la vida (Cadaveiras &
Waisburg, 2014).

La disposicion y ensefianza deben orientar tanto al usuario como a su entorno,
incluyendo todos los contextos en los que se desenvuelve, asi como todas las personas
significativas de estos contextos, incluyendo profesionales, familiares y amigos. Para que la
intervencion con SAAC resulte eficaz es necesario que el sistema de apoyo que se utilice sea
funcional al usuario y su entorno; que se promueva una comunicacion espontanea, esto es, que
la persona que lo utiliza pueda iniciar actos comunicativos; y que resulte generalizable, es decir
que las emisiones comunicativas ensefiadas puedan llevarse a cabo en diversos contextos y con

diversas personas (Valdez & Ruggeri, 2012).

A modo de sintesis, el proposito general con estos recursos es lograr que las personas
con dificultades comunicativo-linguisticas puedan comunicarse de forma practica por medio
del lenguaje, en cualquiera de sus formas (Belinchon et al, 2014). Para lo cual es necesario e
imprescindible proporcionarles un sistema de comunicacion que logre satisfacer sus

necesidades basicas y darles la posibilidad de comunicar sus ideas, sentimientos y deseos. Los
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SAAC proporcionan un medio eficaz de comunicacion para que personas sumergidas en el
silencio por limitaciones biologicas puedan convertirse en comunicadores activos. Este hecho
es un derecho de toda persona, por tanto, da lugar a una mejor calidad de vida, y favorece el

desarrollo de su autonomia y su autoestima.
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CAPITULO 5. Acompafiamiento familiar de nifios con TEA

5.1. Las dindmicas familiares

La familia es la referencia basica en la infancia de cualquier nifio y el primer marco
donde inicia su comprension del funcionamiento del mundo. Constituye, para cada miembro,
una matriz de diversas experiencias y modelos de interrelacion. La misma, no solo brinda el
cuidado y el apoyo mutuo, sino que es ademas el sitio donde se vivencian las experiencias
humanas mas significativas. Es el entorno en el cual debe ser llevado a cabo el desarrollo
integral de las personas, fundamentalmente de los nifios (Peralta & Arellano, 2010). Por tanto,
la familia se vuelve el principal y mas permanente apoyo, de su actuacion van a depender

muchas de las posibilidades, aprendizajes y bienestar de la persona.

Sobre lo que viene a significar la familia en su concepcion tradicional, es importante
considerar que si bien el tipo de familia constituida en su ndcleo padre, madre e hijos, no es la
Unica forma en la que pudiera presentarse. Al respecto, contintia la UNICEF (2003), expresando
que esta situacién de la existencia de ambos padres no es sino una situacion que si bien en la
antiguedad era considerada como costumbre y si se quiere norma en algunas legislaciones, que
consideraban como fundamental que en una familia debia haber una cabeza, es decir, una
persona que dirigiera y que esta debia ser del sexo masculino, quien rigiera los caminos de la
educacion de los hijos y la formacidn adecuada de los mismos, hoy en dia pudiera considerarse
que la formacion de la familia moderna es distinta y esta abre las posibilidades a la formacion
de diversos tipos de familias que a su vez se encarguen de la formacion y crianza de los nifios

en novedosas formas.

Por otro lado, la familia, vista desde la perspectiva de Bleichmar (2008) no se limita al
padre, la madre y los hijos, porque de ser asi se veria como un concepto poco apropiado de la
realidad. De hecho, dicha autora enfatiza que “la redefino en términos de una asimetria que
determina la responsabilidad del adulto con respecto al nifio” (p.23). En este sentido, es mas
apegado al modelo familiar que presentan varios hogares alrededor del mundo, principalmente
porque hay espacios donde la representacion no es del padre ni de la madre, sino de los abuelos,

los tios u otros miembros.
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De acuerdo con Valdivia (2008) es posible clasificar a la familia en cuatro grandes tipos,

entre los cuales se tienen:
Familia nuclear: es el tipo de familia constituida por padres e hijos.

Familia extensa: constituida por la familia nuclear, junto con abuelos, tios, primos y demas

parientes consanguineos.

Familia monoparental: este tipo de familia estd conformada por los hijos y una sola figura

paterna (padre o madre).

Otros tipos de familia: pueden ser aquellas conformadas por grupos de amigos o0 personas que
no poseen ningun tipo de consanguineidad, en este caso el término “familia” no aplica

completamente.

Considerando lo desarrollado, cabe sefialar que la familia cumple un papel de suma
importancia en el proceso de ensefianza de valores y costumbres, las cuales pueden cambiar a
través del tiempo, por esta razon Mufioz (2014), expresa que el tema de las modificaciones de
los seres humanos, mal pudiera considerarse que por motivos naturales las situaciones sociales
en las que pudiera verse relacionado el nifio, nifia o adolescente, puede alterar su conducta y
olvidar lo que ha sido aprendido en su casa y reforzado en la escuela. Por ello al comprender lo
que es la conducta social del ser humano es obligatorio relacionarlo mas a lo que son las
circunstancias conductuales y al aprendizaje que a los motivos naturales. Asi entonces, cabe
considerar que las conductas de los seres humanos, vienen vinculadas altamente a lo que es el
aprendizaje que se obtiene en la familia, que se refuerza en la escuela y que viene a ser esta
altima lo que de una u otra forma pudiera ocasionar modificaciones conductuales en lo que es

la actitud o actividad del propio ser humano.

5.2. El proceso de aceptacion del nifio con TEA

El nacimiento de una persona con Trastorno del Espectro de Autista en la unidad
familiar cambia las expectativas y puede producir cambios importantes en la vida de sus
miembros, afectando en mayor o menor medida la dinamica social interna (Valdez, 2016). La
asimilacién de dicho diagnostico, el desconocimiento de los padres sobre la condicion que
afecta a su hijo/a, la falta de herramientas, la incertidumbre con respecto al futuro y la

exposicion a situaciones de estigma y discriminacion son grandes componentes de un nivel de
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estrés elevado. Sin embargo, cada familia es Unica, asi como también lo es cada miembro de la
misma, por lo tanto, las reacciones variaran segun la persona y también seran distintos los
tiempos de duracion. Otras circunstancias no menores hacen a esta diferencia: el grado de
severidad del autismo, el nivel de funcionamiento intelectual, la autonomia del nifio, la demora

del diagnostico y la experiencia previa (Marquez et al, 2004).

El TEA, con sus limitaciones a nivel afectivo y en el apego, provoca en los padres
determinadas respuestas afectivas o actitudes de ambivalencia, que pueden ser vividas por ellos
con importantes sentimientos de angustia y culpabilidad. Pueden sentir que sus actitudes son el
origen del trastorno y que ellos son los responsables de que sus hijos rechacen su contacto
afectivo, lo que dificultard& en gran medida cualquier intervencion posterior. Como
profesionales debemos tener en consideracion que, si no se maneja dicha situacion de manera
adecuada, queda establecido un circulo que se retroalimenta y que dificulta la vinculacién a lo

largo del tratamiento (Valdez & Ruggeri, 2012).

Se hace evidente entonces que en la misma medida que el diagnostico de TEA impacta
de diversos modos sobre la familia y su dinamica, el funcionamiento del sistema familiar va a
influir en la evolucion del nifio con TEA. La familia, como nucleo del proceso de socializacion
del nifio, va a ocupar un lugar central y debe promoverse su participacion activa tanto en la
evaluacion como en la intervencion de los nifios con diagndstico de TEA. Esto va a permitir
disefiar intervenciones que mejoren la calidad de vida de estas personas y de sus familias y, por

lo tanto, que potencien un mejor desarrollo y bienestar en el nifio (Peralta & Arellano, 2010).

5.3. Importancia del acompafamiento familiar en el tratamiento con SAAC

Como profesionales intervinientes en nifios con TEA, resulta fundamental tener en
cuenta el papel relevante que tienen las familias en la educacion y aprendizajes de sus hijos.
Son ellos los transmisores de las primeras experiencias emocionales y educativas, y su adecuado
funcionamiento garantizara la seguridad y estabilidad necesaria para el desarrollo desde las
primeras etapas evolutivas. En general, son los padres quienes mas tiempo comparten con los
nifios. Por ello, es esencial que familia y profesionales coordinen y compartan las actuaciones

y objetivos planteados (Cuesta et al, 2013).

Siguiendo la misma linea, la participacién de los padres u otros miembros de la familia

ha mostrado resultados positivos en los tratamientos de nifios con TEA, al reducir los problemas
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de conducta, mejorar lacomunicacion verbal y no verbal, el juego y las habilidades de imitacion
(Valdez, 2016). Ademas, como se menciond con anterioridad, el acompafiamiento familiar en
las intervenciones terapéuticas permite disefiar programas teniendo en cuenta la cotidianeidad
de la persona, lo cual permitira una mejora en la calidad de vida. Ergo, favorece el desarrollo
en todas las areas, promueve la generalizacidn de sus aprendizajes a otros contextos y facilita

que estos aprendizajes sean mas estables y duraderos en el tiempo (Peralta & Arellano, 2010).

Ahora bien, existen dos maneras de abordar a la familia de personas con autismo:
considerarla un agente necesario para el éxito de la intervencion en el nifio o como destinataria
de programas de intervencion. Haciendo referencia al primer abordaje, considerarla como
agente necesario para la mejora en la calidad de vida de la persona, lleva a pensar en una
intervencion no solo sobre las particularidades del nifio con TEA sino sobre la totalidad de su
sistema familiar. Tal como se viene exponiendo, es dificil abordar terapéuticamente a una
persona de manera aislada, porque la vida de este estd inmersa en un contexto y acompafado
de un sistema familiar, que influyen cotidianamente sobre él. En cuanto al segundo tipo de
abordaje, pensarla como destinataria de las intervenciones, resulta fundamental considerar que
la complejidad de este trastorno (en el que se ven afectados aspectos tan relevantes como la
sociabilizacién, la comunicacion e imaginacion) hace que la familia sea indispensable para
generar avances en el tratamiento del nifio (Grafiana, 2014). Ambas perspectivas tienen una
gran significancia, sus fundamentos se basan en enfatizar la idea de que la inclusion de la familia

en el tratamiento es imprescindible para las necesidades del nifio (Rodriguez, 2006).

Sea cual fuere el abordaje que el profesional utiliza, para dar sentido a las intervenciones
con la familia es fundamental que las orientaciones, herramientas y estrategias que se brinden
tengan como objetivo el aprendizaje continuo dentro de la variedad de situaciones que se dan
en la cotidianeidad de la persona con TEA (Alcantud, 2013). Es asi que, desde una perspectiva
profesional, conviene situar los objetivos del trabajo en el ambito familiar de las personas con
TEA dado que se trata de un ambito mucho mas amplio y eficaz contraria a una vision

estrictamente individual, psicopatoldgica y de intervencion terapéutica (Grafiana, 2014).

A partir de las argumentaciones precedentes esta claro que para una intervencion eficaz
resulta esencial generar objetivos de trabajo en un plano de colaboracion familias-profesionales,
en lugar de establecer jerarquias profesional-familia en la que esta Ultima es solamente
receptora pasiva de las orientaciones e intervenciones (Cuesta et al, 2013). La participacion

activa de la familia en todas las fases del proceso de atencién de la persona con TEA es
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sumamente importante, lo que no debe obviar las necesidades de apoyo de la propia familia
(Valdez & Ruggeri, 2012).
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MARCO METODOLOGICO

1. Disefio metodoldgico

La metodologia utilizada en el presente estudio fue de enfoque cualitativo. La
investigacion cualitativa se interesa por captar la realidad social a través de los ojos de la
poblacion que esta siendo estudiada, es decir, a partir de la percepcion que tiene el sujeto de su

propio contexto (Hernandez Sampieri et al, 2010).

Por otro lado, se trat6 de un estudio de tipo descriptivo. Los estudios descriptivos buscan
las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis. Es decir, inicamente pretenden
medir o recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o sobre

las variables a las que se refieren.

También, se disefi6 como un estudio no experimental, ya que en este tipo de
investigaciones los hechos se analizan luego de que sucedieron y no se realiza ninguna

manipulacion de las variables.

En lo que respecta a la dimension temporal, el trabajo fue de tipo transversal, ya que se
observaron y analizaron las variables en un tiempo determinado (Herndndez Sampieri et al,
2010).

La muestra seleccionada fueron cuatro (n=4) psicopedagogas que se desempefian
profesionalmente en la atencion de nifios con TEA en el &mbito clinico. Respondiendo al disefio
cualitativo de la investigacion, se aplicaron entrevistas semiestructuradas a las participantes
durante los meses de mayo y junio de 2021, para realizar luego un analisis de los resultados
obtenidos. Se eligio la entrevista porque permite generar espacios mayormente
desestructurados, a fin de propiciar mayores niveles de expresion y respuestas abiertas, y en
este caso particular, sin la presién del tiempo ni de la mirada del entrevistador, y, en funcion de

esa informacion, se elaboran categorias de analisis.

En este estudio se brindé a las psicopedagogas participantes, un consentimiento
informado en el que se detallan los propodsitos de la presente investigacion. Dicho
consentimiento asegura a los sujetos participantes que la informacion brindada sera para uso de

un trabajo final de carrera segun las normas de confidencialidad. Se les garantiza la informacion
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que requieran para comprender su participacién en la investigacion, se explica que su
participacion no les generard ningun dafio para su salud fisica ni mental. Es una forma de
preservar la privacidad de los sujetos, que no queden expuestos ante ninguna situacion
desagradable. Los participantes pueden retirarse en cualquier momento ya que su participacion

es voluntaria.

2. Anadlisis de resultados

La presente investigacion se propuso indagar sobre la funcidon del acompafiamiento
familiar en la intervencién psicopedagodgica con Sistemas Alternativos y Aumentativos de
Comunicacién en nifios (de 5 a 7 afios) con Trastorno de Espectro Autista. En pos de este
objetivo, se entrevistaron a cuatro psicopedagogas que se desempefian profesionalmente en la
atencion de nifios con TEA en el &mbito clinico, en la zona oeste del Conurbano Bonaerense.
Todas las participantes resultaron de género femenino, con edades que oscilaron entre 31 y 48
afios, y con mas de cinco afios de antigliedad laboral. Las cuatro entrevistadas contaban con el
titulo de Licenciada en Psicopedagogia, y tres de ellas habian realizado cursos especificos sobre
TEA.

En relacion al primer eje de anélisis planteado, se busco relevar informacion sobre el
TEA, sus caracteristicas, y los obstaculos mas significativos que presentan en la comunicacion
los nifios con este diagndéstico. En primer lugar, las entrevistadas coincidieron en sefialar que el
aspecto mas caracteristico de este trastorno es la alteracion en el lenguaje y la interaccion con
otros, asi como las conductas estereotipadas. Esto afirmé la Entrevistada 3: “Es una condicion
donde estén afectadas las habilidades de interaccion social, el lenguaje verbal y no verbal, la
imaginacion. Ademas, estos nifios presentan intereses restringidos, asi como comportamientos
estereotipados y repetitivos. (...) Les cuesta jugar y entender al otro.” Ademas de estas
dificultades, las profesionales también resaltaron que muchos nifios con TEA evidencian poca
flexibilidad ante los cambios y baja tolerancia a la frustracion, y algunos comportamientos

obsesivos.

La definicién de este trastorno, segun el DSM-V (APA, 2014), hace hincapié en el
concepto de “espectro autista”, que resulta menos taxonémico, y se enfoca en los niveles de
gravedad de la patologia de acuerdo a los soportes o ayudas que necesite el individuo. Las

psicopedagogas entrevistadas destacaron que se denomina “espectro” por la diversidad de
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manifestaciones y niveles de gravedad que pueden presentarse. En este sentido, cabe sefialar
que en los ultimos afios se comenzo a hablar de condiciones del espectro autista (CEA), en un
intento de evitar la patologizacion de las personas que lo padecen. En el desarrollo de esta
investigacion, solo una de las psicopedagogas prefirié la denominacién de condicién en lugar
de espectro. Asi lo manifesto la Entrevistada 4: “Actualmente se habla del TEA como condicion
Y no como espectro... me parece bien, es mds inclusivo”. Con esto se visualiza que se trata de
un cambio reciente en la conceptualizacion de este cuadro, por lo que algunas de las
profesionales alin no estan habituadas a la nueva terminologia y aun lo refieren como TEA,
considerando que presenta diferentes niveles de gravedad y que cada nifio requerira de diversas

ayudas o soportes para desenvolverse de manera mas funcional en su vida cotidiana.

Al consultar a las profesionales sobre las dificultades generales mas frecuentes en los
nifios con TEA, indicaron que, si bien los problemas en el lenguaje y la comunicacion
constituyen la caracteristica fundamental de esta patologia, también suelen aparecer otro tipo
de manifestaciones, como las conductas estereotipadas, la hipo o hipersensibilidad a estimulos
sensoriales, y la alteraciéon de las funciones cognitivas, con un nivel intelectual superior o
inferior a lo esperado para su edad cronologica. Estas afirmaciones se sustentan en comentarios

como el de la Entrevistada 4:

Presentan conductas estereotipadas e intereses restringidos. Sin embargo, las destrezas
de aprendizaje y de pensamiento, y la capacidad de resolucion de problemas varian de
persona a persona, ya que estan aquellos con altos niveles de capacidad, quienes tienen
muchas dificultades, quienes necesitan mucha ayuda en la vida diaria, y otros que

necesitan menos ayuda.

No obstante, como se menciond, la caracteristica fundamental de los TEA reside en las
dificultades especificas en la comunicacién. En este punto, las entrevistadas sefialaron que en
los nifios con TEA el desarrollo del lenguaje se ve alterado, lo cual repercute en sus
posibilidades de expresarse y relacionarse con otros, generando incluso reacciones impulsivas.
En este sentido, la Entrevistada 3 sefial0: “Los nifios con TEA presentan inconvenientes en la
comunicaciony en las interacciones sociales, que en muchos casos los llevan a tener conductas
inadecuadas al contexto, como hacer berrinches, pegar o auto-agredirse”. Dos de las
profesionales agregaron que estas dificultades en la comunicacion repercuten directamente en

el proceso de aprendizaje y el area cognitiva en general. Asi lo manifest6 la Entrevistada 4:
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Los nifios TEA tienen alteraciones en la interaccion social y deficiencias comunicativas.
Puede ser gue tengan escaso contacto ocular, no responden al nombre, no logran
responder al saludo; no sefialan ni poseen lenguaje expresivo, no realizan imitaciones
ni indicaciones simples. En cuanto al area social y cognitiva no hay juegos

representativos o simbolicos.

Al respecto, como sostiene Monfort (2009), los nifios con TEA muestran escasa
cantidad de actos comunicativos preverbales, retraso en el uso de gestos de sefialamiento,
modos poco convencionales de comunicar, escasa o nula respuesta al habla, incluso cuando se
los llama por el nombre, serias limitaciones en el uso de la comunicacion para la interaccion

social.

Las profesionales que participaron de la investigacion también aportaron su experiencia
en relacion a la edad o el momento en que los padres de nifios con TEA realizan la primera
consulta profesional. En este sentido, afirman que muchas veces esta consulta se realiza de
forma tardia, ya que los signos de espectro autista son advertidos por las docentes una vez que
el nifio comienza a transitar la escolaridad primaria. La Entrevistada 1 afirmé que los padres
“vienen cuando los chicos no hablan o no les responden. (...) Muchas veces, es la escuela la
que pide la realizacion de una interconsulta cuando los chicos estan muy dispersos en el aula”.
En este punto, la Entrevistada 2 comentd: “A4 veces la primera consulta se hace tarde...cuando
ya estd avanzado el problema. (...) Deberian consultar a los 2 0 3 afios y vienen cuando el nifio

tiene 6 a 8 anos”.

En estas expresiones se puede observar que los indicadores que mas preocupan a las
familias, y que los llevan a hacer una consulta profesional, en general tienen que ver con las
dificultades que observan al intentar comunicarse con el nifio. De acuerdo a lo que plantean
Gomez y Rivas (2014), los primeros indicios que pueden tener los padres de nifios con TEA
son la ausencia de contacto visual y un retraso en la adquisicion del lenguaje, siendo su
caracteristica mas notoria la falta de respuesta comunicativa en el entorno social. Estas
afirmaciones se reflejan en lo expresado por la Entrevistada 4: “Las consultas aparecen en
general cuando el nifio no posee una buena comunicacion (verbal o no verbal) dentro del
circulo familiar, ya que los padres/hermanos no lo comprenden y se sienten desconcertados”.
Por este motivo es fundamental que las familias y los docentes cuenten con informacion sobre
los primeros signos que pueden dar cuenta de una condicion autista, para favorecer la consulta

y la deteccion temprana, asi como la implementacion de un tratamiento adecuado.
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En este Ultimo punto, las entrevistas realizadas permitieron conocer cual es el abordaje
terapéutico que se implementa frente a un diagnostico de TEA desde una mirada
psicopedagdgica. Todas las profesionales coincidieron en destacar la terapia cognitivo-
conductual (TCC) como la més apropiada para el abordaje de los TEA, asi como la méas
difundida actualmente en Argentina. Esto se ve reflejado en afirmaciones como la de la

Entrevistada 1:

Todo lo que tiene que ver con las TCC y sus variantes sigue siendo lo més utilizado, al
menos en nuestro pais. (...) Yo realizo un abordaje cognitivo-conductual. Se realizan
sesiones individuales donde se trabajan aspectos comunicativos como la iniciativa, la
expresion, comprension y funciones pragmaticas del lenguaje, a través de actividades

con soporte visual y espacios de juego.

Respecto a la importancia de la TCC en el tratamiento de las alteraciones de espectro
autista, la Entrevistada 4 agrego:

Hay muchas terapias que permiten ensefiar conductas importantes y necesarias para
que el nifio con TEA pueda insertarse mejor en el entorno social, a pesar de sus
limitaciones. Por ejemplo, ensefiar a pedir cosas, a controlar esfinteres, a conversar, a
escribir, etc. Utilizando la TCC, ensefiamos conductas muy especificas y, una vez que
el nifio las aprende, se le ensefia otra conducta. Si es correctamente aplicado, otorga

beneficios importantes para la calidad de vida del nifio con TEA.

De acuerdo a lo manifestado por las profesionales entrevistadas, cabe destacar que la
terapia cognitivo conductual es la que mas beneficios ha mostrado en el tratamiento de las
dificultades comunicativas de los nifios con TEA. Estas afirmaciones se sustentan en lo
planteado por Gordifio (2019), quien sostiene que la intervencidn educativa en nifios con TEA
debe basarse en métodos estructurados y basados en la modificacién de la conducta, que
evolucionen y se adapten a las caracteristicas y necesidades de cada nifio. Al ahondar
puntualmente en la TCC, se hallé que las profesionales la describen como un método enfocado
en la modificacion de conductas, especialmente aquellas que resultan funcionales al sujeto, para

promover su autonomia y su vida en sociedad. Asi lo puntualiz6 la Entrevistada 3:

Los tratamientos cognitivo-conductuales son implementados con mucha frecuencia. Los
métodos ABA, floortime, TEACCH, PECS, la terapia ocupacional, son algunas de las
opciones que mds se utilizan. (...) Se trabaja de forma interdisciplinaria con pedagdgica

cognitiva, Motricidad, Terapia Ocupacional y Musicoterapia. Dentro de las mismas se
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trabajan programas y objetivos pensados en conjunto y especificamente para cada nifio,
teniendo en cuentas sus habilidades y apuntando a la integracion del nifio a su ambito

social de la mejor manera posible.

Ademas de la TCC, las psicopedagogas indicaron otro tipo de enfoques y terapias,
destacando que la implementacion de cada uno de ellos depende de las necesidades y
caracteristicas particulares del nifio. Entre ellos mencionaron el psicoanalisis, la medicina

alternativa y complementaria, y el tratamiento farmacoldgico. La Entrevistada 1 expreso:

En la actualidad, existen muchos tipos diferentes de tratamientos disponibles. En lineas
generales, se pueden agrupar en varias categorias: tratamientos en torno al
comportamiento y la comunicacion (dentro del cual entran las terapias cognitivo
conductuales), tratamientos en torno a la alimentacion, medicamentos, y medicina

complementaria y alternativa.

Es importante destacar que todo recurso terapéutico debe buscar la inclusion del nifio
con capacidades diferenciadas, en este caso, con TEA. Para ello, es fundamental el
conocimiento de las peculiaridades de cada nifio y la adaptacidn de estrategias para facilitar su
aprendizaje y socializacion, contando siempre con el apoyo familiar y la colaboracion de otros
profesionales (Echeita y Sandoval, 2002).

Para dar cuenta del segundo eje de trabajo, relativo a los Sistemas Alternativos y
Aumentativos de Comunicacion (SAAC), se indagé sobre la implementacion de estas
herramientas en el abordaje de los TEA, sus caracteristicas, tipos, utilidad y frecuencia con que
se aplican, como asi también sus resultados en el area del aprendizaje. Segun definen Valdez y
Ruggeri (2012), los SAAC involucran a todos los recursos dirigidos a facilitar la comprension
y la expresion comunicativo-linglistica, con el objetivo de sustituir el habla (sistemas
alternativos) o aumentarla (sistemas aumentativos). Esta definicion coincide con lo referido por
las entrevistadas, quienes se refirieron a los SAAC como recursos alternativos, porque buscan
suplir los déficits en la comunicacion verbal, y aumentativos porque pueden complementar los
métodos convencionales de comunicacién mediante diversos elementos, como los soportes

visuales.

De acuerdo a los aportes de las entrevistadas, los SAAC constituyen estrategias muy
variadas y flexibles, ya que deben adaptarse a todos los ambitos en los que el nifio se
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desenvuelve. De esta manera, amplia sus posibilidades de expresion, comprension e interaccion
con su medio. En este sentido, la Entrevistada 2 sefialdé que “/os SAAC son sistemas
multimodales, ya que se utilizan distintos recursos para implementarlos, y pluricontextuales,
porque su aplicacion debe abarcar los distintos contextos del sujeto”. Al ser herramientas
facilitadoras de la comunicacion, los SAAC favorecen la socializacion, y contribuyen a
disminuir la frustracion en el nifio, evitando conductas impulsivas o autoagresivas. La

Entrevistada 1 expreso lo siguiente:

Los SAAC no solamente proveen de una herramienta comunicativa cuando el lenguaje
oral no se encuentra desarrollado o presenta dificultades, sino que también fomentan
la comprension y permiten realizar intercambios comunicativos mucho més fluidos, lo
cual tiene grandes implicancias en la regulacion de la conducta, ya que facilitan la
comprension entre los interlocutores y disminuyen las frustracion y crisis ante la

impotencia de comunicar lo que la persona con dificultades desea.

Por todas estas ventajas que mencionaron las psicopedagogas participantes, se pudo
observar que los SAAC son herramientas utilizadas con mucha frecuencia en el abordaje de los
TEA. Las profesionales también sefialaron que, si bien estos sistemas se implementan con
regularidad en el ambito clinico, resulta dificultoso lograr que su uso se transfiera a otros
espacios de la vida del nifio, como la escuela o el entorno familiar. Asi lo expresoé la Entrevistada
2: “Los SAAC necesitan ser generalizados a los entornos donde el nifio participa
cotidianamente, de nada sirve que sean utilizados sélo dentro del espacio terapéutico ”. Por esa
razén resulta fundamental que las familias reciban adecuada formacion sobre cada sistema

comunicativo, y sobre la importancia de su rol para lograr implementarlo.

Como mencionan Cadaveiras y Waisburg (2014), los SAAC incluyen diversos sistemas
de simbolos, tanto gestuales (mimica, gestos o signos manuales) como graficos (fotografias,
dibujos, pictogramas, palabras o letras). Son modalidades de comunicacién muy variadas, y
dentro de ellas se pueden distinguir, de acuerdo a lo aportado por las psicopedagogas
entrevistadas, en sistemas con o sin ayuda. Es decir, que existen sistemas que no utilizan ningln
tipo de soporte, como el lenguaje de sefias, y otros que si, como el SPC (sistema pictografico

de comunicacion) o el PECS (sistema de comunicacion por intercambio de imagenes).

Correa et al. (2013) también realiza una distincion entre los SAAC que no necesitan
soportes fisicos para ser utilizados, porque son realizados con los recursos del propio sujeto,

como los gestos o la mimica; y los SAAC que requieren de soportes materiales para poder ser
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utilizados, como iméagenes o tablets. Dentro de estos, se pueden encontrar cinco bloques: signos
tangibles, imagenes, sistemas pictograficos, sistemas logograficos y escritura ortografica, que
van desde los mas transparentes y evolutivamente de desarrollo temprano, hasta los mas
complejos y que requieren de mayor desarrollo cognitivo (Correa et al, 2013). Respecto a la

diversidad de SAAC, la Entrevistada 2 aclaré al respecto:

En general, yo los diferencio en los SAAC con ayuda y sin ayuda, esto es, los que
necesitan un soporte fisico y aquellos que no. (...) Los modos de intervencion pueden
darse sin la ayuda de un instrumento, por ejemplo, con sistemas de gestos o de codigos
verbales y no verbales, y con la ayuda de ciertos recursos como tarjetas, tableros,

imagenes, aparatos electronicos, entre otros.

Profundizando sobre esta clasificacion, la Entrevistada 4 ejemplifico algunos de los
sistemas: “Estd la lectura labiofacial, la comunicacion bimodal, la dactilologia, el lenguaje de
sefias, sistemas de imdgenes y de pictogramas (...). Hay muchos tipos de SAAC”. Y la
Entrevistada 3 menciono los siguientes: “(...) recursos tangibles, representacionales, sistema
de simbolos abstractos (SPC), simbolos ortograficos, sistema de comunicacion por intercambio
de imagenes (PECS), ayudas técnicas por ejemplo tableros de comunicacion no electronicos y

recursos informaticos: tablets, sistemas operativos, aplicaciones, entre otros”.

En este marco, uno de los SAAC mas difundidos en el abordaje de los TEA, es el
Sistema Comunicativo de Intercambio de Imagenes (PECS) (Reboredo, 2015). Estudios como
el de Chacon, Mira y Suelves (2019) encontraron avances significativos en las habilidades
comunicativas de nifios con TEA a través de la implementacion del sistema de intercambio de
imagenes (PECS). También Rodriguez (2020) observé que la implementacion de PECS en
nifios con TEA permitié avances significativos en el desarrollo del lenguaje oral y las
habilidades comunicativas. Respecto al proceso de intervencion psicopedagodgica a partir de los
SAAC, todas las entrevistadas coincidieron en destacar la relevancia de un diagnostico integral,
que permita decidir cudl es el recurso adecuado para cada nifio de acuerdo a su etapa evolutiva
y sus necesidades. De acuerdo a lo que sostiene Reboredo (2015), las intervenciones
psicopedagdgicas dirigidas a personas con TEA deben partir de la informacion reunida a lo
largo del proceso diagndstico: exdmenes médicos; entrevistas con los padres; informacion sobre
el desarrollo del nifio; evaluacion de sus habilidades sociales, cognitivas y comunicativas;
examenes neuroldgicos y sensoriales. Esta multiplicidad de variables a considerar se debe a que

las condiciones de TEA son muy diversas, dado que cada persona tiene sus propias fortalezas
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y debilidades, y reconocer este hecho permitird establecer un mejor modelo de intervencion

para ese nifio y familia (Reboredo, 2015). En esta linea, la Entrevistada 2 expreso:

Lo principal es hacer una evaluacion a conciencia y profunda, ya que no todos los
sistemas son adecuados para todos los nifios. EIl analisis debe realizarse no solo en
relacion al lenguaje del nifio en si y sus habilidades, sino también teniendo en cuenta

las posibilidades de su familia de sustentar dicho sistema.

La Entrevistada 1 también destacé la importancia de darle protagonismo a la familia en
este proceso, verbalizando lo siguiente: “Hay pruebas estandarizadas para definir qué hacer
(...). Hablar con los familiares y otras personas vinculadas en el entorno define el tipo de
intervencion”. Y la Entrevistada 4 agreg0: “Previamente se realiza una evaluacion de los
aspectos comunicativos prelinglisticos y se realiza una valoracién del contexto familiar y
escolar”. Nuevamente las psicopedagogas resaltan la importancia del entorno familiar para la
efectividad del tratamiento del TEA a través de los SAAC.

Asimismo, como sostiene Fernandez (1987), es fundamental que el nifio tenga una
intencion comunicativa, ya que va a ser un gran facilitador a la hora de implementar estrategias
para estimular la comunicacion. Por esta razon, el trabajo con SAAC es flexible y progresivo,
dado que la eleccién de los recursos a utilizar depende de las caracteristicas particulares del
nifio y su entorno, y estos mismos recursos se van complejizando a medida que se logran
desarrollar intenciones y habilidades comunicativas. Esto se ve reflejado en el aporte de la

Entrevistada 3:

Se comienza a trabajar en un aprendizaje evolutivo por fases, con alguien que funcione
a modo de sombra y que pueda brindar las ayudas para su adquisicion. (...) Yo uso
principalmente pictogramas. Los pictogramas son utilizados con todos los nifios y
refieren a sefializaciones del espacio, estructuracién fisica y organizacion del aula,
agendas y horarios, sistemas de trabajo. (...) ES un camino progresivo porque hay que
respetar las fases, pero tiene buenos resultados. Sobre todo, creo que es un método
amable con los nifios porque parece una cuestion ludica la de ir viendo tarjetas con

imagenes.

Por su parte, la Entrevistada 1 resaltd la importancia de considerar también las

capacidades y los intereses de cada nifio:
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Se tiene en cuenta el aspecto motivacional, trabajando desde sus intereses. Se priorizan
sus fortalezas mas que sus debilidades, lo cual estda plasmado en un programa
individualizado que describe todo lo que el nifio puede realizar de manera autonoma.
Es asi, progresivamente vamos complejizando cada propuesta y tejiendo puentes para

afrontar las dificultades.

Esta complejidad creciente en la implementacién de los SAAC debe desarrollarse
colaborativamente en los diversos entornos en los que se desenvuelve el nifio, como el hogar,
la escuela, y el ambito terapéutico, dado que la comunicacion es transversal a todas las areas de
la vida (Cadaveiras y Waisburg, 2014). Por este motivo, para que la intervencion con SAAC
resulte eficaz, es necesario que el sistema de apoyo que se utilice sea funcional al nifio y a su
entorno, y que resulte generalizable, es decir, que las emisiones comunicativas ensefiadas
puedan llevarse a cabo en diversos contextos y con diversas personas (Valdez y Ruggeri, 2012).

En este sentido, la Entrevistada 1 enfatizé que:

Para que funcionen, se necesita de la voluntad y participacion de varios, no sélo del
nifio y del terapeuta. (...) Las limitaciones tienen que ver con el desconocimiento o con
la mala aplicacion. Algunos de los errores méas habituales son: no quitar las ayudas
proporcionadas a tiempo, lo que genera dependencia; que el nifio no pueda generalizar
lo aprendido a otros contextos; que no se puedan trabajar en forma intensiva los
objetivos planteados por falta de tiempo en la casa o en la escuela; que no haya
predisposicion por parte de alguien en la aplicacion de este método; que se crea que
solo se trata de dar reforzadores todo el tiempo sin utilizar otras estrategias de

intervencion.

En esta y otras expresiones, se puede observar que, de acuerdo a la experiencia de las
profesionales entrevistadas, la mayor debilidad o resistencia en la aplicacion de los SAAC para
nifios con TEA reside en la falta de informacion o el rechazo de estos recursos por parte de su
entorno. Destacaron que, en ocasiones, no se logra incorporar adecuadamente un sistema a la
vida escolar o familiar del nifio, dado que no se aplica correctamente, sobre todo porque se
desconoce la gradualidad de las ayudas, ocasionando que el nifio dependa constantemente de

€S0s soportes para comunicarse.

A partir de la aplicacion de los SAAC, las profesionales observan cambios muy
positivos en los nifios con TEA, aungue sean leves, especialmente vinculados a su intencion

comunicativa y su capacidad de darse a entender a los demas. De esta forma también disminuye
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su nivel de frustracion y sus conductas disruptivas y agresivas. La Entrevistada 1 coment6 al
respecto: “En general, aumenta la iniciativa comunicativa, disminuyen las crisis, se generan
intercambios mas naturalizados. (...) Principalmente se puede ver la disminucion de berrinches

’

en los nifios, ya que a traves de este sistema encuentran una forma de hacerse comprender.’

Asimismo, se pueden apreciar mejoras a nivel cognitivo, y en todas las areas del
desarrollo y la vida cotidiana del nifio y su entorno. Estas apreciaciones coinciden con el estudio
de Cruz y Vega (2018), quienes encontraron que el 70% de los estudiantes de su muestra
mostraron mejorias, tanto en aspectos cognitivos como socioafectivos, luego de la

implementacion de los SAAC. En la presente investigacion, la Entrevistada 3 expreso que:

Se puede ver una reduccion en las conductas disruptivas de los nifios, dado que se
comprenden sus intenciones. (...) Creo que lo mds positivo de este método es que
permite el abordaje integral del paciente desde distintas areas, por lo que los efectos

resultan, también, integrales, y tienen en cuenta todas las funciones del nifio.

El abordaje a partir de los SAAC, por ende, impacta en la estimulacién de las habilidades

comunicativas de los nifios con TEA, pero también en su desarrollo cognitivo y social.

El tercer eje de andlisis gir6 en torno al acompafiamiento familiar en el tratamiento de
nifios con TEA, para lo cual se indagd sobre la importancia del lugar de la familia, su actitud y
participacion en el tratamiento, y las estrategias que utilizan las profesionales para involucrar a
las familias. Para Peralta y Arellano (2010), la familia constituye el nicleo del proceso de
socializacion del nifio, por lo cual debe promoverse su participacion activa tanto en la
evaluacion como en la intervencién de los nifios con diagndstico de TEA. Respecto a este eje,
la totalidad de las psicopedagogas sostuvieron que la familia juega un papel esencial en el

abordaje terapéutico, llegando a expresar, como la Entrevistada 2:

La familia es un factor decisivo para que el sistema funcione. La familia es quien mas
tiempo pasa con el nifio y son quienes deben ayudarlo. (...) Estos nifios necesitan mucho
apoyo, contencion y sostén familiar. No se pueden obtener buenos resultados si la
familia no esta atras de todo este proceso y es importante que confie en nosotros, en los
profesionales que tenemos que trabajar en equipo para lograr pensar desde diferentes

ramas, qué necesita el nifio y como ayudarlo.
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A lo cual la Entrevistada 4 agreg0: “La familia es esencial para todo. Una familia
presente y predispuesta a colaborar es requisito para que cualquier tratamiento terapéutico
resulte exitoso . En estas verbalizaciones se puede observar la importancia del rol de la familia,
no solamente en el abordaje de TEA, sino en el acompafiamiento de los nifios que presentan

otro tipo de dificultades.

En cuanto a las actitudes y reacciones familiares ante el pedido de acompafiamiento del
nifio, las psicopedagogas observaron respuestas muy diversas. En general, sefialaron que las
primeras reacciones son de incertidumbre y desconfianza, y también durante el tratamiento
suele aparecer la frustracion porque los resultados no son inmediatos como lo esperaban.
También mencionaron que, en ocasiones, les resulta dificil lograr la participacién de ambos

padres en el tratamiento. La Entrevistada 3 lo describia de esta manera:

Es un dia a dia. Las reacciones dependen mucho de los progresos que puede hacer el
nifio/a. Yo les digo que hay que dejar de esperar y sequir trabajando para que los logros
se vean, pero a veces hay ganas de dejar el tratamiento (por mas que el nifio/a venga

contento). La desilusion esta en los mayores, ellos suelen esperar resultados ya.

No obstante, como menciono la Entrevistada 4: “Cuando baja la ansiedad y comienzan
a entender cémo es realmente el proceso, ahi todo fluye . Esta expresion refleja algo en lo que
todas las participantes coincidieron, que una vez que la familia muestra buena predisposicion
para acompafar al nifio, los resultados del tratamiento son mucho mas efectivos. Segln
muestran los resultados de la investigacion de Moreira y Macias (2019), en las familias
disfuncionales no existe buena comunicacion con los hijos con autismo. Por esta razon, para
lograr que la familia del nifio se involucre de manera mas activa en el tratamiento, las
profesionales entrevistadas en este estudio los invitan a participar en las sesiones y anotar lo
gue observan, tienen entrevistas con ellos, les brindan herramientas para implementar en el
hogar, les proponen objetivos para cumplir en familia. En este punto, la Entrevistada 2 comento:
“Los invitamos a los padres a llevar un registro de los progresos y también de las dificultades.
(...) Hay que tomar lo que ellos dicen y sus preocupaciones y mostrarle que el camino no estd

en la queja sino en el trabajo en equipo ™.

Todas las participantes sefialaron la relevancia de mostrarles a las familias lo importante
que son en el proceso terapéutico, de pedirles que compartan sus preocupaciones sobre el
desarrollo del nifio y sus apreciaciones sobre el curso del tratamiento. Estas afirmaciones se

sustentan en lo que sostiene Valdez (2016) respecto al tratamiento de nifios con TEA, ya que
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considera que no solo es importante seleccionar un método adecuado de intervencion, sino
también informar, contener y acompafiar a la familia, brindandole un espacio de participacién
activa, conociendo y compartiendo objetivos y criterios de trabajo con los profesionales. En
este punto, la Entrevistada 1 manifestd: “Hay que hablar mucho y contarles a los padres como

ayudar y lo importante que son”. Y la Entrevistada 4 menciono:

El punto de partida es encontrar la familia unida en esto. Eso se deja en claro. Sin ellos,
no hay trabajo posible ni resultados. Se les da responsabilidades, tareas, objetivos para
cumplir... se comparte con ellos todo y se los escucha. Eso es fundamental para que se

puedan involucrar.

El acompafamiento familiar, entonces, resulta fundamental en el proceso de
intervencion especifico a través de los SAAC. En la investigacion de Chacén, Mira y Suelves
(2019), también se aprecia que, para obtener mejores resultados en la aplicacién de SAAC, es
necesario el compromiso y la participacion activa de la familia. En las intervenciones
profesionales con la familia es importante tener en cuenta que las orientaciones, herramientas
y estrategias que se brinden tengan como objetivo el aprendizaje continuo dentro de la variedad
de situaciones que se dan en la cotidianeidad de la persona con TEA (Alcantud, 2013). Es la
familia quien debe intentar garantizar que el recurso comunicativo sea utilizado en la casa, en
la escuela, con los amigos, y en todos los entornos en los que el nifio se desenvuelve. Asi se

expreso la Entrevistada 3 al respecto:

Es muy importante que la familia funcione de puente entre la escuela, los amigos, el
nifio y la terapia. A todos los espacios donde el chico esta, hay que llevar los
SAAC...porque el nifio los necesita en todo momento y hay que generar una confianza

en los dispositivos. Los padres son fundamentales para sostener esa confianza.

Una de las profesionales entrevistadas sefialé que algunas familias se muestran muy
bien predispuestas al uso de soportes o dispositivos de apoyo a la comunicacion, consultando
las ventajas y desventajas de cada uno, y pidiendo sugerencias para adquirir nuevos recursos.
Asimismo, todas las profesionales coincidieron en afirmar que el proceso de intervencién con
SAAC no logra resultados sin la participacién y el acompafamiento de las familias. La

Entrevistada 2 comento lo siguiente:

Si no hay colaboracion de la familia durante el proceso de implementacion de SAAC,

dificilmente este pueda ser aprendido por el nifio y generalizado a otros contextos. Es
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muy importante brindar a las familias, informacion clara del papel que deben cumplir,

para que la utilizacion de este sistema sea eficaz.

Por su parte, dos de las profesionales destacaron que la falta de compromiso familiar,

no sélo impide que se alcancen los objetivos terapéuticos esperados, sino que puede ocasionar

resultados negativos. La Entrevistada 4 comento al respecto:

La familia puede perjudicar. No es simplemente que no suma o no ayuda, puede hacer
que el nifio/a retroceda o quede estancado en un mismo lugar. (...) Es muy dificil
procesar esos momentos. A veces se sale y otras, hay que redireccionar objetivos de

trabajo.

Frente a la falta de acompafiamiento por parte de la familia del nifio, es muy dificil

buscar alternativas de tratamiento que no requieran de su participacion activa. Asi lo expreso la

Entrevistada 1: “Cuando el acompariamiento familiar falta, fallan los SAAC. (...) Es muy dificil

pensar en alternativas... Si, otro tipo de terapias o enfoque terapéutico”. En definitiva, todas

las psicopedagogas entrevistadas tuvieron puntos de vista convergentes en una idea: el papel de

la familia es fundamental para que el tratamiento de un nifio con TEA a través de los SAAC

sea efectivo, y le permita desarrollar su autonomia y mayores posibilidades de interaccion con

su entorno social. Esta afirmacion se ve reflejada en verbalizaciones como las de la Entrevistada

4:

Si hay compromiso [de la familia], suele haber satisfaccion. Pero esto no es para todos.
Por eso el acompafiamiento suele ser arduo. Se necesita constancia, tolerancia,
disponibilidad de tiempo, mucha paciencia y un entorno familiar estable donde repetir

una rutina de ejercicios diarios.
A lo que la Entrevistada 1 afiadio:

Es necesario que las familias se comprometan y comprendan que el nifio debe poder
comunicarse en TODOS los espacios en los que participa (escuela, instituto, parque
con amigos, reuniones familiares). Los nifios necesitan poder comunicarse y ser
entendidos para favorecer en su desarrollo, aprendizaje y crecimiento. Ser escuchados

es su derecho.

En estas expresiones, como a lo largo de toda la investigacion, se puede observar la

importancia que tiene la funcion de la familia en el tratamiento de TEA, especificamente a

través de los SAAC. El proceso de intervencion en TEA a traves de los SAAC no logra
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resultados positivos sin la presencia familiar, incluso su falta de acompafiamiento puede
perjudicar el tratamiento, ocasionando que el nifio se estanque y no logre avanzar en la
adquisicion de habilidades comunicativas. La familia del nifio con TEA debe ocupar su lugar
de importancia en el tratamiento, debe verse fortalecida y contenida, escuchada en sus
preocupaciones y sugerencias, ya que el acompafiamiento requiere constancia, predisposicion,

tolerancia, y dedicacion en el trabajo diario con los nifios.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion se propuso como objetivo principal indagar sobre
la funcién del acompafiamiento familiar en la intervencidn psicopedagdgica con Sistemas
Alternativos y Aumentativos de Comunicacién en nifios (de 5 a 7 afios) con Trastorno de
Espectro Autista, en consultorio psicopedagogico de la zona oeste del Conurbano Bonaerense.
En primer lugar, se pretendio explorar las necesidades educativas especiales de los nifios de 5
a 7 afios con TEA. En estos nifios generalmente se observa una alteracion de las funciones
cognitivas, con un nivel intelectual superior o inferior a lo esperado para su edad cronologica.
Ademas, manifiestan conductas estereotipadas e intereses restringidos, hipo o hipersensibilidad
a estimulos sensoriales, como asi también una baja tolerancia a la frustracion e incomodidad
ante cualquier cambio que se produzca en su entorno. Sus reacciones ante estas situaciones que
los desestructuran suelen ser impulsivas, agresivas o autoagresivas, perturbando también su

proceso de aprendizaje y su relacion con los demas.

En este contexto, los SAAC emergen como un recurso muy util y difundido en la
actualidad para el abordaje terapéutico de los nifios con TEA. Es asi que el segundo objetivo
especifico de esta investigacion se propuso analizar los resultados de los SAAC en nifios de 5
a 7 afos con TEA. Los SAAC son modalidades de comunicacién que involucran una diversidad
de recursos, dirigidos a facilitar la comprension y la expresién comunicativo-lingiistica,
favoreciendo la socializacion de los nifios con TEA, disminuyendo la frustracion al no poder
darse a entender a los demas, y evitando asi conductas disruptivas y agresivas. La flexibilidad
y diversidad de los SAAC son requisitos fundamentales para que su aplicacion sea efectiva, ya
que estos recursos comunicativos deben adaptarse a todos los ambitos en los que el nifio se
desenvuelve. Luego de la implementacion de este tipo de recursos, las profesionales observan
cambios positivos en los nifios, vinculados a su intencién comunicativa y su capacidad de darse
a entender a los demaés, disminuyendo asi su nivel de frustracién y sus conductas disruptivas y
agresivas. Si bien estos sistemas se implementan con regularidad en el ambito clinico, las
profesionales manifiestan que a menudo resulta dificultoso lograr que su uso se transfiera a

otros espacios de la vida del nifio, como la escuela o el entorno familiar.

En este sentido, la familia cobra una gran relevancia en el acompariamiento del proceso
terapéutico. Por esta razon, el tercer objetivo especifico de la investigacion se propuso evaluar
el lugar que ocupa la familia en el éxito de la intervencion psicopedagogica con SAAC en nifios

con TEA. Se destaca, en primer lugar, que la familia debe intentar garantizar que el recurso
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comunicativo que se implementa en el &mbito terapéutico se transfiera a todos los entornos en
los que el nifio se desenvuelve. Por otro lado, en el seno de la familia el nifio debe encontrar la
contencion y el apoyo para fortalecer su autoconcepto y motivacion. Ademas, el entorno
familiar cercano al nifio puede aportar informacion esencial para realizar un diagnostico certero,
que permita a los profesionales seleccionar las herramientas terapéuticas mas adecuadas, dado
que los SAAC son muy variados y deben responder a las caracteristicas y necesidades
particulares del nifio. Las profesionales entrevistadas también sefialaron que, generalmente la
consulta profesional se realiza tardiamente, ya que los signos de espectro autista son advertidos
por las docentes una vez que el nifio comienza a transitar la escolaridad primaria, cuando en
realidad las dificultades en el lenguaje pueden aparecer mucho antes, alrededor de los 2 0 3

afos de edad.

Segun afirmaron las profesionales entrevistadas, una vez que la familia muestra buena
predisposicion para acompafiar al nifio, los resultados del tratamiento son mucho mas efectivos.
También destacaron la relevancia de mostrarles a las familias lo importante que son en el
proceso terapéutico, dado que no solo es fundamental seleccionar un método de intervencién o
el SAAC mas adecuado, sino también informar, contener y acompaiiar a la familia, brindandole
un espacio de participacion activa, conociendo y compartiendo objetivos y criterios de trabajo

con los profesionales que atienden al nifio.

Como lineas para futuras investigaciones se recomienda ahondar sobre la
implementacion de cada SAAC en particular, y su eficacia y pertinencia para el trabajo con
nifios diagnosticados con TEA. Asimismo, se sugiere estudiar los resultados de la utilizacién
de este tipo de recursos en otras franjas etarias, como adolescentes y adultos, lo que permitiria
realizar analisis comparativos. Por otra parte, seria interesante llevar a cabo entrevistas con las
familias de los nifios con TEA, para que puedan brindar su punto de vista sobre la
implementacion de los SAAC en el tratamiento, y qué resultados observan en las conductas
cotidianas de los nifios, ya sea en su hogar como en otros &mbitos de su vida diaria. También
resultaria enriquecedor indagar sobre el rol de los docentes en el trabajo con nifios con TEA, y

especialmente en el uso de recursos como los SAAC dentro del proceso de aprendizaje.
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ANEXOS

1. Formulario de consentimiento informado

Fecha: / /

Yo, con documento de identidad N°:

certifico que he sido informado(a) con la claridad y

veracidad debida respecto al llenado del cuestionario que la estudiante Ludmila Fatima Candia
me ha invitado a participar; que actlo consecuente, libre y voluntariamente como
colaborador(a), contribuyendo a éste procedimiento de forma activa. Soy conocedor(a) de la
autonomia suficiente que poseo para retirarme y oponerme al ejercicio académico, cuando
estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna, que no me haran devolucion de lo
escrito y que no se trata de una intervencion con fines de tratamiento psicolégico. Que se
respetara la buena fe, confiabilidad, e intimidad de la informacion por mi suministrada, lo

mismo que mi seguridad fisica y psicoldgica.

Firma:

Documento de identidad:
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2. Modelo de entrevista

Informacion general

Género: Masculino . Femenino . Otro

Edad:

Formacion profesional: ...........ccceviiiiiiniiinnnnnnn.

Antigiiedad profesional: .........cccoeviiiiiiiiiiiinnn.

Eje I: Trastorno de Espectro Autista

Eje II:

¢De qué modo describiria el Trastorno del Espectro Autista?

Personalmente, ¢lo considera un trastorno o una condicion?

¢Qué dificultades generales presentan los nifios con TEA con los que ha
trabajado/trabaja?

Especificamente en el nivel de la comunicacion, ;Cudles son los obstaculos mas
significativos que encuentra un nifio con TEA?

En general, ¢;qué edad tienen los nifios cuando los padres consultan para iniciar un
tratamiento terapéutico?

¢Cual es, en general, el abordaje terapéutico con nifios con TEA?

Sistemas alternativos de comunicacién

Segun tu experiencia ¢Cudl es la utilidad de la implementacion de SAAC en nifios con
TEA?

¢Los implementan y utilizan con regularidad en el &ambito clinico?

¢Queé tipos de SAAC son los que mayormente se utilizan?

¢Como es el proceso de intervencion para el aprendizaje de SAAC en el nifio?

¢Qué tipo de debilidades o resistencias pueden presentarse?
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¢Cuéles son los resultados que se obtienen una vez incorporado el SAAC en el nifio?

Eje I11: Acompafiamiento familiar

¢Cbémo suele ser la participacion de la familia en el abordaje terapéutico de nifios con
TEA?

¢Cuales suelen ser las actitudes, reacciones familiares mas frecuentes ante el pedido de
acompafiamiento del nifio?

¢Qué tan importante cree usted que es la participacion de la familia en las intervenciones
terapéuticas con el nifio?

Desde el ambito clinico, ¢Utilizan alguna estrategia para involucrar a las familias?
Especificamente en el proceso de intervencion con SAAC, ¢ qué tipos de
acompafiamientos pueden realizar las familias?

Segln tu experiencia, si el acompafiamiento familiar resulta escaso, ¢puede ejercer
alguna influencia negativa en el proceso de intervencion con SAAC?

- En caso afirmativo, ¢Qué se puede hacer?, ;hay alternativas?
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3. Matriz de datos

EJE DE ANALISIS

CATEGORIA DE
ANALISIS

FRASES DE LAS PSICOPEDAGOGAS
(Entrevistadol, E2, E3, E4)

Descripcion

El: “Dentro del Espectro Autista se pueden
encontrar un abanico muy amplio de
caracteristicas. Las mismas pueden convivir o
aparecer por separado en diferentes nifios, ya que
cada uno es Unico y particular. Asimismo, la
intensidad con la que se presentan también varia

(...) Es una condicion-espectro”.

E2: “En los ninos con TEA encontramos, como
caracteristicas comunes, conductas estructuradas,
poca flexibilidad ante los cambios (por lo que son
necesarias las anticipaciones), algunas obsesiones
(tocar objetos, orden, limpieza), a veces
encontramos movimientos estereotipados. Hay
dificultades en la comunicacion: algunos nifios no
tienen lenguaje, otros lo tienen, pero presentan
dificultades comunicativas. También pueden
aparecer dificultades al contacto con los demas.
Presentan una gran sensibilidad ante los estimulos
sensoriales. Si bien cada nifio es Gnico y particular,
y las caracteristicas de cada uno les seran propias,
estas caracteristicas pueden encontrarse en muchos
de los nifios con el diagndstico”.

E3: “Es una condicion donde estan afectadas las
habilidades de interaccion social, el lenguaje
verbal y no verbal, la imaginacién. Ademas, estos
nifios presentan intereses restringidos, asi como
comportamientos estereotipados y repetitivos. (...)
Les cuesta jugar y entender al otro (...). Yo lo
entiendo como un espectro porque hay diferentes
tipos o rangos de gravedad... lo de condicion lo

entiendo”.

E4: “Los nifios TEA tienen alteraciones en la
interaccion social y deficiencias comunicativas.
Puede ser que tengan escaso contacto ocular, no
responden al nombre, no logran responder al

saludo; no sefialan ni poseen lenguaje expresivo,
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no realizan imitaciones ni indicaciones simples. En
cuanto al area social y cognitiva no hay juegos
representativos o simbolicos. (...) Actualmente se
habla del TEA como condicion y no como

espectro... me parece bien, es mas inclusivo”.

Dificultades

generales

El: ‘“Pueden diferenciarse en tres tipos:
dificultades dentro de habilidades sociales,
dificultades en la comunicacién tanto con lenguaje
verbal como no verbal, y presencia de conductas
estereotipadas.”

E2: “Existen diferentes dificultades en el lenguaje
y la comunicacion, que obstaculizan la relacion del
nifio con el ambiente que los rodea, la adquisicion
de experiencias de aprendizaje y la socializacion
con otros (...) En algunos casos, pueden tener una
sensibilidad alterada —ya sea en aumento 0 en
déficit— en alguno de sus sentidos (gusto, olfato,
oido, tacto). Con respecto a sus capacidades
cognitivas, en ciertas ocasiones sus aprendizajes
son mas lentos y, en otras, presentan una
inteligencia que es incluso superior a la media.”
E3: “Los nifios con TEA presentan inconvenientes
en la comunicacion y en las interacciones sociales,
que en muchos casos los llevan a tener conductas
inadecuadas al contexto, como hacer berrinches,
pegar o auto-agredirse. A su vez, poseen intereses
y habilidades especificas y un procesamiento
distinto de la informacién, dado que les resulta
complicado el pensamiento abstracto.”

E4: “En un tema tan amplio es dificil generalizar,
pero —en lineas generales— los nifios con
diagnostico de TEA presentan trastornos en el
desarrollo de su lenguaje y en la interaccion social.
Ademas, presentan conductas estereotipadas e
intereses restringidos. Sin embargo, las destrezas
de aprendizaje y de pensamiento, y la capacidad de
resolucién de problemas varian de persona a
persona, ya que estan aquellos con altos niveles de

capacidad, quienes tienen muchas dificultades,
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Trastorno de

Espectro Autista

quienes necesitan mucha ayuda en la vida diaria, y

otros que necesitan menos ayuda”.

Dificultades
especificas:

comunicacion

El: “Siempre hay comunicacion, ya sea verbal o
no verbal. El problema con estos nifios es que no
alcanza para comunicar (...) Es necesario que las
familias se comprometan y comprendan que el
nifio debe poder comunicarse en TODOS los
espacios en los que participa (escuela, instituto,
parque con amigos, reuniones familiares). Los
nifios necesitan poder comunicarse y ser
entendidos para favorecer en su desarrollo,
aprendizaje y crecimiento. Se escuchados es su
derecho. (...) Cada chico es un mundo y encuentra
la manera de comunicarse, sobre todo cuando estan
incomodos o en desacuerdo con algo. Algunos
tienen conductas mas violentas, mientras que otros
lloran o usan gestos para comunicarse sin usar las
palabras”

E2: “especificamente en el plano de la
comunicacién, no pueden hacerlo. Porque no
dominan el lenguaje o porque lo usan de forma
inadecuada (...) los grados mas severos no se
comunican a través de palabras ni gestos, ni
siquiera de la mirada. Lo que establecen en esos
casos para comunicarse son gritos o reacciones
frente a estimulos que les desagradan. En los casos
mas leves, pueden comunicarse verbal y no
verbalmente, aunque parecen no estar interesados
en la interaccion social y muy metidos en sus
intereses personales.”

E3: “La comunicacion es la interaccion entre dos 0
mas personas a través de signos o simbolos
compartidos. Para mi, la importancia de la misma
es que integra a una persona a un contexto socio-
cultural determinado (...) la comunicacién tiene
que ver con la socializacion. A estos nifios les
cuestan las habilidades sociales...por lo tanto,
tienen dificultades con la expresién de sus ideas,
sus pensamientos, sus emociones y también para

comprender las ajenas.”
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E4: “La comunicacion se da en la interaccion entre
individuos que comparten el mismo cddigo socio-
cultural. Por eso su importancia reside en que le
permite a una persona ser parte de un entorno
determinado (...) Cuando el entorno se te presenta
como un enemigo, es muy dificil estar abierto a
hacerse entender y a compartir con el otro. Eso le
pasa a los chicos con TEA, el entorno los asusta y
les cuesta procesar toda la informacion que les
llega de afuera. Entonces, se paralizan y se

protegen.”

Consulta padres

El: “Vienen cuando los chicos no hablan o no les
responden” (...) “Muchas veces, es la escuela la
que pide la realizacion de una interconsulta cuando
los chicos estan muy dispersos en el aula”

E2: “A veces la primera consulta se hace
tarde...cuando ya esta avanzado el problema” (...)

“Deberian consultar a los 2 o 3 afios y vienen
cuando el nifio tiene 6 a 8 afos”. (...) “Todo
depende del grado de condicion autista del nifio”
E3: “Cuando se les hace dificil la comunicacion o
cuando no responden a los llamados de atencion o
tienen comportamientos raros o repetitivos...ahi
consultan”.

E4: “Las consultas aparecen en general cuando el

nifio no posee una buena comunicacion (verbal o
no verbal) dentro del circulo familiar, ya que los
padres/hermanos no lo comprenden y se sienten

desconcertados”.

Abordaje

terapéutico

El: “En la actualidad, existen muchos tipos
diferentes de tratamientos disponibles. En lineas
generales, se pueden agrupar en varias categorias:
tratamientos en torno al comportamiento y la
comunicacién (dentro del cual entran las terapias
cognitivo conductuales), tratamientos en torno a la
alimentacion,  medicamentos, y  medicina
complementaria y alternativa. Sin embargo, todo lo
que tiene que ver con las TCC y sus variantes sigue
siendo lo mas utilizado, al menos en nuestro pais.

(...) Yo realizo un abordaje cognitivo-conductual.
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Se realizan sesiones individuales donde se trabajan
aspectos comunicativos como la iniciativa, la
expresion, comprensién y funciones pragmaticas
del lenguaje, a través de actividades con soporte
visual y espacios de juego.”

E2: En general, se trabaja desde el marco
cognitivo- conductual, fundamentado desde teorias
ABA y TEACCH. (...) Hay otros enfoques...hasta
el psicoanalisis funciona...todo depende del nifio,
sus necesidades y la familia. (...)La terapia
cognitivo conductual es un método basado en
evidencia cientifica y describe como las conductas
nos afectan y afectan nuestras relaciones con el
mundo que nos rodea. Se trata de intervenir sobre
la conducta a partir del disefio de un plan de
trabajo. Para conseguir resultados exitosos es
necesario plantear objetivos para un determinado
lapso de tiempo, lo que permite avanzar en la
adquisicion de habilidades funcionales y conductas
que ayudan a la persona a poder ser autbnoma. Por

eso se trabaja en conductas que sean funcionales.”

E3: Los padres quieren probar todas las
alternativas en la basqueda de una mejor vida para
sus nifios y tratan de evitar lo mas posible los
medicamentos. En este sentido, los tratamientos
cognitivo conductuales son implementados con
mucha frecuencia. Los métodos ABA, floortime,
TEACCH, PECS, la terapia ocupacional son
algunas de las opciones que mas se utilizan (...) se
trabaja de forma interdisciplinaria con pedagogica
cognitiva, Motricidad, Terapia Ocupacional vy
Musicoterapia. Dentro de las mismas se trabajan
programas y objetivos pensados en conjunto y
especificamente para cada nifio, teniendo en
cuentas sus habilidades y apuntando a la
integracion del nifio a si @ambito social de la mejor
manera posible.

E4: “Hay muchas terapias que permiten ensefiar
conductas importantes y necesarias para que el

nifio con TEA pueda insertarse mejor en el entorno

70



social, a pesar de sus limitaciones. Por ejemplo,
ensefiar a pedir cosas, a controlar esfinteres, a
conversar, a escribir, etc. Utilizando la TCC,
ensefiamos conductas muy especificas y, una vez
que el nifio las aprende, se le ensefia otra conducta.
Si es correctamente aplicado, otorga beneficios
importantes para la calidad de vida del nifio con
TEA. (...) Especificamente, los programas ABA
contienen prerrequisitos de atencion y habilidades
basicas de aprendizaje para que los nifios sean
capaces de aprender sin ayuda y estén preparados
para desarrollar conocimientos complejos. Se lleva
a cabo direccionando las potencialidades de
aprendizaje presentes en los nifios permitiendo que

se efectivicen de manera apropiada.”

Sistemas
Aumentativos y
Alternativos de

Comunicacion

Utilidad

El: “Los SAAC no solamente proveen de una
herramienta comunicativa cuando el lenguaje oral
no se encuentra desarrollado o presenta
dificultades, sino que también fomentan la
comprension y permiten realizar intercambios
comunicativos mucho mas fluidos, lo cual tiene
grandes implicancias en la regulacién de la
conducta, ya que facilitan la comprension entre los
interlocutores y disminuyen las frustracion y crisis
ante la impotencia de comunicar lo que la persona
con dificultades desea”.

E2: “Lo fundamental es que contribuyen a la
socializacién y reducen la ansiedad. De esta
manera, también se evita el aislamiento del chico.
(...)Brindar herramientas para que puedan
expresar ellos mismos lo que desean es un
principio basico.(...) Los SAAC son sistemas
multimodales, ya que se utilizan distintos recursos
para implementarlos, y pluricontextuales, porque
su aplicacion debe abarcar los distintos contextos
del sujeto, y brindan grandes posibilidades a
personas con diferentes patologias en lo que
respecta a la comunicacion, permitiendo atender a
sus necesidades e interaccion social, fundamental

para la vida en sociedad, devolviéndole Ila
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capacidad de darse, de conectarse con un otro, de
poder expresar deseos y necesidades, habilitando
otras y distintas formas de comunicacion”.

E3: “La implementacion de SAAC es muy
importante, porque les brinda a los nifios la
posibilidad de ampliar sus formas de comunicacién
con otros. Permite la comprension de lo que ellos
quieren decir y los acerca a las familias y pares.
Muchas veces las dificultades en la comunicacidn,
generan conductas en los nifios que luego se
trasladan en angustias de las familias, del propio
nifio, dificultades para sostenerse en distintos

ambitos.”

E4: “Son importante porque permiten mediante
diferentes recursos como fotografias, dibujos,
pictogramas, etc., aumentar la comunicacion. A la
vez son alternativos debido a que tienen un papel
compensatorio de las dificultades de la
comunicacién oral. En fin, ayudan a favorecer la
comunicacién y la disminucién de conductas

disruptivas”.

Regularidad en
la

implementacion

El: “Con mucha frecuencia (...) resulta dificil
generalizar el sistema en todas las areas y en todos
los &mbitos donde se inserta el nifio.”

E2: “Es un enfoque muy actual. Se usa mucho (...)
los SAAC necesitan ser generalizados a los
entornos donde el nifio participa cotidianamente,
de nada sirve que sean utilizados solo dentro del
espacio terapéutico. Es por ello, que considero
relevante otorgar a la familia informacion clara y
precisa de como llevar adelante el proceso de
intervencién con cualquiera de estos sistemas y dar
a conocer cudn importante es su colaboracion en
dicho proceso.”

E3: “Si se usa, se tiene que usar con regularidad.
No se puede usar y dejar de usar.”

E4: “Los que lo usamos y conocemos sus

beneficios, lo usamos siempre”
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Tipos de SAAC

E1: “Hay muchos tipos de Sistemas aumentativos y
alternativos de la comunicacidn. Las elecciones
dependen de cada caso. (...) en el caso del TEA, lo
que mas se usa es el Sistema de Comunicacion por
Intercambio de Imégenes.”

E2: “En general, yo los diferencio en los SAAC
con ayuda y sin ayuda....esto es, los que necesitan
un soporte fisico y aquellos que no. (...)Los modos
de intervencion pueden darse sin la ayuda de un
instrumento, por ejemplo, con sistemas de gestos o
de codigos verbales y no verbales, y con la ayuda
de ciertos recursos como tarjetas, tableros,
imagenes, aparatos electronicos, entre otros.”

E3: “Sistemas aumentativos y alternativos de la
comunicacién hay muchos: recursos tangibles,
representacionales, sistema de simbolos abstractos
(Sistema de Simbolos pictograficos SPC),
simbolos ortograficos, sistema de comunicacion
por intercambio de imagenes (PECS), ayudas
técnicas (ej. Tableros de comunicacibn no
electronicos y recursos informéticos: tablets,
sistemas operativos, aplicaciones, entre otros.”
E4: “Esta la lectura labiofacial, la comunicacion
bimodal, la dactilologia, el lenguaje de sefias,
sistemas de imagenes y de pictogramas (...)hay

muchos tipos de SAAC”
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Proceso de

intervencion

El: “Hay pruebas estandarizadas para definir qué
hacer (...) Hablar con los familiares y otras
personas vinculadas en el entorno define el tipo de
intervencién (...) En general se utilizan los
protocolos de aprendizaje del sistema PECS. (...)
Se tiene en cuenta el aspecto motivacional,
trabajando desde sus intereses. Se priorizan sus
fortalezas mas que sus debilidades, lo cual esta
plasmado en un programa individualizado que
describe todo lo que el nifio puede realizar de
manera autonoma. Es asi, progresivamente vamos
complejizando cada propuesta y tejiendo puentes
para afrontar las dificultades.”

E2: “Lo principal es hacer una evaluacion a
conciencia y profunda, ya que no todos los
sistemas son adecuados para todos los nifios. El
analisis debe realizarse no solo en relacion a el
lenguaje del nifio en si y sus habilidades, sino
también teniendo en cuenta las posibilidades de su
familia de sustentar dicho sistema.”

E3: “Se comienza a trabajar en un aprendizaje
evolutivo por fases, con alguien que funcione a
modo de sombra y que pueda brindar las ayudas
para su adquisicion. (...) Yo uso principalmente
pictogramas. Los pictogramas son utilizados con
todos los nifios y refieren a sefializaciones del
espacio, estructuracion fisica y organizacion del
aula, agendas y horarios, sistemas de trabajo. (...)
Es un camino progresivo porque hay que respetar
las fases pero tiene buenos resultados. Sobre todo,
creo que es un método amable con los nifios porque
parece una cuestion ludica la de ir viendo tarjetas
con iméagenes."

E4: “Es importante que el nifio tenga el concepto
de permanencia de un objeto. Se trabaja sobre las
habilidades cognitivas y se les ensefia a
comprender que una representacion simbolica
visual puede servir como sefial comunicativa.
Previamente se realiza una evaluacion de los

aspectos comunicativos prelinglisticos y se realiza
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Debilidades o

resistencias

una valoracion del contexto familiar y escolar”.
E1: “Para que funcionen, se necesita de la voluntad
y participacion de varios. No s6lo del nifio y del
terapeuta” (...) Las limitaciones tienen que ver con
el desconocimiento o con la mala aplicacion.
Algunos de los errores mas habituales son no quitar
las ayudas proporcionadas a tiempo, lo que genera
dependencia; que el nifio no pueda generalizar lo
aprendido a otros contextos; que no se puedan
trabajar en forma intensiva los objetivos planteados
por falta de tiempo en la casa o en la escuela; que
no haya predisposicion por parte de alguien en la
aplicacion de este método; que se crea que solo se
trata de dar reforzadores todo el tiempo sin utilizar
otras estrategias de intervencion”.

E2: “Es un paso a paso. A veces es frustrante
porque parece que no hay avances. (...) Si no se
confia y se pone entusiasmo, los resultados pueden
ser pobres. Hay un salto de fe aca.”

E3: “No creo que existan mayores limitaciones.
Puede suceder que se aplique mal un programa vy,
por ello, aparezca una dificultad y sea confundida
con una limitacion, o que no se tenga la
informacién necesaria acerca del diagndstico, del
sujeto en particular y sobre el método”.

E4: “Se pueden generar falsas expectativas en
cuanto a la capacidad de los signos (...) muchas
veces es frustrante depender de un apoyo. Hay

resistencia a ser ayudados.”
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Resultados

El: “En general, aumenta la iniciativa
comunicativa, disminuyen las crisis, se generan
intercambios mas naturalizados (...
Principalmente se pueden ver la disminucion de
berrinches en los nifios, ya que a través de este
sistema encuentran una forma de hacerse

comprender.”

E2: “Los resultados varian mucho dependiendo del
compromiso de la familia (...) Los resultados
obtenidos son muy satisfactorios y observar la
evolucion del paciente es muy gratificante. Estoy
conforme con el tipo de tratamiento que
realizamos; por ejemplo, en casos severos con
adolescentes vemos progresos que, si bien son
minimos, también es gratificante ser participe de
los pequefios logros que contribuyen a la mejora de
la calidad de vida.”

E3: “Se pueden ver reduccién en las conductas
disruptivas de los nifios, dado que se comprenden
sus intenciones. (...) Creo que lo mas positivo de
este método es que permite el abordaje integral del
paciente desde distintas areas, por lo que los
resultados resultan, también, integrales y tienen en
cuenta todas las funciones del nifio”.

E4: “Los resultados se evidencian en la autonomia
que adquiere el nifio a nivel comunicativo y
cognitivo porque sus habilidades mejoran

notablemente.”

E1: “Es muy importante (...) La colaboracion de la
familia durante el tratamiento terapéutico permitird
que el desarrollo de aprendizajes significativos en

el nifio.”

E2: “La familia es un factor decisivo para que el
sistema funcione. La familia es quien mas tiempo

pasa con el nifio y son quienes deben ayudarlo. (...)
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Acompafamiento

familiar

Participacion de
la familia en

general

Estos nifios necesitan mucho apoyo, contencion y
sostén familiar. No se pueden obtener buenos
resultados si la familia no esta atrds de todo este
proceso y es importante que confie en nosotros, en
los profesionales que tenemos que trabajar en
equipo para lograr pensar desde diferentes ramas,

qué necesita el nifio y como ayudarlo”.

E3: “La participacion de la familia es fundamental,
porque el contexto del nifio puede favorecer o no,
las intervenciones. Es importante que se puedan
sostener en el hogar y que los padres puedan ir
tomando las sugerencias, ya que esto favorece la

adquisicion de las mismas.”

E4: “La familia es esencial para todo. (...) Una
familia presente y predispuesta a colaborar es
requisito para que cualquier tratamiento

terapéutico resulte exitoso.”

Actitudes,
reacciones
familiares

frecuentes

E1: “se pasa por etapas....hay frustracion, dudas y
luego viene la aceptacion y ver como ayudar”

E2: “Hay de todo. En general vienen las madres
solas. Ellas son las que méas apoyan a los nifios.
Cuando se pide reunién con los dos padres, a veces
se notan las tensiones” (...) Cada padre tiene
diferentes reacciones y formas de procesar la
condicion de su hijo”

E3: “Es un dia a dia. Las reacciones dependen
mucho de los progresos que puede hacer el nifio/a.
Yo les digo que hay que dejar de esperar y seguir
trabajando para que los logros se vean...(...) pero
a veces hay ganas de dejar el tratamiento (por mas
que el nifio/a venga contento)...la desilusion esta

en los mayores...ellos suelen esperar resultados

2

ya.
E4: “El tiempo es fundamental para valorar
actitudes o reacciones familiares. Al principio, en
general, cuesta o tienen muchas preguntas o creen
que nada va a funcionar. (...) Cuando baja la
ansiedad y comienzan a entender cédmo es

realmente el proceso, ahi todo fluye”.
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Estrategias para
involucrar a la

familia

E1: “hay que hablar mucho y contarle a los padres
como ayudar y lo importante que son...” (...) “Se
trabaja en sesiones con padres y en sesiones
compartidas con los nifios”

E2: “Los invitamos a los padres a llevar un registro
de los progresos y también de las dificultades. (...)
hay que tomar lo que ellos dicen y sus
preocupaciones y mostrarle que el camino no esta
en la queja sino en el trabajo en equipo”

E3: “Los invitamos a la sesion y les pedimos que
realicen anotaciones o grabaciones de los
avances.”

E4: “El punto de partida es encontrar la familia
unida en esto. Eso se deja en claro. Sin ellos, no
hay trabajo posible ni resultados. Se les da
responsabilidades,  tareas,  objetivos  para
cumplir...se comparte con ellos todo y se los
escucha. Eso es fundamental para que se puedan

involucrar.”

Acompafamiento
familiar en el
proceso de
intervencion con
SAAC

E1: “Los padres no solo son los que traen y llevan
al nifio a la terapia. Tienen que involucrarse y
trabajar dia a dia en la casa.”

E2: “Les damos tarcas a realizar cada semana.
También se les da los recursos para trabajar. Ellos
muchas veces buscan y nos muestran cosas que
compran. Les recomendamos lo mejor y les
enseflamos el paso a paso del uso de cada recurso.
No se pueden saltear pasos.”

E3: “Es muy importante que la familia funcione de
puente entre la escuela, los amigos, el nifio y y la
terapia. A todos los espacios donde el chico esta,
hay que llevar los SAAC...porque el nifio los
necesita en todo momento y hay que generar una
confianza en los dispositivos. Los padres son
fundamentales para sostener esa confianza.”

E4: “Si hay compromiso, suele haber satisfaccion.
Pero esto no es para todos. Por eso el
acompafiamiento suele ser arduo. Se necesita

constancia, tolerancia, disponibilidad de tiempo,
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mucha paciencia y un entorno familiar estable

donde repetir una rutina de ejercicios diarios.”

Falta de
acompafiamiento
familiar en el
proceso de
intervencion con
SAAC

El: “Cuando el acompafiamiento familiar falta,
fallan los SAAC. (:..)Es muy dificil pensar en
alternativas...Si, otro tipo de terapias o enfoque
terapéutico...”

E2: “Si no hay colaboracion de la familia durante
el proceso de implementacion de SAAC,
dificilmente este pueda ser aprendido por el nifio y
generalizado a otros contextos. Es muy importante
brindar a las familias informacidn clara del papel
que deben cumplir, para que la utilizacion de este

sistema sea eficaz.”

E3: “La familia es la que mas tiempo comparte con
el nifio, y si no se establecen reglas claras con la
familia orientadas a la intervencion efectiva y
acertada de este sistema, que ademas debe
sostenerse en el tiempo, podemos perjudicar al

nifio y no se obtendrian buenos resultados.”

E4: “La familia puede perjudicar. No es
simplemente que no suma o no ayuda...puede
hacer que el nifio/a retroceda o quede estancado en
un mismo lugar. (...) Es muy dificil procesar esos
momentos...a veces, se sale y otras, hay que

redireccionar objetivos de trabajo...”
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