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1. Resumen

El “autismo” es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por déficits persistentes en la
comunicacion e interaccion social, asi como, por presentar patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento. Un colectivo de estas personas con TEA, no logran desarrollar nunca la
comunicacion verbal, denominandose nifios con TEA minimamente verbales. Aun siguen
existiendo dudas sobre su origen y los métodos de intervencién mas ideos, aunque se ha demostrado
como la terapia en la que participan los padres o cuidadores de estos nifios tiene resultados muy
beneficiosos en su desarrollo. Por ello, el objetivo de este trabajo es evaluar la efectividad de una
propuesta de intervencion logopédica familiar en el desarrollo comunicativo de nifios
diagnosticados de Trastorno del Espectro Autista (TEA) minimamente verbales. Dentro de dicho
programa se abordaran tres terapias principales: sistemas de comunicacion por intercambio de
imagenes (PECS), metodologia TEACCH vy técnica DIR®/Floortime™, Se abordaran en un total
de dos meses, repartiendo el programa en 8 médulos de contenidos tanto tedricos como practicos.
Ademas, la eleccion de estas terapias se basa en la involucracion de padres en la rehabilitacion de
sus hijos, promoviendo una intervencion mas fructifera para ambas partes.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista (TEA), minimamente verbales, intervencién

logopédica familiar, sistema de comunicacion PECS, metodologia TEACCH, técnica

DIR®/Floortime™,

1.1. Abstract

“Autism” is a neurodevelopmental disorder characterized by persistent deficits in communication
and social interaction, as well as restrictive and repetitive patterns of behavior. A subset of
individuals with ASD never develops verbal communication, referred to as minimally verbal

children with ASD. There are still uncertainties about its origin and the most effective intervention



methods, although it has been demonstrated that therapy involving the parents or caregivers of
these children yields greatly beneficial results in their development of minimally verbal children
diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD). Within this program, three main therapies will
be addressed: Picture Exchange Communication System (PECS), TEACCH methodology, and
DIR®/Floortime™ technique. These will be covered over a total of two moths, dividing the
program into 8 modules of both theoretical and practical content. Additionally, the choice of
these therapies is based on the involvement of parents in the rehabilitation of their children,

promoting a more fruitful intervention for both parties.

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD), minimally verbal, family speech therapy

intervention, PECS communication system, TEACCH methodology, DIR®/Floortime™ technique.



2. Introduccion

2.1. Trastorno del Espectro Autista (TEA)
2.1.1. Evolucion del término “autismo”

El término "autismo" proviene del griego "autds", que significa "yo", y fue inventado por
Eugen Bleuler en 1908. En 1943, Leo Kanner redefinié el término, modificando los sintomas de
aislamiento social y trastornos lingliisticos en ninos, lo que condujo a una comprensién mas

profunda del trastorno (Kanner L., 1943; citado en Sharma S. et al., 2018).

Hans Asperger, en 1944, identificé a nifios con aislamiento social, pero sin las anomalias
linglisticas tipicas de los nifios autista. Esto llevé al reconocimiento del "sindrome de Asperger"

(Hippler y Klicpera, 2003; citado en Sharma S. et al., 2018).

En casi 80 afios, el término "autismo" ha evolucionado considerablemente. Inicialmente,
se observaron diferentes conceptualizaciones del trastorno, pero hubo limitaciones. Desde la
década de 1970, el autismo ha sido considerado un trastorno distinto, incluido en el DSM-III
dentro de la categoria de trastornos generalizados del desarrollo (Rosen N., Lord C. y Volkmar F.,

2021).

Con el DSM-IV, se reconocieron cinco trastornos generalizados del desarrollo, incluidos el
trastorno autista y el sindrome de Asperger (APA, 2000; citado en Sharma S. el al., 2018). Sin
embargo, fue con el DSM-V cuando se realizd un cambio importante al agrupar estas
subcategorias bajo el nombre de Trastorno del Espectro Autista (TEA), lo que permitié una mejor

especificidad y sensibilidad diagnéstica (Rosen N., Lord C. y Volkmar F., 2021).

2.1.2. Definicion y criterios diagndsticos
Segun el DSM-V (APA, 2013) el trastorno del Espectro Autista (TEA) es:

“Una categoria de los trastornos del neurodesarrollo, un grupo de afectaciones con inicio
en el periodo de desarrollo que se caracteriza por presentar un deterioro social y de comunicacién,

Ill

un déficit en el funcionamiento personal, académico u ocupaciona



Este grupo de trastornos del neurodesarrollo, incluyen bajo una misma denominacion, al
autismo, el sindrome de Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado

(Sharma S. et al., 2018).
2.1.2.1. Criterios diagnosticos.

Los criterios de diagndstico para el Trastorno del Espectro Autista (TEA) se centran en dos
areas principales: la comunicacién social y los patrones de comportamiento
restringidos/repetitivos (Sharma S. et al., 2018). Seguiin el DSM-5 (APA, 2013), para cumplir estos
criterios se deben tener deficiencias persistentes en la comunicacion e interaccidén social en
multiples contextos, ademas de sintomas en el drea de patrones de comportamiento restringidos

y repetitivos, intereses o actividades.

El DSM-5 ha sido fundamental para establecer criterios de diagndstico para los trastornos
mentales y del comportamiento (Hyman S. et al., et al. 2020). Actualmente, para diagnosticar el
TEA segun el DSM-5, se requiere uno de todos los sintomas vinculados con las dificultades en la
comunicacion social, asi como al menos dos de los cuatro vinculados a conductas restrictivas y

repetitivas (ver tabla 1).

2.1.3. Etiologia y prevalencia

Este trastorno se caracteriza por su diversidad clinica (Hyman S. et al., 2020) y cuya causa
precisa aun sigue siendo incierta. La evidencia actual sugiere que su etiologia es multifactorial,
con una fuerte predisposicidn genética que interactua con factores ambientes, influenciados por
la epigenética. Se han identificado mas de 800 genes y varios sindromes genéticos asociados con
el TEA, y aproximadamente la mitad de ellos muestran anomalias cromosémicas o trastornos

genéticos especificos (Genovese A. y Butler M., 2023).

La tasa de recurrencia del TEA entre hermanos sugiere una predisposicion genética
significativa (Hyman S. et al., 2020), que oscila entre el 2% y el 8% (Genovese A., Butler M., 2023),
mientras que el riesgo aumenta en nifios mayores debido a mutaciones de la linea germinal

(Hyman S. et al., 2020). Sin embargo, aspectos como el papel de las variantes comunes y la



modificacion ambiental de los efectos del genotipo aun no se comprenden completamente

(Genovese A., Butler M., 2023).

Se reconocen varios factores ambientales como posibles contribuyentes (Genovese A,,
Butler M., 2023), pudiendo afectar al desarrollo cerebral prenatal o que influyen en la funcién
genética en individuos con predisposicidn genética. Sin embargo, la evidencia de su papel causal

en el TEA sigue siendo limitada (Hyman S. et al., 2020).

Varios estudios epidemioldgicos sugieren que las infecciones virales prenatales, como el
sarampién y la rubeola, pueden contribuir al Trastorno del Espectro Autista (TEA) (Genovese A.,
Butler M., 2023), aunque no hay evidencia de que las vacunas contra estas infecciones o la
exposicion al mercurio y aluminio contenido en las vacunas aumente el riesgo (Hyman S., et al.

2020).
2.1.3.1. Prevalencia.

La prevalencia del TEA varia a nivel mundial y afecta a 1 de cada 50 o 100 nacidos vivos,
con una prevalencia mayor en hombres que en mujeres (Genovese A., Butler M., 2020). Este
aumento ha impulsado la investigacion clinica sobre el autismo (Osman H. et al., 2023), en

particular para comprender las razones de este incremento (Hyman S. et al., 2020).

El aumento en la prevalencia puede atribuirse a cambios en los criterios de diagndstico,
una definicidn mas inclusiva del trastorno desde la adopcién del DSM-IV en 1994, a un aumento
de la conciencia publica sobre el autismo y una mejor intervencion temprana y servicios

educativos especializados (Hyman S., et al. 2020).

2.1.4. Clasificacion

Con el tiempo, el autismo se ha descrito con diversas denominaciones, que incluyen el
trastorno autista, sindrome de Asperger, trastorno generalizado del desarrollo no especificado
(PDD-NOS), trastorno de Rett y trastorno desintegrativo infantil (APA, 2000; citado en Sharma S.
el al.,, 2018). En el DSM-IV, estas categorias se han agrupado bajo el término de trastornos

generalizados del desarrollo. Sin embargo, con el cambio al DSM-5, se eliminaron las



subcategorias y se adaptd el término Trastornos del Espectro Autista (TEA) (Rosen N., Lord C,,

Volkmar F., 2021).

La decisidon de agruparlos bajo el nombre de TEA se basa en la dificultad para distinguir los
distintos trastornos, debido a las grandes variaciones en la gravedad de los sintomas. Ahora se
pueden clasificar en grupos segln la gravedad de dichos sintomas (ver tabla 2). Ademas, se
introdujo el diagndstico de trastorno de la comunicacién social (SCD) para ninos que no cumplian
los criterios del TEA, pero tenian déficits que afectaban a sus relaciones sociales antes de los 3

afios (Sharma S. et al., 2018).

Tanto la exclusién de pacientes con sindrome de Asperger y trastorno del desarrollo no
especificado en esta nueva clasificacion, como la conceptualizacién de estos trastornos como
parte de la misma progresion con diferentes niveles de gravedad, en lugar de distintos procesos

patoldgicos, han generado preocupacion (Sharma S. et al., 2018).

Los estudios comparativos entre el DSM-IV y el diagnostico de TEA en el DSM-5, mostraron
gue la mayoria de los pacientes diagnosticados con TEA segun el DSM-IV mantuvieron este

diagnostico con el DSM-5 (Sharma S. et al., 2018).

Ademas, el DSM-5y el CIE-11 reconocen la heterogeneidad de los perfiles fenotipicos del
TEA a través de especificadores (Rosen N., Lord C., Volkmar F., 2021), que incluyen el nivel de
discapacidad intelectual, los trastornos del lenguaje, la catatonia, las afecciones médicas y los
factores etiolégicos o ambientales conocidos (Hyman S. et al., 2020). Estos especificadores se
utilizan para calificar los diagndsticos en el DSM-5 y para definir subtipos y grados diagndsticos

en el CIE-11 (Rosen N,, Lord C., Volkmar F., 2021).

2.1.5. Caracteristicas

La evolucidon desde el DSM-IV y la CIE-10 al DSM-5 y la CIE-11 ha llevado a una
reestructuracién del modelo de sintomas del Trastorno del Espectro Autista (TEA). Se pasé de un
modelo de tres dominios a uno de dos, combinando las categorias de sintomas sociales y de
comunicacién en un Unico dominio de comunicacién social, conservando otro dominio separado

para los intereses/comportamientos restringidos y repetitivos. Este enfoque dimensional del
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DSM-5 busca capturar la homogeneidad de los sintomas centrales del TEA, al tiempo que permite

la heterogeneidad en la cantidad y calidad de estos sintomas (Rosen N., Lord C., Volkmar F., 2021).

Los sintomas del TEA pueden manifestarse de manera diferente segun la edad, el nivel de
lenguaje y las capacidades cognitivas, influenciados por déficits en la imitacion y el procesamiento
sensorial (Genovese A., Butler M., 2023). La inclusién de especificadores en el DSM-5 y la CIE-11
aumenta la especificidad diagndstica del TEA y permite la identificacion de subgrupos dentro del
TEA para informar las trayectorias de desarrollo (Rosen N., Lord C., Volkmar F., 2021). Algunos de
estos especificadores que pueden ayudar en el diagndstico y la planificacion del tratamiento de
estas personas son el deterioro intelectual, los déficits del lenguaje y las condiciones médicas y

psicoldgicas concomitantes (Rosen N., Lord C., Volkmar F., 2021).
2.1.5.1. Generales.

Respecto a las caracteristicas generales del TEA, los individuos afectados presentan
deficiencias en habilidades sociales y de comunicacion, asi como comportamientos rigidos o
repetitivos, diferencias en la percepcidon sensorial y dareas de interés restringidas. Estas
caracteristicas pueden variar segun la gravedad de la condicion autista, el nivel del desarrolloy la
edad cronoldgica y pueden limitar o prevenir el funcionamiento cotidiano desde la primera

infancia (Genovese A., Butler M., 2023).

Segln Rosen N. et al. (2023), se han realizado varios estudios, en los cuales se han
identificado dos factores que pueden representar fenotipos Unicos de patrones restringidos y

repetitivos de comportamiento, entre los individuos TEA:

e Conductas sensoriomotoras repetitivas: consisten en gestos motores, conductas de
busqueda sensorial, uso repetitivo de objetivos y, en general, conductas de
autoestimulacion.

e Insistencia en igualdad: que incluye comportamientos con limitaciones, rituales y resistencia

al cambio.

Las investigaciones han demostrado que los sintomas del autismo suelen aparecer entre
los 12 y 18 meses y los diagndsticos realizados a los 18 meses son fiables y estables (Yu et al.,

2024).
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2.1.5.2. Del lenguaje.

En cuanto al lenguaje, el TEA es causado por un deterioro persistente en la comunicacion
social reciproca y la interaccidon social (APA, 2013). Se trata de un trastorno que afecta
significativamente a las capacidades del lenguaje y la comunicacién, y muchos nifios no presentan
un lenguaje fluido (Wodka et al., 2013). El déficit en la comunicacidn es un déficit central, lo que
significa que aproximadamente entre el 25% y el 30% de los niflos con TEA son minimamente
verbales. Algunos individuos pueden tener un lenguaje muy desarrollado, pero dificultades con
la comunicacion social, mientras que otros pueden mostrar retrasos significativos en el desarrollo

del habla (Kasari C. et al., 2014).

Las deficiencias en la comunicacién verbal y no verbal tienen diversas manifestaciones
dependiendo de la edad, las capacidades intelectuales y lingtisticas del individuo, asi como otros
factores como la historia del tratamiento y las ayudas. Son caracteristicas las deficiencias en las
conductas comunicativas no verbales, que incluyen disminucion del contacto ocular, gestos

atipicos y expresiones faciales ausentes o atipicas (Kasari C. et al., 2014).

En resumen, la comprension del TEA ha evolucionado hacia un marco de diagndstico mas
refinado que reconoce su heterogeneidad y permite una mejor especificidad diagndstica (Rosen
N., Lord C., Volkmar F., 2021). Las caracteristicas generales y lingiiisticas del TEA varian
considerablemente de una persona a otra, lo que enfatiza la importancia de un enfoque

personalizado en la evaluacion y el tratamiento.

2.1.6. Evaluacion

A pesar de los avances en la comprension de la neurobiologia y la genética del TEA, el
diagndstico sigue dependiendo de la identificacidn y notificacién de sintomas clinicos definidos
por el comportamiento (Genovese A. y Butler M., 2023). Este diagndstico se realiza desde la
primera infancia a partir de observaciones conductuales, presentaciones clinicas o diversas
técnicas de imagen (Alrehaili R.A. et al., 2023), y para que sea preciso y se pueda lograr un
tratamiento adecuado, es imprescindible realizar una evaluacién cuyo enfoque esté basado en la

evidencia (Yu et al., 2024).
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El TEA requiere un enfoque global, sistematico y estructurado, que vaya mas alla de la
simple identificacion del trastorno (Alrehaili R.A. et al., 2023), ya que la parte principal de la
evaluacion es identificar estrategias y cuidados adaptados al nifio y la familia (Hyman S. et al.,

2020).

La Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) recomienda realizar pruebas de deteccién
de los sintomas de TEA a todos los nifios entre los 18 y los 24 meses, para localizar sus sintomas,
ya que suelen manifestarse entre los 12 y 18 meses de edad y una intervencidon temprana influird

en los resultados (Hyman S. et al., 2020).

Estas pruebas de deteccidén serdn realizadas en las consultas de atencion primaria y se
incluirdn herramientas de deteccién disefiadas para ayudar a los cuidadores a identificar y
disminuir los sintomas observados en aquellos nifios con alto riesgo de TEA. Se realizard mediante
una combinacidn de vigilancia del desarrollo en todas las visitas, asi como, pruebas de deteccién

estandarizadas especificas (Hyman S. et al., 2020).

Dentro de esta vigilancia se incluye las entrevistas a los padres, donde se pregunta sobre
las preocupaciones que tienen en relacion con el desarrollo del nifio o su comportamiento; y en
relacién a las pruebas de deteccion estandarizadas se observa como son empleadas para analizar
retrasos en el lenguaje, cognitivos y motores, aunque puede que no detecten ciertos sintomas
caracteristicos del TEA, por ello es necesario utilizar pruebas especificas como puede ser el M-

CHAT, el ADI-R, ADOS-2... (Hyman S. et al., 2020).

Una vez que se determina que un nifio tiene riesgo de recibir un diagndstico de TEA serd
evaluado de forma exhaustiva, mediante una evaluacién de diagndstico clinico y una intervencion
temprana o servicios escolares, dependiendo de su edad (Hyman S. et al., 2020). La evaluacidn
diagndstica proporciona informacién invaluable sobre las fortalezas y debilidades del nifio, que
ayudard a guiar el tratamiento (Alrehaili R.A. et al., 2023). Actualmente, existen varios

instrumentos de evaluacion del TEA, enumerados en la Tabla 3.

Los métodos estandarizados como la quinta edicién del Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5; APA 2013), instrumentos de historia clinica completa,

multiples exdmenes fisicos, investigaciones de laboratorio, neuroimagen y pruebas de deteccidn,
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desempefian un papel esencial en el diagndstico y la intervencion temprana del autismo (Alrehaili
R.A. et al. 2023). Por lo tanto, al seleccionar los instrumentos de evaluacion, es importante
considerar su evidencia empirica, la estandarizacion entre poblaciones y las propiedades
psicométricas, ya que los resultados de una evaluacidn integral pueden ayudar a identificar el
tratamiento en consecuencia para brindar una atencién centrada en el paciente y la familia (Yu

et al., 2024).
2.1.6.1. Diagnéstico diferencial.

Segun el DSM-5 (APA, 2013), el TEA se asocia frecuentemente con discapacidad intelectual
y trastornos estructurales del lenguaje. Esto se debe a que muchos individuos presentan sintomas
gue no forman parte de los criterios de diagndstico. Por ello, es necesario que las personas
sospechosas de presentar TEA se sometan a un diagndstico diferencial con los siguientes

trastornos:

e Trastorno del lenguaje y trastorno de la comunicacién social (pragmatico).

e Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual) sin trastorno del espectro
autista.

e Trastorno de movimientos estereotipados.

e Trastornos por déficit de atencién/hiperactividad.

e Esquizofrenia.

2.1.7. Tratamientos actuales

Actualmente, se observa como las terapias para al Trastorno del Espectro Autista (TEA),
abarcan una amplia gama de enfoques: médico, logopédico, fisioterapéutico, apoyo y alternativas
a la medicacién (Alrehaili R.A. et al.,, 2023). Estas terapias tienen que ser personalizadas,
intensivas y se han de evaluar continuamente. Deben basarse en construcciones tedricas sélidas,

rigurosas y con evidencia cientifica (Hyman S. et al., 2020).

Los objetivos del tratamiento para el TEA son minimizar los déficits, maximizar la
independencia funcional y prevenir las conductas problemdticas (Hyman S. et al., 2020). Se

pueden utilizar estrategias que integren elementos de la terapia cognitivo — conductual,
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componentes de refuerzo parental y enfoques basados en el juego o la interaccion (Alrehaili R.A.

et al., 2023).

Sharma S. (2018), dice que actualmente existen dos opciones de tratamiento: las terapias
farmacolégicas, que se centran en las principales clases de farmacos y medicamentos mas
recetados para el tratamiento de pacientes pediatricos y adultos con TEA; y las terapias no
farmacolégicas, que demuestran niveles variables de eficacia y sélo pueden disminuir los efectos

de las conductas disruptivas repetitivas.

Estas intervenciones pueden ser proporcionadas en diferentes entornos, por diferentes

proveedores, individualmente o en grupos, utilizando un plan de estudios (Hyman S. et al., 2020).

Por otro lado, Mulas et al. (2010), siguiendo la clasificacién propuesta en 1997 por el grupo

de Mesibov, clasifica los modelos de intervencidon en tres categorias:

e Intervenciones psicodinamicas.
e Intervenciones biomédicas.

e [Intervenciones psicoeducativas, las cuales las podemos ver clasificadas en la tabla 4.

En resumen, la intervencion para TEA es multidisciplinaria, centrada en el nifio, y puede
incluir terapias conductuales, educativas, farmacoldgicas y alternativas, todas adaptadas a las
necesidades individuales del paciente. Es importante brindar intervenciones tempranas para
obtener mejores resultados para los nifios, especialmente, la logopedia es una de las terapias que

ha demostrado resultados favorables (Malucelli E.R.S., Antoniuk S.A., Carvalho N.O., 2021).

2.2. Intervenciones en nifilos minimamente verbales y la implicacidn de los padres

Los niflos con Trastorno del Espectro Autista (TEA), constituyen un grupo muy
heterogéneo, que presenta diferentes niveles de conducta, comunicacién, socializacion vy
capacidad intelectual (Wodka et al., 2013). Mds concretamente, el retraso del lenguaje es una de
las preocupaciones tempranas de muchos de estos nifios, presentando numerosos sintomas de
comunicacion incluidos en los criterios diagndsticos centrales (Hyman S. et al.,, 2020),

observandose que entre el 25% y el 30% de estos nifios, no desarrollan el lenguaje funcional o
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son minimamente verbales (Brignell A. et al., 2018). El retraso en el inicio del habla puede
complicarse por retrasos generales en el desarrollo o trastornos coexistentes, lo que da como
resultado que una minoria de individuos con TEA finalmente no logren adquirir el habla verbal
(Hyman S. et al., 2020).

En cuanto al tratamiento, los resultados demuestran la importancia de tener en cuenta
tanto la inteligencia no verbal como la comunicacion social en la intervencién (Wodka et al., 2013).
Por eso, a menudo se considera necesario incluir un equipo interdisciplinario de profesionales (p.
ej., psicologo, logopeda y pediatra del desarrollo y la conducta) (Yu et al., 2024). La logopedia es
la intervencién mas cominmente identificada que se ofrece a las personas con TEA (Hyman S. et
al., 2020).

Sin embargo, aunque se recomienda el uso de un equipo multidisciplinar, este no siempre
esta respaldado por terceros pagadores, lo que no lo hace accesible a todos los publicos (Yu et al.,
2024).

Este problema genera un gran nivel de estrés entre los padres de nifios con TEA y va en
aumento, lo que requiere cierta atencidn. Se ha observado que los padres que sufren mayor
estrés parental no han podido someter a sus hijos a todas las intervenciones que hubiesen
deseado, mientras que, en hogares con niveles de estrés relativamente bajos, los nifios mostraron
mejoras mas significativas. Por ello, la educacion temprana de los padres puede ayudarles a
reconocer los sintomas del autismo, aprender a afrontar el diagnostico e incluso a mejorar su
estado general. Se ha demostrado que el asesoramiento parental temprano es muy eficazy puede

producir resultados beneficiosos (Brignell A. et al., 2018).

2.2.1. Estrategias de intervencion

Proporcionar educacion a los padres les ayudard a aprender las diferentes opciones
diagndsticas y de tratamiento que hay, para tener una mejor comprensiéon de las barreras a las
gue se pueden enfrentar. Desafortunadamente, la falta de conciencia, combinada con la falta de
recursos, puede aumentar significativamente los niveles de estrés de los cuidadores (Brignell A.

et al., 2018).
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Cuando los nifios no consiguen hablar espontaneamente, se pueden implementar varias
estrategias de intervencién para ayudarles a desarrollar esta capacidad de comunicacion.

Concretamente, se desarrollaran tres de ellas.

2.2.1.1. Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion (SAAC).

Cuando los nifios no hablan de forma espontdnea, se pueden introducir Sistemas de
comunicacidon aumentativa y alternativa (SAAC) (Hyman S. et al., 2020).

Segun Montero Gonzdlez, Pedro (2003), los Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacién (SAAC) “son un conjunto de recursos, sistemas o estrategias dirigidos a facilitar la
comprensidn y la expresion del lenguaje de personas que tienen dificultades en la adquisicién del
habla y/o en la escritura, y su finalidad es la de aumentar el habla o sustituirla” (Cuevas L., 2022).

Estos sistemas ofrecerdn la posibilidad a estas personas de poder expresar sus deseos,

intercambiar informacidn...de una manera clara y auténoma (Cuevas L., 2022).
2.2.1.1.1. Sistemas por Intercambio de Imdgenes (PECS).

Existen varios tipos de SAAC, pero entre ellos se destaca el Sistema de comunicacién por
intervencién de imagenes (PECS), que ha contribuido a mejorar la comunicacion espontanea de
esta clase de nifios, empleando imagenes, habla o una combinacién de ambos (Gordon et al.,
2011).

Este sistema, basado en el intercambio de imdagenes, se utiliza en nifios con TEA o que
presentan déficits en la comunicacidn, particularmente, en casos en los que otros sistemas no son
efectivos (Cuevas L., 2022). Se emplea para establecer una comunicacién mediante la
identificacion y el intercambio de imdgenes, y se pueden secuenciar imagenes para mejorar la

comunicacion (Hyman S. et al., 2020).
2.2.1.2. Metodologia TEACCH.

Por otro lado, dentro de las intervenciones psicoeducativas, basadas en intervenciones
combinadas, se encuentra la metodologia TEACCH. Este es un programa enfocado en el
Tratamiento y Educacién de nifios Autistas y con discapacidades relacionadas con la comunicacion.
Se define como un enfoque global basado en una estrecha colaboracidn entre padres vy

profesionales (D’Elia L. et al., 2014).
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Este programa se diferencia de la mayoria de los tratamientos por su caracter
multidisciplinario inclusivo, que se basa en la interaccidn entre servicio, profesionales y familias
de la comunidad. La participacién de los padres en el programa resulta muy beneficioso para
aumentar las habilidades de los nifios con autismo, consiguiendo mejoras significativas de las
habilidades motoras finas, una disminucidn de las conductas desadaptativas, una mayor
independencia y un aumento mensurable en la receptibilidad visual (D’Elia L. et al., 2014). La
educacién de los padres es fundamental para la intervencidon porque ellos cuidan de su hijo y
haran todo lo posible para garantizar su bienestar (Rossi, C. G., 2007).

El TEACCH apuesta por el desarrollo de un sistema de comunicacion funcional, lo que no
siempre involucra que el lenguaje sea verbal, ya que existen diferentes sistemas de comunicacion,
es decir, su centro de interés es hacer funcionales las habilidades comunicativas del nifio. Su
objetivo mas importante es mejorar la adaptacion de cada individuo mediante (Rossi, C. G., 2007):

e Lacontribucion a la mejoria de sus habilidades.
e La modificacidon y estructuracién del entorno para adaptarse a los déficits del trastorno, lo

gue recibe el nombre de “acomodacion mutua”.
2.2.1.3. Metodologia DIR®/Floortime™.

El modelo DIR®, se encuentra dentro de las intervenciones psicoeducativas basadas en
intervenciones evolutivas. Es un modelo que surge a partir de los planteamientos innovadores del
psiquiatra norteamericano Stanley Greenspan, cuyas ideas giraban en torno a la necesidad de
crear un paradigma y generar un marco de referencia para la evaluacidn e intervencién de nifios
con necesidades especiales (Hierro, V. C., & Abelenda, J., 2012). Proporciona un marco para
comprender el desarrollo funcional y el perfil Unico de cada nifio (Angelillo V., 2020).

La técnica Floortime™ es la principal estrategia de intervencién del modelo tedrico DIR®,
utilizada en nifios con TEA y con sus padres o cuidadores, buscando facilitar las habilidades de
comunicacion social a través de experiencias emocionales y basadas en los intereses del nifio,
fomentando el compromiso, la relacion, la comunicacion y el pensamiento superior (Carpente,
2017; Grafiana 2014; citado en Angelillo V., 2020). Es una técnica basada en el juego espontdneo

y mediante el planteamiento de desafios adecuados, estimula el desarrollo de las competencias
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emocionales funcionales. Su objetivo es hacer que el nifio regrese a las primeras etapas de su
desarrollo, que quizds haya perdido o que no ha podido alcanzar (Angelillo V., 2020).

Su estrategia consiste en ayudar a los padres o cuidadores a establecer sesiones de
interacciones ludicas diarias con los ninos, fomentando la oportunidad de potenciar aspectos de
regulacidn, vinculacién, asi como expresar emociones o deseos a través de conductas

comunicativas cada vez mas complejas (Breinbauer, 2006).

2.2.2. Justificacion

La mayoria de las personas que experimentan el trastorno del espectro autista (TEA)
necesitaran apoyo continuo y especifico a lo largo de sus vidas. Sus terapias abarcan una amplia
variedad de enfoques, incluido el refuerzo parental y enfoques basados en el juego o interaccién
(Alrehaili R.A. et al., 2023).

Los factores criticos que influyen en los resultados incluyen comportamientos severos, las
habilidades cognitivas y verbales. Estos enfoques, centrados en el analisis conductual integrado,
tienen un impacto significativo en los resultados cognitivos y linglisticos, y pueden

implementarse tanto en el hogar como en la escuela (Alrehaili R.A. et al., 2023).

Es importante reconocer el nivel de estrés que enfrentan los padres de nifios con TEA,
porque puede afectar a la frecuencia y la calidad de las intervenciones que reciben los nifios. La
interaccion de los padres en el proceso de tratamiento puede ser crucial, al aplicar intervenciones
en el contexto natural del niflo y promover un desarrollo 6ptimo (Malucelli E.R.S., Antoniuk S.A.,

Carvalho N.O., 2021).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda la capacitaciéon para familias con
nifios con retrasos en el desarrollo, ya que puede tener un impacto significativo en la calidad de

vida de estos nifios (OMS; citado en Malucelli E.R.S., Antoniuk S.A., Carvalho N.O., 2021).

Porotro lado, haciendo referencia a los niflos con capacidades verbales minimas, es crucial
implementar intervenciones de comunicacion verbal, comunicacidn aumentativa y alternativa
(CAA), y enfoques integrales para mejorar su capacidad para comunicarse. La comunicacion es

esencial para la vida y afecta las habilidades interpersonales, el rendimiento académico y la
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participacién en la comunidad. Las dificultades en la comunicacion pueden también afectar la

calidad de vida familiar y generar estrés (Brignell A. et al., 2018).

Abordar el TEA requiere una comprension profunda y un enfoque multidisciplinario que
involucre no sélo a los profesionales, sino también a los padres y cuidadores, motivandoles a
mejorar la calidad de vida de las personas con TEA y de sus familias. Es crucial reconocer la
importancia de la comunicacién en el desarrollo personal y social, y trabajar para brindar a cada
individuo las herramientas necesarias para alcanzar su maximo potencial (Malucelli E.R.S.,

Antoniuk S.A., Carvalho N.O., 2021).

Por todo ello, se ha planteado una propuesta de intervencién que se centre en el ambito
familiar de nifios diagnosticados de Trastorno del Espectro Autista (TEA) que son minimamente

verbales.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Evaluar la efectividad de una propuesta de intervencién logopédica familiar en el
desarrollo comunicativo de nifos diagnosticados de Trastorno del Espectro Autista (TEA)

minimamente verbales.

3.2. Objetivos especificos

1. Investigar la bibliografia existente sobre los métodos de intervencion logopédica para
nifios diagnosticados de TEA que sean minimamente verbales.

2. Disefiar un programa de intervencion logopédica enfocado al dmbito familiar que esté
adaptado a las necesidades especificas de los nifios y sus familias.

3. Suponer posibles barreras y facilitadores para laimplementacion exitosa del programa.

4. Proponer futuras recomendaciones para mejorar las futuras intervenciones

logopédicas familiares en nifios con TEA minimamente verbales.
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4. Formulacion clinica del caso

4.1. Estrategias de evaluacion
4.1.1. Antecedentes personales

Basdandonos en la revisidon realizada por Brignell A. (2018), para llevar a cabo esta
propuesta de intervencién nos centraremos en un perfil que presente las siguientes
caracteristicas:

e Nifos menores de 12 afios.

e Minimamente verbales.

e Con un nivel cognitivo en el que se esperaria que usaran palabras.

e Han empleado previamente el sistema PECS, pero no han conseguido ir mas alla de la fase

1.

4.1.2. Antecedentes familiares

Incluiremos a aquellas familias cuyos padres no tengan antecedentes de otros sindromes,
y presenten las siguientes caracteristicas:
e Conocimiento previo de la dindmica del sistema PECS.

e Disponibilidad para poder llevar a cabo las sesiones en casa con su hijo.

4.1.3. Pruebas estandarizadas y no estandarizadas de recogida de informacion

En lo referente a la evaluacion, serd necesario que los nifios hayan sido previamente
diagndsticos, mediante herramientas de diagndstico especifico:
e Escala de Calificacion del Autismo Infantil — 2 (CARS-2) (Schopler, 1980).
e Entrevista de Diagnodstico del Autismo Revisada (ADI-R) (Gilliam, 1995).
e Programa de Observacion de Diagndstico del Autismo — 2 (ADOS-2) (Lord, 2000).
e Entrevista de diagndstico para trastornos sociales y de comunicacién (DISCO) (Wing, 2002).

Por otro lado, se emplearan pruebas de evaluacién no estandarizadas, como son:
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e Entrevista clinica semiestructurada: realizada a familiares, menores, profesores y posibles
profesionales que hayan participado en su rehabilitacién.

e Cuestionarios de edades y etapas (ASQ): se trata de un cuestionario completo para padres,
el cual analiza varios dominios (Alrehaili R.A. et al., 2023).

e Evaluacién del desarrollo de los padres (PEDS): una herramienta de evaluacién general del
desarrollo, que se emplea como un formulario de entrevista para los padres con el fin de
detectar problemas de desarrollo y del comportamiento (Alrehaili R.A. et al., 2023).

Con ellas conseguiremos conocer previamente la situacidon tanto del nifio al que se le va a
intervenir, como la de su familia.
La evaluacion que se llevara a cabo en la propuesta constara de:
e Evaluacion inicial.
e Evaluacidn continua.

e Evaluacion final.
4.1.3.1. Evaluacion inicial.

Se trata de una primera toma de contacto tanto con el paciente, como con la familia. Para
llevarla a cabo sera necesario tener una cita con los familiares del nifio al que se va a tratar, y se
les pasaran dos escalas:

e Las Escalas de comportamiento adaptativo de Vineland (VABS) (Sparrow, S. et al., 2016):
para evaluar las habilidades de comunicacidn.

e Escala de calidad de vida familiar de Beach (Hoffman, L. et al., 2006): para evaluar la calidad
de vida del individuo o su familia, asi como la satisfaccion de los padres.

Estas pruebas proporcionaran datos de cdmo son las interacciones comunicativas del nifio,
asi como, el nivel de estrés que pueden sufrir los padres en el hogar. En ellos se basara la
propuesta de intervencion y se tendran en cuenta las siguientes variables: comunicacién no
verbal; interaccién social mediante el contacto visual, el lenguaje corporal, la comprensién y los
gestos; la autonomia personal; la comprensidn causa-efecto; el control de las conductas negativas,
la flexibilidad a los cambios, las conductas hipercinéticas e inquietudes psicomotoras; las

relaciones sociales, y los intercambios comunicativos.
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Ademads, estas escalas hardn la funcidn de test-retest, es decir, las pasaremos al finalizar
el programa de intervencidn para observar si realmente se han conseguido superar y/o mejorar

las variables que se plantean.
4.1.3.2. Evaluacion continua.

Consistira en una toma de contacto semanalmente con la familia, es decir, se realizara una
reunidon semanal para saber como esta evolucionando el nifio, si se han conseguido los objetivos
propuestos para cada actividad, si presentan alguna duda relacionada con las explicaciones
proporcionadas y si el nifio se ha mostrado receptivo durante las sesiones.

Estas reuniones proporcionaran un feedback de cémo se estd desarrollando el programa.
Ademads, la familia contara con el correo electrénico y el nimero de teléfono del profesional
encargado de llevar a cabo el programa, para poder preguntarle cualquier cuestion que sea
importante.

Las preguntas que se haran a los familiares se basaran sobre todo en los puntos fuertes,
débiles y las sugerencias de mejora que consideran necesarias, aportandonos las actitudes y

dificultades que van apareciendo.
4.1.3.3. Evaluacion final.

Por ultimo, para finalizar con la evaluacién del programa se volverd a concertar una cita
con los familiares del nifio, para poder charlar un poco sobre cémo ha sido el progreso del nifio
durante estas semanas vy, se les pasardn las mismas escalas que tuvieron que rellenar en la
primera sesion de evaluacion inicial.

De esta manera, se obtendran unos datos que van a proporcionar los resultados del
programa. Por lo tanto, se podra comprobar si realmente el nifio ha conseguido mejorar aquellas

variables que se habian planteado al inicio del programa.
4.1.3.4. Cronograma de evaluacion.

Previamente a la realizacidén del programa, en la primera cita se les entregard a los

familiares un cronograma donde aparecera la evaluacién que se va a llevar a cabo del proceso.
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En él aparecerdn todas las citas programadas que se realizaran a lo largo del programa, la
cita de la evaluacion final, asi como, el contacto del profesional que estara encargado de elaborar
el programa (ver anexo A).

De esta manera, los familiares podran organizarse con tiempo para saber en todo

momento cuando tienen consulta para poder resolver las dudas del programa de su hijo.

4.2. Diagnéstico
Para llevar a cabo esta propuesta de intervencidn, sera necesario presentar el diagnéstico

de Trastorno del Espectro Autista (TEA) (APA, 2013) y ser minimamente verbal.
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5. Propuesta de intervencidén

5.1. Objetivos de la intervencion

1. Incrementar los intercambios comunicativos no verbales del ambiente familiar,

potenciando las interacciones.

11

1.2
1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Aumentar las conductas no verbales, particularmente, el contacto ocular y
lenguaje corporal, la comprension y el uso de gestos.

Mejorar la autonomia personal, consiguiendo que expresen sus necesidades.
Trabajar la comprension causa-efecto, procurando controlar las conductas
disruptivas.

Potenciar el interés por otras personas, intentando aumentar el niumero de
relaciones.

Ser mas flexible con la tolerancia a los cambios, procurando incrementar sus
intereses personales.

Crear situaciones de relajacion para controlar las conductas hipercinéticas e
inquietudes psicomotoras.

Incrementar los intercambios comunicativos mediante Sistemas de

Comunicacion Aumentativos y Alternativos (SAAC).

5.2. Cronograma de la intervencion

Esta propuesta de intervencion serd llevada a cabo durante un total de dos meses. Se

realizaran diferentes maddulos, tanto tedricos como practicos, para ayudar a las familias a

comprender toda la informacién para abordar la intervencion de la mejor manera posible.

Previamente a comenzar con el programa, se realizarad una evaluacion inicial, donde se

recogera toda la informacidn pertinente para elaborar el programa de manera individual y

personalizada a las necesidades de cada individuo.

Para llevar un registro de la evolucién del programa, se realizaran reuniones semanales

con la familia, donde podran explicar: todas las dificultades que se han encontrado al realizar los
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ejercicios, las actitudes que han presentado los usuarios al realizarlos, dudas que tengan sobre el
contenido tedrico, asi como, puntos tanto fuertes como débiles y sugerencias de mejora de cada
maddulo.

La distribucidn de los médulos podemos verla en el anexo B.

5.3. Sesiones

Este programa se va a distribuir en un total de 8 médulos, donde se impartiran contenidos
tanto tedricos como practicos. Para poder realizar dicho programa y escoger los objetivos de
intervencidn que se pretenden trabajar, se realizara una evaluacidn inicial con las escalas:

e Las Escalas de comportamiento adaptativo de Vineland (VABS) ) (Sparrow, S. et al., 2016).
e Escala de calidad de vida familiar de Beach (Hoffman, L. et al., 2006).

De esta manera, se recogera informacién tanto de las habilidades de comunicacion que
presentan los nifios, como de la calidad de vida que tiene la familia. Dichas escalas se pasaran
posteriormente, una vez terminada la intervencion, para poder observar si realmente ha habido
alguna evolucién durante el proceso.

Los médulos que se trabajaran seran los siguientes:

e Moddulo 1: Bienvenidos al programa.

e Moddulo 2: El Trastorno del Espectro Autista (TEA). Qué es, como y por qué se diagnostica,
alteraciones que pueden presentar.

e Moddulo 3: Introduccidn a los Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion (SAAC).
Sistema por Intercambio de Imagenes.

e Mddulo 4: Introduccién a la metodologia TEACCH.

e Moddulo 5: Empleo del sistema PECS y la metodologia TEACCH en las rutinas diarias.

e Mddulo 6: Introduccidn a la metodologia DIR®/Floortime™.

e Moddulo 7: Pautas para implementar la técnica Floortime™ en las rutinas diarias.

e Moddulo 8: Despedida y evaluacidn final.

Todo el contenido serd explicado por los profesionales para que las familias no tengan

dudas a la hora de llevarlo a cabo. En caso de presentarlas, todas las semanas contaran con una
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reunion via telematica para saber cémo estd yendo el proceso y preguntarnos todo aquello que
no hayan acabado de comprender.

Todo el material necesario para realizar las actividades serd proporcionado a las familias,
de manera digital y fisica para que no tengan ningun problema con la realizacion del programa.
Ademas, se les proporcionara el correo electréonico y un nimero de teléfono, para que estén en
contacto con el profesional encargado de llevar a cabo el programa. De esta manera, se
conseguird un clima de confianza con la familia.

Enlatabla 5 se puede ver de forma esquematizada el contenido de los diferentes médulos,
explicando: tanto los objetivos como las actividades que se van a realizar, el tiempo que requerira
cada una de ellas, etc.

A continuacién, se desarrolla el contenido un poco mas detallado de cada mddulo del

programa:

5.3.1. Méddulo 1: Bienvenidos al programa

Este modulo se dedicara a una explicacion del programa a la familia (ver anexo C), donde
se les contara:
e En qué va a consistir el programa.
e Cudl es lafinalidad de su elaboracién.
e Cudlva a ser la dinamica de trabajo.
e Cudles seran los mdédulos que van a trabajarse a lo largo de estos dos meses.
Gracias a esto, conseguiremos una primera toma de contacto con la familia, para que

vayan organizandose y preparandose.

5.3.2. Moddulo 2: El Trastorno del Espectro Autista (TEA). Qué es, como y por qué se

diagnostica, alteraciones que pueden presentar.

Previamente a comenzar con la intervencién, es necesario dedicar un pequefio médulo a

explicar el trastorno que presentan sus hijos (ver anexo D).
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Se considera importante ya que puede darse el caso de que algunos padres no sepan
realmente lo que es el Trastorno del Espectro Autista (TEA) y no comprendan todo lo que eso
conlleva. Por eso, antes de comenzar con la rehabilitacidn, es necesario tener una idea previa de

lo que conlleva tener TEA.

5.3.3. Moddulo 3: Introduccion a los Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion

(SAAC). Sistema por Intercambio de Imdgenes (PECS).

Segun Montero Gonzdlez, Pedro (2003), los Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacién (SAAC) “son un conjunto de recursos, sistemas o estrategias dirigidos a facilitar la
comprension y la expresion del lenguaje de personas que tienen dificultades en la adquisicidon del
habla y/o en la escritura, y su finalidad es la de aumentar el habla o sustituirla” (Cuevas L., 2022).

Estos sistemas resultan muy utiles en las personas con TEA que son minimamente verbales,
ya que les aportan un medio de comunicacién para poder expresar sus necesidades.

Existen multitud de SAAC, pero concretamente, nos centramos en el sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes (PECS). Este sistema consta de seis fases, pero para
conseguir todas ellas es necesario un amplio periodo de trabajo. Por ello, para poder llevar a cabo
este moédulo, nos basaremos en la poblacién objeto de estudio que se expone en la revisidon
realizada por Brignell A. (2018), en la que todas las personas participantes habian empleado el
sistema PECS en algun momento, pero no habian sido capaces de avanzar mas alla de la fase 1.

Este médulo, servira para explicar a los familiares qué son los SAAC, concretamente el
sistema de comunicacién por Intercambio de imagenes (PECS), recordarles como se trabaja con
dicho sistema de comunicaciéon y proporcionarles todo el material que se va a emplear

relacionado con los PECS (ver anexo E).

5.3.4. Moddulo 4: Introduccion a la metodologia TEACCH.

El método TEACCH es un programa centrado en el Tratamiento y la Educacién de Nifios
Autistas y con discapacidades relacionadas con la comunicacién. Se define como un enfoque

global basado en una estrecha colaboracién entre padres y profesionales (D’Elia L. et al., 2014).
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Segun la Asociacion Tajibo (s.f.) la metodologia TEACCH en el hogar deben tener en cuenta
los siguientes aspectos:

e Organizacién fisica, donde cada ambiente es sefialado con pictogramas y lineas que
delimiten el espacio.
e QOrganizacién temporal, empleando agendas de pictogramas y sistemas de trabajo.

Dichos aspectos, son muy importantes en las personas con TEA, ya que gracias al empleo
de ambientes muy estructurados y sistemas que organicen temporalmente los acontecimientos
y actividades que van a surgir a lo largo de un periodo de tiempo, se consigue que el usuario con
TEA anticipe una determinada situacién, controlando las conductas disrumpidas, ayudando a que
sean mas flexibles a los cambios, potenciando los intercambios comunicativos, etc.

Mediante este mddulo, se pretende ayudar a las familias a conocer qué es la metodologia
TEACCH, cdmo se emplea y por qué es beneficiosa para sus hijos. En él contaran con una serie de
explicaciones, asi como, con diversos materiales y métodos de trabajo que van a emplear (ver
anexo F). De esta forma, conseguiremos que las familias vayan anticipandose a las primeras
sesiones de trabajo, les irdn mostrando a sus hijos lo que van a tener que realizar e iran adaptando

el hogar al ambiente de trabajo.

5.3.5. Moddulo 5: Empleo del sistema PECS y la metodologia TEACCH en las rutinas diarias.

Previamente al comienzo de este mddulo, la familia habra podido aprender un poco mas
sobre estas dos técnicas de trabajo y habran preparado todos los materiales que tienen que
utilizar para abordar este médulo.

Tendra una duracion de cuatro semanas, durante las cuales se llevaran a cabo diferentes
actividades, asi como, métodos de trabajo que ayudar a los usuarios a conseguir los siguientes
objetivos:

1. Incrementar los intercambios comunicativos no verbales del ambiente familiar,
potenciando las interacciones.
1.1. Aumentar las conductas no verbales, particularmente, el contacto ocular y lenguaje
corporal, la comprensidn y el uso de gestos.

1.2. Mejorar la autonomia personal, consiguiendo que expresen sus necesidades.
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1.3. Ser mas flexible con la tolerancia a los cambios, procurando incrementar sus
intereses personales.
1.4. Crear situaciones de relajacién para controlar las conductas hipercinéticas e
inquietudes psicomotoras.
1.5. Incrementar los intercambios comunicativos mediante Sistemas de Comunicacién
Aumentativos y Alternativos (SAAC).
Durante este periodo, aparte de trabajar las actividades, serd muy importante que la
familia preste especial atencidn a los PECS, asi como, a dos técnicas de la metodologia TEACCH:
las agendas y los sistemas de trabajo; debido a que serdn dos métodos de trabajo que se seguiran

empleando una vez se haya terminado este médulo (ver anexo G).

5.3.6. Moddulo 6: Introduccion a la metodologia DIR®/Floortime™.

Una vez terminado con el anterior médulo, se pasara a una nueva técnica de intervencion,
el DIR®/Floortime™. Esta técnica lleva la metodologia DIR® a la practicay se utiliza para promover
el desarrollo de un individuo a través de un proceso respetuoso, ludico, alegre y atractivo (DIR®,
I. 1., s.f.)

Como indica Stanley (1998), el “Floortime™” o juego circular, es:

“Una forma sistematica de trabajar con un nifio para ayudarlo a ascender por la escadera
del desarrollo, es el nucleo de lo que nosotros llamamos el modelo del desarrollo para la terapia.
El mismo lleva al nifio hacia atrds, hasta el primer indicador que él pueda haber perdido, para
comenzar el progreso del desarrollo”.

Esta técnica emplea el poder de las relaciones y las conexiones humanas para promover
el compromiso, la comunicacion, los comportamientos y el pensamiento positivo, y es empleado
por mucha gente, ya sean profesores, terapeutas ocupaciones, logopedas, profesionales de la
salud mental, padres y muchos otros (DIR®, I. I., s.f.).

Una de sus principales caracteristicas en esta técnica es la implicacion de las familias, ya
gque los padres son un elemento esencial para el tratamiento y mejora del nifo

(Praphatthanakunwong N. et al., 2018).
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Los programas de capacitacion en el hogar sobre DIR®/Floortime™ permiten a los padres
mejorar sus habilidades parentales, y en los nifios se observan mejoras a nivel de interaccién
social y comunicacién, asi como, una mejora de los comportamientos adaptativos, los patrones
de procesamiento sensorial y las habilidades sociales y emocionales (Divya K. et al., 2023).

En este modulo se impartirdn contenidos tedricos a las familias sobre dicha técnica, para
gue consigan ampliar sus conocimientos y sepan cédmo se estructuraran las sesiones. Ademas, se
explicard por qué dicha técnica es importante para las personas que presentan Trastorno del
Espectro Autista (TEA) y cdmo la implicacién de los padres puede ser muy beneficiosa (ver anexo

H).

5.3.7. Modédulo 7: Empleo de la técnica DIR®/Floortime™ en las rutinas diarias.

Una vez explicado qué es la técnica DIR®/Floortime™ y cédmo es la metodologia que se
sigue en ella. En este médulo expondremos una serie de pautas que ayudaran a las familias a
poder llevar dicha técnica a sus rutinas diarias (ver anexo |).

Este modulo tendra una duracion de dos semanas, durante las cuales, las familias deberan
llevar a cabo varias sesiones de “Floortime™"” al dia con su hijo, siguiendo las pautas que les hemos
proporcionado.

Con ello, se pretende conseguir los siguientes objetivos:

1. Potenciar las conductas comunicativas no verbales, incluyendo el contacto visual, el

lenguaje corporal y la comprension.

2. Aumentar el interés de las relaciones, potenciando el interés por otras personas al

pasar tiempo con ellos.

3. Ser mas flexibles con la intolerancia a los cambios, procurando incrementar sus

intereses personales.

4. Crear situaciones de relajacion para controlar sus conductas hipercinéticas e

inquietudes psicomotoras.

Ademas, es importante tener qué en cuenta el “Floortime™” no puede ser una terapia
independiente para el TEA, por ello, durante este periodo se seguirdan empleando tanto el sistema

de comunicaciéon PECS, como las agendas y los sistemas de trabajo de la metodologia TEACCH.
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Gracias a todo ello, contribuiremos en el proceso de rehabilitacion del niflo y mejoraremos

varias dificultades que su trastorno hace que tenga.

5.3.8. Moddulo 8: Despedida y evaluacion final.

Este ultimo mddulo serd empleado a modo de despedida, ya que el programa de
intervencidn ya habria finalizado (ver anexo J). Para concluir se le pasard a la familia las mismas
dos escalas de la evaluacién final y se compararan los resultados para observar si realmente se

han podido superar o no los objetivos propuestos al inicio del programa.

5.4. Resultados esperados

Haciendo referencia a los resultados esperados, se considera que un periodo de dos meses
es demasiado reducido como para llevar a cabo un programa lo suficientemente amplio como
para conseguir superar todos los objetivos propuestos, ya que como se menciona en D’Elia L. et
al. (2014), casi todos los programas de intervencidn que obtienen resultados beneficiosos tienen
una duraciéon minima de dos afos.

Las sesiones en las que se emplea el sistema PECS pueden resultar mas satisfactorias para
el nifio de cara a comprender mejor qué es lo que se le estd demandando, debido a que es un
sistema que previamente ya habian aprendido, como se ha indicado en el estudio llevado a cabo
por Brignell A. (2018).

En lo referente a la metodologia TEACCH, se esperan resultados positivos de cara a
controlar mejor las conductas desadaptativas y mejorar los intercambios conversacionales. Pero,
por otra parte, al contar con tantas actividades en un periodo tan corto, podemos observar cémo
se requiere de mds tiempo para realizar estas actividades con los nifios para conseguir el objetivo
gue se pretende. Debido a que como se ha indicado previamente, se suelen conseguir resultados
beneficiosos de la metodologia TEACCH tras un periodo de intervencidn de dos afios (D’Elia L. et
al., 2014)

Por otro lado, el DIR® y, mas concretamente, la técnica Floortime™ es una estrategia de

intervencién muy enriquecedora con los nifos para desarrollar y potenciar los intercambios e



33

interacciones con sus familiares (Rojas L. et al., 2020). Pero a la hora de realizarlo pueden
encontrarse dificultades, al observar cdmo no es tan sencillo integrarse en el mundo del nifio e
intentar crear un ambiente de juego que sea ludico y entretenido para ambas partes (Stanley,
1988). Ademas, es posible que los padres no cuenten con todo el tiempo necesario para realizar
las sesiones, lo que puede perjudicar la evoluciéon del nifio.

A modo de conclusién, se quiere destacar que no siempre es posible conseguir todos los
objetivos que se han propuesto al desarrollar un programa de intervencion logopédica familiar.
Debido a que se pueden encontrar obstaculos como:

e Falta de tiempo por parte de los padres para implicarse todo lo que es necesario,
e Al tratarse de un familiar, los nifnos pueden tomarse mas libertades de cara a realizar o no
ciertos ejercicios vy, viceversa,

e Asicomo, no conseguir en el tiempo propuesto todo lo que queriamos.

Por ello, es necesario tener en cuenta que el trabajo con estos nifios es un proceso lento

y que requiere de mucho tiempo de intervencidn.

5.5. Evaluacidon del programa propuesto

Para llevar a cabo una evaluaciéon del programa y poder ver si realmente se han
conseguido los resultados esperados, se llevard a cabo tanto una evaluacidn inicial como final y
una evaluacion continua del proceso.

Para la evaluaciodn inicial y final se emplearan las mismas escalas:

e Las Escalas de comportamiento adaptativo de Vineland (VABS) ) (Sparrow, S. et al., 2016):
para evaluar las habilidades de comunicacion.

e Escala de calidad de vida familiar de Beach (Hoffman, L. et al., 2006): para evaluar la calidad
de vida del individuo o su familia, asi como la satisfaccién de los padres.

Mediante estas, se obtendran unos resultados iniciales, en los que habra que basarse para
realizar el programa y, posteriormente, al volver a pasarlas cuando finalice se podran comparar

los resultados y observar si han conseguido superar los objetivos propuestos.
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Por otra parte, la evaluacidn continua consistira en sesiones semanales, realizadas de
forma telematica con las familias para observar y preguntar qué tal estd yendo el proceso. Se les
hardn una serie de preguntas sobre los mddulos que llevan impartidos hasta el momento,
resolviendo sus dudas y aclarando conceptos que puede que no tengan del todo claros o no hayan
entendido con las explicaciones proporcionadas previamente.

Gracias a todo ello, se podrd evaluar el programa y ver si realmente se han conseguido los

resultados que se esperaban.
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6. Discusion

Basdndonos en la revisiéon de Cochrane Rev., llevada a cabo por Brignell A. (2018), se
observa cdmo hasta la fecha no existe consenso sobre cual es la intervencién de comunicacién
mas efectiva y adecuada para niflos con TEA minimamente verbales, por ello se expone esta
propuesta de intervencion.

La revision realizada por Brignell A. (2018), se basa en numerosas intervenciones
realizadas en nifios con TEA minimamente verbales menores de 12 afios. Dentro de ellas,
gueremos destacar dos: el empleo de sistemas aumentativos y alternativos de comunicacién
(SAAC), concretamente los sistemas de intercambio de imagenes (PECS) y, por otro lado, las
intervenciones integrales con enfoque comunicacional, como es el caso del TEACCH.

El sistema por intercambio de imagenes (PECS), consta de seis fases y en la primera de
ellas se le pide al nifo que escoja una de las imagenes en funcién de lo que desea. Concretamente,
en este estudio realizado por Brignell A. (2018), los participantes no usaban PECS mas alla de esta
primera fase y las madres y padres poseian conocimientos sobre este sistema.

Por otro lado, el método TEACCH, es un programa que trata de comprender como piensan,
aprenden y experimentan el mundo las personas con TEA (Angelillo V., 2020). Presenta una
naturaleza multidisciplinaria inclusiva, que permite la interaccidn entre servicios, profesionales y
familias de la comunidad. En este programa se incluye la figura de los padres o cuidadores, lo que
proporciona beneficios potenciales, presentando aumentos en las habilidades de los nifos y
disminuyendo el estrés tanto de los padres como de los nifios (D’Elia L. et al.,, 2014).
Concretamente, se ha demostrado como el uso de programas TEACCH de baja intensidad mejoran
significativamente los resultados del desarrollo infantil, incrementando sus habilidades
motricidad gruesa y fina, disminuyendo las conductas desadaptativas, promoviendo la
independencia y produciendo un aumento del contacto visual (D’Elia L. et al., 2014). Un estudio
longitudinal llevado a cabo por D’Elia L. et al (2014), tuvo como objetivo evaluar los cambios en
la gravedad del autismo, el comportamiento adaptativo y las habilidades linglisticas de los nifios
con TEA, asi como, evaluar los cambios en los niveles de estrés de los padres y la percepcién de

los cambios desadaptativos de sus hijos.
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Por otra parte, siguiendo la linea de las intervenciones que incluyen a los padres, Rojas L.
et al (2020), llevo a cabo una revisién de evidencias de las técnicas DIR®/Floortime™ para la
intervencién en nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA), en la cual mencionaban como se
conoce desde hace tiempo el valor del juego en el desarrollo psicoldgico del nifio, y como las
técnicas de intervencién centradas en el juego con nifios con TEA han producido cambios en su
desarrollo socioemocional y comunicativo. El DIR® presenta una técnica de intervencion, el
tiempo de juego en el suelo (FloorTime Play - FPT), la cual consiste en desarrollar sesiones de
juego espontaneas, que sean o no estructuradas, donde se construyan relaciones y se desarrolla
la autorregulacion, la comunicacién bidireccional, el compromiso social, el pensamiento complejo
y la resolucidon de problemas. En esta intervenciéon una figura muy importante es la de los
cuidadores o padres del nifio con TEA.

Angelillo V. (2020), llevo a cabo una revision bibliografica en la que se planteé como el
método TEACCH vy la técnica Floortime™ en los nifios preescolares con TEA podria emplearse de
forma complementaria. Ambas técnicas se adaptan a la edad y el nivel de funcionamiento de cada
nifio e incluyen a los padres o cuidadores de nifios con TEA, los cuales brindan oportunidades
beneficiosas en el desarrollo de los nifios. Aunque el marco tedrico de dichas técnicas sea
diferente, no son métodos opuestos, ya que otorgan una especial importancia a la evaluacién del
individuo, para conseguir un abordaje individualizado y partiendo de las fortalezas e intereses del
nifo.

Por ello, se observa como ambas intervenciones pueden emplearse conjuntamente en el
tratamiento de nifios con TEA. Su complementariedad enriquece el tratamiento interdisciplinario
de nifios preescolares, posibilita el abordaje de multiples areas en las que los nifios con TEA
manifiestan dificultades y lo hace a través de metodologias diferentes provenientes de enfoques
distintos. Es valido aclarar que no existen hasta el momento, investigaciones que respalden dicha
propuesta de tratamiento, por ello, seria util que futuras lineas de investigacion la consideraran
para comprobar su eficacia.

Para poder llevar a cabo un buen programa de intervencidn es importante tener en cuenta
multitud de factores. Partiendo de la base, es necesario considerar como todos los sintomas del

TEA pueden variar dependiendo de la gravedad de la condicidn autista, el nivel de desarrollo, es
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decir, las capacidades cognitivas y linglisticas, y la edad cronolégica (Genovese A. y Butler M.,
2023). Unido a esto, ha de tenerse en cuenta como hoy en dia, aunque no exista un acuerdo sobre
cuadl es el tratamiento para esta clase de nifios, se observa como las personas diagnosticadas
tardiamente o que, simplemente no han podido iniciar su intervencién en la infancia como se
indica, en un futuro no encontrardn tanta variedad de programas que puedan ayudarles a mejorar
sus dificultades.

Con esta clase de personas, se quiere mencionar a aquellos nifios de la revisidn realizada
por Brignell A. (2018), cuya poblacién de estudio se basa en nifios menores de 12 afios y con un
diagnéstico de TEA minimamente verbal, el cual es muy comun ya que se ha observado como el
25% y el 30% de nifios con TEA presenta un déficit en la comunicacidon que provoca conductas
comunicativas no verbales (Kasari C. et al., 2014). Concretamente, este grupo cuenta con la suerte
de haber sido diagnosticado previamente mediante diferentes instrumentos de evaluacion, pero
es necesario tener en cuenta cdmo muchos de estos no pueden ser empleados posteriormente si
no reciben un diagndstico de TEA temprano, ya que muchos sdlo son validos hasta los dos anos
aproximadamente.

Esto lleva a plantearse tanto las fortalezas como las limitaciones que se han encontrado a

la hora de realizar este programa de intervencion logopédica familiar.

6.1. Fortalezas y limitaciones

En lo referente a la poblacion de estudio, al haberla cogido de una revisidn, se contaba
con varias caracteristicas de la poblacién con las que se podia partir para poder elaborar el
programa, lo cual resultd beneficioso, debido a que se partia de una base para comenzarlo. Pero
esta revisién fue de las Unicas que se adaptaba a las caracteristicas de busqueda que se estaban
utilizando, lo que nos deja observar cdmo las revisiones de nifios con TEA adolescentes
minimamente verbales, son escasas.

Por otra parte, en relacidén con la evaluaciéon nos encontramos varias limitaciones. Como
se ha comentado antes, al tratarse de un grupo de poblacién con una edad bastante avanzada
con lo que al trastorno se refiere, se tuvieron dificultades para encontrar varias pruebas de

evaluacidn con las que se podria llevar a cabo la evaluacién del programa. Esto se debe a que la
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mayoria de las pruebas diagndsticas deben realizarse, como indica la Academia Estadounidense
de Pediatria (APP), entre los 18 y 24 meses. Fuera de este margen de edad, las pruebas que existen
para evaluar el TEA son escasas. Pero, se tuvo la suerte de contar con un grupo de poblacién que
ya habia sido diagnosticado por medio de pruebas estandarizadas (Brignell A. et al., 2018).

Este mismo problema se ha encontrado a la hora de plantearse cual seria la mejor
metodologia de intervencién para este colectivo de poblacién. Al coger de referencia a personas
con TEA que ya presentaban un conocimiento del sistema de comunicacion PECS, se contaba con
una base sobre la que comenzar a trabajar, ya que al tratarse de un programa con el que no se
contaba con mucho tiempo para llevarlo a cabo, no se hubieran podido conseguir todos los

objetivos propuestos.

Por ello, se decidié combinar tanto el sistema de Comunicacién PECS, la metodologia
TEACCH y el DIR®/Floortime™, debido a que todas ellas son intervenciones que pueden ser
llevadas a cabo en el ambiente familiar. La decisién de que el programa fuese realizado para este
colectivo, se baso en el hecho de que la intervencion para niflos con TEA se basa en multiples
enfoques, concretamente la logopedia es una de las que mejores resultados proporciona
(Malucelli E.R.S., Antoniuk S.A., Carvalho N.O., 2021) y la educacién de los padres puede ayudarles
a reconocer los sintomas de su hijo, aprender a afrontar mejor el diagndstico y ayudarles a
mejorar su estado general, contribuyendo en la realizacién de sesiones en el ambito familiar

(Brignell et al., 2018).

Ademas, aunque sea una ventaja contar con la ayuda de los padres para llevar a cabo la
intervencidén, esto puede contribuir a que se convierta en una gran limitacion. Esto se considera
asi debido a varios motivos, entre ellos encontramos la falta de tiempo por motivos de trabajo
para poder hacer frente a todas las sesiones de intervencion, el hecho de que se trate de tu hijo
puede que te haga ser mds tolerante a los cambios y permitirle mas lujos a la hora de decidir que
actividades hacer, asi como, puede que tengan demasiadas dudas sobre como poder llevar a cabo
la intervencién y esto limite mucho el trabajo.

Por ultimo, es probable que en un futuro esta propuesta de intervencion pueda llevarse a
cabo, validarse y obtener resultados que puedan ser beneficiosos para la investigacidn sobre el

autismo.



39

6.2. Estudios futuros

Tras la realizacién de este Trabajo de Fin de Grado (TFG), se ha descubierto como aun
gueda mucho por investigar y descubrir sobre este Trastorno del Espectro Autista (TEA), debido
a que hoy en dia sigue sin saberse cudl es el auténtico origen del trastorno, centrdndonos en
multiples causas, pero no en una concreta.

Ademads, en lo referente a las pruebas de evaluacion, si es necesario hacer un diagndstico
tardio del trastorno o bien, llevar a cabo una evaluacién continua del usuario, hay una gran
limitacién a la hora de escoger la prueba idonea, ya que la mayoria son destinados a la poblacion
infantil y no tanto a grupos de mayor edad cronoldgica.

En cuanto a los métodos de intervencién, se sigue sin saber cual es el mas idoneo para
este grupo de personas, ya que se cuenta con una gran variedad de ellos, pero ocurre el mismo
problema que con las pruebas de evaluacion. Aunque investigando se descubrié como el incluir a
los padres o cuidadores en la rehabilitacidén de estos nifios, daba resultados muy beneficiosos de
cara a su desarrollo, su comunicacion y sus habilidades sociales.

Haciendo referencia a los objetivos propuestos al comienzo del trabajo, cabe destacar que
para tener resultados certeros sera necesario validar este programa y llevarlo a cabo en futuras
intervenciones para familias que se amolden a dichas caracteristicas. Ademas, se ha observado
como existe una variedad importante de bibliografia sobre los métodos de intervencién
logopédica para nifios con TEA que son minimamente verbales, aunque esta no es tan abundante
como la que se encuentra para los TEA que si que son verbales.

Esta condicién puede ser limitante para el nifio, pero con la ayuda adecuada y participando
en sesiones de rehabilitaciéon logopédica, se pueden conseguir buenos resultados.

Al haber encontrado bibliografia muy util de cara a la busqueda que se queria realizar, la
elaboracion del programa resulté sencilla y dindmica, aunque ya se ha mencionado que los
métodos de evaluaciéon podian ser algo mas escasos, se encontraron un par de escalas
estandarizadas que respondian a nuestras necesidades: las Escalas de comportamiento
adaptativo de Vineland (VABS) ) (Sparrow, S. et al., 2016) y la Escala de calidad de vida familiar de

Beach (Hoffman, L. et al., 2006). Gracias a estas dos escalas en un futuro, si se lleva a cabo la
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propuesta, se podran analizar las habilidades de comunicacidn de los nifios, asi como la calidad
de vida tanto del individuo como de su familia, conociendo el grado de satisfaccién de esta.

Se considera que este programa puede ser una contribucion beneficiosa a investigaciones
e intervenciones futuras sobre este dmbito. Ya que llevandolo a la practica en un amplio grupo
de poblacion que se adapte a las variables que se pretenden estudiar, pueden obtener resultados
positivos al combinar estas tres técnicas de intervencidon logopédica, consiguiendo avances
significativos.

Se pueden encontrar limitaciones como anteriormente se ha mencionado, ya que muchas
veces se plantean sesiones con el fin de conseguir unos resultados, pero multitud de factores
externos e incluso internos que pueden afectar al nifio y su ambiente familiar, pudiendo
repercutir en los resultados y no lograr todo aquello que nos habiamos propuesto. Ademas, serd
necesario otorgarle un mayor periodo de tiempo a la intervencion, porque dos meses es un
tiempo muy escaso para obtener los resultados que se esperan.

Por todo ello, considero que la realizacién de esta propuesta de intervencion ha sido
beneficiosa de cara a futuras investigaciones sobre la intervencién logopédica en nifios de edad
avanzada con TEA minimamente verbales, intentando indagar un poco mas en este campo y lo
gue el trastorno supone para las familias. Porque muchas veces sin darnos cuenta pensamos
Unicamente en los usuarios que atendemos, sin prestar importancia a sus padres o cuidadores,
los cuales desempefian un papel muy importante en su vida, asi como, en su intervenciéon. Con
ello, quiero destacar la importancia de seguir investigando mds en este campo, y progresivamente
ir avanzando en su rehabilitacién consiguiendo resultados esperanzadores, tanto para los

usuarios como para las familias.
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7. Conclusiones

En conclusion, la evaluacién de la efectividad de una propuesta de intervencion
logopédica familiar en el desarrollo comunicativos de nifios diagnosticados de Trastorno del
Espectro Autista (TEA) minimamente verbales ha revelado varias consideraciones importantes.

A lo largo del desarrollo del estudio, se ha evidenciado una notable escasez en la
bibliografia sobre métodos especificos de intervencién para estos nifios, especialmente en
comparacion con la existencia de multiples pruebas y técnicas disponibles para nifos con niveles
linglisticos mds avanzados y que presenta una edad temprana.

El disefio del programa de intervencién resulté inicialmente complejo, debido a esta
escasez de recursos adecuados para la evaluacion e intervencién. Sin embargo, después de una
investigacion bibliografica exhaustiva, se logrd identificar un colectivo adecuado con el que se
pudo desarrollar el programa, ya que encajaba perfectamente con los objetivos propuestos.

La implementacion del programa en el entorno familiar demostré ser un facilitador
significativo, proporcionando un ambiente cdmodo y familiar para poder trabajar el nino. Ademas,
el conocimiento previo del sistema PECS facilitd el logro de nuevos objetivos comunicativos, y la
participacion activa de padres y/o cuidadores, fueron considerados uno de los puntos clave para
el proceso de rehabilitacion, mostrando ser una parte fundamental para el avance favorable de
la evolucién del nifo.

No obstante, no todos fueron facilitadores, ya que se identificaron posibles barreras
durante la realizacion de la propuesta, entre las que destacan: la limitada disponibilidad de
tiempo de los padres, su falta de conocimiento especializado y una posible permisividad excesiva
debido a la relacién familiar.

Aunque dicho programa no se ha implementado aun, los hallazgos preliminares subrayan
la importancia de continuar con esta propuesta de intervencién, ampliandola a un colectivo de
estudio mas amplio para obtener datos suficientes que puedan apoyar descubrimientos
beneficiosos y guiar futuras investigaciones sobre la intervencién familiar en nifios con TEA
minimamente verbales. Esta ampliacion permitird validar la efectividad del programa vy

contribuird al desarrollo de las estrategias mas robustas y accesibles para esta poblacién
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especifica. En definitiva, este enfoque puede ser clave para mejorar el desarrollo comunicativo

de estos nifios y ofrecer nuevas perspectivas en la intervenciéon logopédica.
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Tabla 1

9. Tablas

Criterios del DSM-5 para el Trastorno del Espectro Autista®
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Dominios

Criterios: Déficits

Ejemplos

A. Déficits persistentes en la
comunicacion social y la
interaccion social en multiples
contextos, como se manifiestan
por lo siguiente, actualmente o
por la historia; debe tener los 3

sintomas en este dominio

1. Reciprocidad

socioemocional.

Enfoque social anormal y
fracaso de la conversacion
normal de ida y vuelta; menor
intercambio de intereses,
emociones o afectos;
Incapacidad para iniciar o
responder a interacciones

sociales.

2. Comportamientos
comunicativos no
verbales utilizados para la

interaccion social.

Comunicacion verbal y no
verbal mal integrada;
anomalias en el contacto visual
y el lenguaje corporal o déficits
en la comprensién y uso de
gestos; falta total de
expresiones faciales y

comunicacion no verbal.

3. Desarrollar, mantenery
comprender las

relaciones.

Dificultades para ajustar el
comportamiento a diversos
contextos sociales; dificultades
para compartir juegos

imaginativos o hacer amigos;

! Criterios del DSM-5 para el trastorno del espectro autista (DSM-V, 2014 (citado en Hyman S., et al. 2020))
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falta de interés en sus

compaiieros.

B. Patrones de
comportamiento, intereses o
actividades restringidos y
repetitivos, manifestados por al
menos 2 de los siguientes,
actualmente o por historia;

debe tener 2 de los 4 sintomas

1. Movimientos motores,
uso de objetos o habla
estereotipados o

repetitivos.

Estereotipias motoras simples,
alinear juguetes o voltear
objetos, ecolalia, frases

idiosincrasicas.

2. Insistencia en la
uniformidad, adherencia
inflexible a rutinas o
patrones ritualizados o
comportamiento verbal

no verbal.

Angustia extrema ante
pequenos cambios, dificultades
con las transiciones, patrones
de pensamiento rigidos,
rituales de saludo, necesidad
de tomar el mismo camino o

comer todos los dias.

3. Intereses muy
restringidos y
obsesionados que son
anormales en intensidad

o enfoque.

Fuerte apego o preocupacion
por objetos inusuales, interés
excesivamente circunscrito o

perseverante.

4. Hiper o
hiporreactividad a la
informacidn sensorial o
intereses inusuales en
aspectos sensoriales del

medio ambiente.

Aparente indiferencia hacia el
dolor o la temperatura,
respuesta adversa a sonidos o
texturas especificas, oler o
tocar objetos en exceso,
fascinacion visual por las luces

o el movimiento.




Tabla 22

Sintomas del TEA por nivel de gravedad
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Nivel de . . Comportamientos restringidos
. Social Afectivo P .. g y
severidad repetitivos
Sin apoyos, los déficits en la
comunicacion social causan La inflexibilidad del comportamiento
deterioros notables. Dificultad para causa una interferencia significativa
Nivel 1. iniciar interacciones sociales y con el funcionamiento en uno o mas
“Requerir | ejemplos claros de respuesta atipica | contextos. Dificultad para cambiar
apoyo” o fallida a propuestas sociales de entre actividades. Los problemas de
otros. Puede parecer que tiene un organizacion y planificacién
interés disminuido en las obstaculizan la independencia.
interacciones sociales.
Déficits marcados en las habilidades | La inflexibilidad del comportamiento,
de comunicacidn social verbal y no la dificultad para afrontar el cambio u
Nivel 2. verbal. Los impedimentos sociales otros comportamientos restringidos y
“Requiere | son evidentes incluso con apoyos repetitivos aparecen con suficiente
apoyo establecidos. Inicio limitado de frecuencia como para ser obvios para
sustancial” | interacciones sociales y respuestas el observador casual e interferir con el
reducidas o anormales a las funcionamiento en una variedad de
propuestas sociales de los demas. contextos.
Angustia y/o dificultad para cambiar
de enfoque o accidn.
e . La inflexibilidad del comportamiento
Los déficits graves en las habilidades - P ’
L . la dificultad extrema para afrontar el
. de comunicacion social verbal y no . .
Nivel 3. . cambio u otros comportamientos
“ . verbal provocan graves deficiencias . N .
Requiere un . . . restringidos y repetitivos interfieren
en el funcionamiento, un inicio muy . .
apoyomuy | .. . . . . notablemente con el funcionamiento
., | limitado de las interacciones sociales .
sustancial L en todas las esferas. Gran angustia o
y una respuesta minima a las o )
] , dificultad para cambiar de enfoque o
propuestas sociales de los demas. Accion

2 Reimpreso con autorizacién del Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales, quinta
edicion (copyright 2013). Asociacion Estadounidense de Psiquiatria. Reservados todos los derechos (citado en Hyman
S., 2020).
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Instrumentos de evaluacion del TEA.
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Instrumentos de
deteccion de TEA
basados en evidencia

Nivel 1: Instrumentos breves
para evaluar a nifios en riesgo de
autismo en la poblacién general.

Lista de verificacién
modificada para el autismo
en nifios pequefios (M-CHAT).
Lista de verificaciéon para
bebés y nifios pequeiios (ITC).

Nivel 2: examenes de deteccidn
empleados para evaluar a nifos
que estan identificados con TEA
o tienen una probabilidad alta de
presentarlo.

Cuestionario de
comunicacion social (SCQ).
Herramienta de deteccién del
autismo en nifios pequefios
(STAT).

Herramientas de
diagnéstico
especifico del TEA

Entrevistas al cuidador.

Entrevista de diagndstico de
autismo revisada (ADI-R).

Observaciones del
comportamento.

Programa de Observacion de
Diagnodstico del Autismo — 2
(ADOS-2).

Escala de calificacion del
autismo infantil — 2 (CARS-2).

Evaluaciones
intelectuales y del
desarrollo

Evaluaciones del desarrollo.

Escala de desarrollo infantil
de Bayley.

Escala de aprendizaje
temprano de Mullen (MSEL).
Escala de habilidades
diferenciales (DAS-II)

Pruebas intelectuales.

Escala de inteligencia de
Wescher:

o  WPPSI-IV.

o WISC-V.

o  WASI-II.
Escalas de inteligencia de
Stanford-Binet.
Escalas de desempefio
internacional de Leiter.

Evaluacion del
comportamiento
adaptativo

e Escalas de conducta adaptativa de Vineland tercera edicidn

(VABS-3).

e Sistema de evaluacidn de la conducta adaptativa tercera edicidn

(ABAS-3).

3 Instrumentos de evaluacidn del TEA, citados en Yu et al., (2024).
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Tabla 44

Modelos de intervencion psicoeducativa en los trastornos del espectro autista (TEA)

e Programa Lovaas
e Analisis aplicado de la conducta (ABA)
contemporaneo.

Intervenciones
conductuales

e Floortime

Intervenciones . .
e Responsive Teaching.

evolutivas ) X :
e Relationship Development Intervention.

e Estrategias visuales,
instruccion con pistas
visuales.

e Lenguaje de signos.

e Sistemas de comunicacion

Intervenciones por intercambio de
centradas en la imagenes (PECS).
comunicacion e Historias sociales.

e Dispositivos generadores

Intervenciones de lenguaje.
psicoeducativas e Comunicacion facilitada.

e Entrenamiento en

Intervenciones comunicacion funcional.

basadas en
terapias Intervenciones
sensoriomotoras

e Entrenamiento e
integracion auditiva.
e Integracion sensorial.

e Programa PBS (Family-
Centred Positive
Behaviour Support
Programs)

e Programa Hanen (More
than Words)

Intervenciones
basadas en la
familia

Modelo SCERTS
Modelo TEACCH
Modelo Denver
Modelo LEAP

Intervenciones
combinadas

* Obtenido de Mulas et al. (2010).
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Resumen de los contenidos del programa de intervencion.
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alteraciones que
pueden

presentar.

necesarias para
diagnosticar el

TEA?

mas con el hijo
y las multiples

dificultades que

Tipo de
Médulo Nombre Contenido Objetivos Duracion
contenido
- Cudl es el objetivo
por el que se ha
decidido llevar a
cabo este
programa.
Introducir el
- Explicar la
programa de
dindmica de
intervencidn
trabajo que se va a
logopédica
seguir. - Contenido a
Bienvenidos al centrado en el Primera
1 - Informar de los modo de
programa ambiente semana.
diferentes mddulos | introduccion.
familiar de
que se van a tratar
nifios
alo largo de este
diagnosticados
tiempo.
de TEA.
- El cronograma
gue se va a seguir
durante los
préoximos dos
meses.
El Trastorno del -éQuéesel TEAY Ampliar los
Espectro Autista como se conocimientos
(TEA). Qué es, diagnostica? sobre el
como y por qué -éQué - Contenido trastorno, Primera
2
se diagnostica, caracteristicas son | tedrico. empatizando semana.
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- ¢Qué alteraciones

pueden presentar?

puede
presentar en su

dia a dia.

Introduccion a
los Sistemas
Alternativos y

Aumentativos de

- Definicidn de los
SAAC vy para qué se
utilizan.

- Tipos de SAAC
que hayy breve
descripcién de cada
uno de ellos.

- Sistema de

- Contenido
tedrico.

- Empleo del

Incrementar el
conocimiento
sobre los
sistemas
aumentativos y
alternativos de
comunicacién

(SAAC), explicar

sistema PECS en Segunda
Comunicacion Comunicacidn por por qué son
fase 1, mediante semana.
(SAAC). Sistema Intercambio de tiles para esta
un cuadernoy un
por Intercambio | imagenes (PECS). clase de
tablén de
de Imagenes Definicion, modo personasy
pictogramas.
(PECS). de empleoy como los
material que se va vamos a
a necesitar para implementar en
trabajar las las futuras
actividades. sesiones.
- Definicién de la Indagar en la
metodologia metodologia
TEACCH. TEACCH,
- Sistema de conocer sus
trabajo que se beneficios y
Introduccién ala
emplea en dicha - Contenido como su Segunda
metodologia
metodologia. tedrico. empleo puede | semana.

TEACCH.

- Beneficios de su
empleo para los
niflos con TEA
minimamente

verbales.

ayudar a esta
clase de nifios a
incrementar
sus

intercambios
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- Materiales que
vamos a necesitar
para llevarla a

cabo.

comunicativos,
asi como, a
reducir las
conductas

desadaptativas.

Empleo del
sistema PECS vy la
metodologia
TEACCH en las

rutinas diarias.

- Metodologia que
se va a emplear.

- Listado de
actividades que se
van a llevar a cabo
durante las
proximas cuatro
semanas, asi como
el material que se
empleard en cada
una de ellas.

- Estructuracion
semanal que se va
a seguir para llevar
a cabo cada uno de
los

ejercicios.

- Creacion de
ambientes
TEACCH para
trabajar las
actividades con el
nifio (1.6.).

- Actividades:

- Iniciacion a las
agendas vy los
sistemas de
ayuda (1, 1.2, 1.5,
1.7).

- Empleo de los
PECS para
expresar
necesidades (1,
1.2,1.5,1.7).

-Qué dia es
hoy, qué tiempo
hace y qué vamos
acomer (1, 1.2,
1.5,1.7).

- Aprendiendo
los colores (1,

1.7.).

Objetivo
general:
Incrementar los
intercambios
comunicativos
no verbales del
ambiente
familiar,
potenciando las
interacciones
(2).

Objetivos
especificos:

- Mejorar la
autonomia
personal,
consiguiendo
gue expresen
sus necesidades
(1.2.).

- Trabajarla
comprension
causa — efecto,
procurando
controlar las

conductas

Tercera

semana,
con una

duracién
de 4

semanas.




52

- Clasificacion
de objetos por
colores (1, 1.7).

- Esta bien o
esta mal (1, 1.2,

1.3,1.5,1.7).

disruptivas
(1.3.).

- Ser mas
flexible con la
tolerancia a los
cambios,
procurando
incrementar
sus intereses
personales
(1.5.).

- Crear
situaciones de
relajacion para
controlar las
conductas
hipercinéticas e
inquietudes
psicomotoras
(1.6.).

- Incrementar
los
intercambios
comunicativos
no verbales
mediante SAAC
(1.7.).

Introduccion a la
metodologia

DIR®/Floortime™.

- Definicion del
modelo DIR®.
- Técnica

Floortime™:

- Contenido

tedrico.

Comprender
bien en qué
consiste la
técnica

DIR®/Floortime

Séptima

semana
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Definicion y
metodologia.

- Beneficios del
DIR®/Floortime™
en los nifios con
TEA.

- Importancia de la
participacidn de los

padres.

™
’

proporcionand
o una serie de
pautas para

poder llevarlas

acaboenel

ambito familiar.

Empleo dela
técnica
DIR®/Floortime™
en las rutinas

diarias.

- Sistematica de
trabajo del
DIR®/Floortime™.
- Guia para que los
padres lleven a
cabo la técnica.
-Recomendaciones
para llevar a cabo
una sesion.

- Etapas que se
deben seguir en

cada sesion.

- Pautasy
recomendaciones
para que los
padres o
cuidadores del
nifio lleven a cabo
esta técnica de
intervencion en el

hogar.

Objetivos que
se esperan
conseguir:

- Potenciar las
conductas
comunicativas
no verbales,
incluyendo el
contacto visual,
el lenguaje
corporal y la
comprension
(1,2).

- Aumentar el
interés de las
relaciones,
potenciando el
interés por
otras personas
al pasar tiempo
con ellas (1.4.).

- Ser maés

flexible con la

Séptima

semana,
con una

duracidn
de 2

semanas
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tolerancia a los
cambios,
procurando
incrementar
sus intereses
personales
(1.5.).

- Crear
situaciones de
relajacion para
controlar sus
conductas
hipercinéticas e
inquietudes
psicomotoras

(1.6.).

Despediday

evaluacion final.

- Despedida para
los miembros que
hayan participado

en el programa.

- Contenido a
modo de
finalizacion del

programa.

Concluir el
programay
avisar a las
familias que
deberan
rellenar unas
escalas para
realizar la
evaluacion final

del proceso.

Octava

seémana




Anexo A

10. Anexos

Cronograma de evaluacion para los familiares que realizardn el programa.

MES 1

LUN

(o)

MAR

(]

30

MES 2

LUN

MAR

30

MIE

10

MIE

JUE

Cronograma de¢ cvaluacion

VIE

VIE

10

SAB

20

SAB

DOM

DOM

(=)
a9

Anotaciones Notas

Dia 1: Primera reunion de evaluacion.

Dia 13: Reunion de revision.

Dia 20: Reunion de evaluacion

Dia 27: Reunion de evaluacion

Anotaciones Notas

Dia 4: Primera reunion de evaluacion.

Dia 11: Reunion de revision.

Dia 18: Reunion de revision.

Dia 25: Reunion de revision.
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MES 3

LUN MAR MIE IUE VIE SAB DOM Anotaciones
( A \
~ Dia 3: Despedida y concertacion de cita
1 2 3‘ C | para evaluacion final
5 6 7 8 9 10 n

e Marina.ceballos@estudiantes.uva.es

@ +34 756 975 445

Notas

56



Anexo B

57

Cronograma. Programa de intervencion logopédica familiar para padres de nifios diagnosticados

de TEA.

CRONOGRAMA

SEMANAS

2

3

4

5

6

Evaluacién inicial

[Time frame

Médulo 1

Time frame

Médulo 2

Time frame

Médulo 3

Time frame
1

Médulo 4

— — —

Time frame

Médulo 5

Time frame

Médulo 6

Médulo 7

Médulo 8

Time frame




Anexo C

Modulo 1. Introduccion al programa de intervencion.

)

PROGRAMA
[.O)( ( llll)l(‘()
CENTRADO EN L
L\\ll 1O FANILIAR DE
NINOS
DINGNOSTICADOS DI
TRASTORNO DI
FESPECTRO AUTINSTA
('T1E.\)

MODULQ 1: BIENVENIDOS AL PROGRAMA




CONTENIDO

IMTRODU COIOM oeovee e ceoeeecemsoeeeceeseees s eemeessnem e senem e s see s e e mres s e smeens e e 4
OBIETIVOS DEL PROGRAMAL . 5
OBJETIVO GEMERALL e 5
OBJETIVOS ESPECIFICOS: e 5
ORGAMIZACION oo e eeeee e emeeee e ee e eeeme oo &
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iBienvenidos a este Programa!

En este primer modulo realizaremos una peguefia introduccidn del programa, donde
os explicaremaos:

# (Cudl es el objetivo por el gue se ha decidido llevar a cabo este programa.

# [Explicar la dindmica de trabajo gue se va a seguir.

# Informaros de los diferentes madulos gue vamos a tratar a lo largo de este
tiempo.

# El croncgrama que se va a seguir durante los proximos dos meses.

INTRODUCCION

Este programa de intervencidn logopédica en el Ambito familiar se desarrolla a lo largo
de dos meses, durante los cuales se pretende ayudar a las familias con nifios

minimamente verbales a:

# Realizar mayores intercambios de informacion dentro del circulo familiar.

# (Conseguir ser capaces de interpretar las necesidades de su hijo con TEA.

# Saber gestionar las diferentes situaciones que se pueden presentar en su dia a
dia.

Se iran proporcionando diversos recursos didacticos v manuales, clasificados en las
diferentes técnicas y modulos gue se van a implementar, para poder trabajar diferentes
contenidos desde casa.

A medida gue vaya avanzando el tiempo, se os ird proporcionando el contenido, tanto
tedrico como practico, de los diversos médulos en los gue estd estructurado el
programa, donde recibiréis tanto actividades para llevar a cabo en las rutinas diarias,
como pautas para gue poddis realizarlas de manera mas sencilla, y material tedrico
sobre los diversos temas que abordaremos.
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OBIETIVOS DEL PROGRAMA:

Los objetivos que se pretenden conseguir a lo largo de este periodo de tiempo son los
siguientes:

OBIETIVO GEMERAL:

1. Incrementar los intercambios comunicativos no verbales del ambiente familiar,
potenciando las interacciones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.1. Aumentar las conductas no verbales, particularmente, el contacto ocular
vy lenguaje corporal, la comprension v el uso de gestos.

1.2 Mejorar la autonomia personal, consiguiendo gque expresen sus
necesidades.

1.3 Trabajar la comprensidn causa-efecto, procurande controlar las
conductas disruptivas.

1.4. Potenciar el interés por otras personas, intentando aumentar el numero
de relaciones.

1.5. Ser mas flexible con la telerancia a los cambios, procurando incrementar
sus intereses personales.

1.6 Crear situaciones de relajacién  para controlar las  conductas
hipercinéticas e inguietudes psicomotoras.

1.7. Incrementar los intercambios comunicativos mediante Sistemas de
Comunicacion Aumentativos y Alternativas (SAAC).

Dichos objetives han sido seleccionados tras haber obtenido los resultados de las escalas
gue s han pasado previamente a modo de evaluacién inicial. Se irdn abordandeo a lo
large de los diferentes mddulos, incrementande durante estos dos meses las
interacciones familiares que se presentan en vuestro dia a dia.

Para poder llevar a cabo una evaluacion del proceso, semanalmente realizaremos una
conferencia por via telematica mediante la plataforma Teams. En ella, os haremos una
serie de preguntas sobre cdmo ha ido la semana, si teneis alguna duda sobre los
contenidos o bien las actividades, y cémo habéis notado al nifio mientras se realizaba la
intervencién. Gracias a esto, conseguiremos redirigir la intervencién si es necesaria o
bien profundizar en temas gue son mas importantes o le cuestan mas a vuestro hijo.

MARIMA CEBALLOS MORENO 5
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ORGAMIZACION

La erganizacién gue se llevard a cabo durante los dos siguientes meses sera la

siguiente:

Oz iremos compartiendo los diferentes moadulos a medidas gue los vayais realizando.
Una vez finalizado uno, 0s enviaremos todo el contenido correspondiente al siguiente y

asl sucesivamente hasta concluir el programa.

Las actividades estan disefiadas para que vayais trabajando con el usuario dos dias por
semana (preferiblemente martes y jueves, con el objetivo de no fatigar en exceso al
usuario y que aborde correctamente los objetivos fijados). Ademds, un dia por semana
tendréis una conferencia con una profesional para gue la vayais informando sobre el

proceso:

« Dificultades a la hora de realizar las actividades.
+ Actitud que ha mostrado el usuario con la realizacidn de dichas actividades.
+ Dudas sobre el contenido tedrico impartido.

® Puntos fuertes, débiles y sugerencias de mejora para futuros modulos.

Los madulos que iremos desarrollando serdn los siguientes:

&  Mddulo 1: Bienvenidos al programa.

&  Mddulo 2: El Trastorno del Espectro Autista [TEA). Queé es, como y por qué se
diagnostica, alteraciones que pueden presentar.

* Mddulo 3: Introduccion a los Sistemas Alternativos v Aumentativos de
Comunicacidn (SAAC). Sistema por Intercambio de Imagenes.

& Mddulo 4: Intreduccidén a la metodologia TEACCH.

&  Mddulo 5: Empleo del sistema PECS v la metodologia TEACCH en las rutinas
diarias.

* Mddulo 6: Intreduccidén a la metaodologia DIR®/Floortime™.

« Mddulo 7: Empleo de la técnica Floortime™ en las rutinas diarias.

+ Madulo 8: Despedida y evaluacian final.
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CRONOGRAMA

Este es el cronograma gue se ha planificado para abordar todos los médulos del
programa:

CRONOGRAMA

SEMANAS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 -]

Ovdbsasas leichal
Medde | ‘ -
Madele 2 |

Es importante que tengdis en cuenta que estos modulos tendrdn, como hemos
comentado antes, actividades especificas, pautas y contenido tedrico, pero es
importante que, aunque el médulo sobre ese contenido haya terminado sigais

incluyendo en vuestras rutinas diarias los aspectos que hemaos estado trabajando.

Para ello, en cada médulo os proporcionaremos una serie de ejemplos de cdmo podéis

seguir llevandolo a cabo y convertirlo en una rutina mas de vuestro dia a dia.

PARA CONCLUIR:

Espero que este programa os sirva de ayuda y poco a poco vaydis mejorando las
interacciones padre-hijo y potenciando esos intercambios comunicativos no verbales.

Un saludo. Muchas gracias por su colaboracién.

iEMPEZAMOS!
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Anexo D

Moddulo 2. El Trastorno del Espectro Autista (TEA). Qué es, como y por qué se
diagnostica, alteraciones que pueden presentar.

PROGRAM.\
LOGOPEDICO
CENTRADO EN EIL
AMBITO FAMILIAR
DI NINOS
DIAGNOSTICADOS
DI TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA
(TI1\)

(TEA). QUEES, COMO Y POR QUE SE DIAGNOSTICA,
ALTERACIONES QUE PUEDEN PRESENTAR
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CONTENIDO

iQué es el TEA y como se diagnostica? .5
iQué caracteristicas son necesarias para diagnosticarel TEA? ... B

iQué alteraciones pueden Presentar? . o T
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iBienvenidos a este segundo modulo!

En este segundo modulo, hondaremos en lo que es el concepto de Trastorno del
Espectro Autista (TEA) de manera previa a comenzar con la intervencion del programa.
De esta manera, conseguiremos gue profundicéis mas en lo gue es el trastorno que

presentan vuestros hijos, asi como las posibles complicaciones que conlleva.
Por ello, trataremos en este modulo los siguientes apartados:

* F0ué es el TEA v como se diagnostica?
# Fué caracteristicas son necesarias para diagnosticar el TEA?

* F(ué alteraciones pueden presentar?

Gracias a ello, ampliaremos los conocimientos que presentdis sobre el trastormo,

empatizando mas con vuestro hijo v las mualtiples dificultades que puede presentar en

su dia a dia.

Espero gue esta informacion sea de vuestro agrado vy 0s sirva.

iEMPEZAMOS!

MARINA CEBALLOS MOREND 4




dQUE ES EL TEA ¥ COMO SE DIAGNOSTICA?

El autismo es un término gue a lo largo de la historia ha sufrido diversas modificaciones
en lo gque concierne a sus criterios diagndsticos, asi como a los diversos trastornos que

se agrupaban bajo este nombre.

En la actualidad, ha pasado a denominarse Trastorng del Espectro Autista, un términog
que agrupa a los antiguamente llamados Trastornes Generalizados del Desarrollo (TGD):
trastorno autista, sindrome de Asperger (AS), trastorno generalizado del desarrollo no
especificado (PDD-NOS), trastorno de Rett y trastorno desintegrativo infantil. Estos se
han agrupado de esta manera segin los criterios diagndsticos mencionados en la quinta
edicidn del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM - V) (S.R.

Sharma, X. Gonda, X., F.I. Tarazi, 2018).
Segun el DSM-V (APA, 2014) el trastorno del Espectro Autista (TEA) es:

“Una categoria de los trastornos del neurodesarrollo, un grupo de afectaciones con
inicio en el periodo de desarrollo que se caracteriza por presentar un deterioro social y

de comunicacidn, un déficit en el funcionamiento personal, académico u ocupacional.”

Se diagnostica cuando un uwsuario cumple al menos tres sintomas del dmbito de la
comunicacion social v al menos deos sintomas de intereses/comportamientos
repetitivos. Ademas, se han incluido dentro de los sintomas del trastorno los
comportamientos de hiper o hiporeactividad, que pertenecen a la infermacion sensorial
o intereses inusuales en aspectos sensoriales del medio ambiente. Pero se debe tener
en cuenta gue, para llevar a cabo un diagndstico correcto, es necesario utilizar
instrumentos y escalas apropiadas, con el fin de mejorar el manejo clinico de esta clase

de pacientes (5.R. Sharma, X. Gonda, X., F.l. Tarazi, 2018).

MARIMNA CEBALLOS MOREND
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i QUE CARACTERISTICAS SON NECESARIAS PARA DIAGNOSTICAR EL TEA?

Segin la guinta edicién del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-Y, 2014), el Trastorno del Espectro Autista (TEA) abarca un grupo de trastornos

del desarrollo, los cuales presentan las siguientes caracteristicas diagndsticos:

# Deterioro persistente en la comunicacidn social v en la interaccidn social en

diversos contextos. Dénde se encuentran clasificados los siguientes sintomas:

o Deficiencias en la reciprocidad socioemocional. Pudiendo presentar un
acercamiento social anormal o fracasos en las conversaciones normales
entre individuos.

o Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccién social. Donde se pueden observar problemas a la hora de
hacer contacto visual, deficientes en el uso de gestos, asi como en la
comprension y la falta de expresidn facial.

o Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento v comprensidn de las
relaciones. Presentando dificultades para ajustar su comportamiento en
determinados contextos sociales, asi como ausencia de interés por otras
personas.

#« Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades,
gue ¢ manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos:

o Movimientos, utilizacién de objetos o habla estereotipados, es decir,
involuntarios, coordinados, no propositos v ritmicos que se realizan de
una forma idéntica en cada repeticidn.

* Dentro de los movimientos estereotipados podemos encontrar
estereotipias motoras simples, como el aleteo de manos.

v 50 estamos refiriéndonos al habla hablariamos de repeticidn
retardada o inmediata de palabras escuchadas.

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

restringidos suelen manifestarse como una resistencia a los cambios o

MARINA CEBALLOS MOREND
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patrones de comportamiento verbal o no wverbal ritualizados, como
preguntas repetitivas, caminar continuamente por un perimetro.

o Intereses muy restringidos vy fijos que son anormales en cuanto a su
intensidad o foco de interés.

o Hiper o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual
por aspectos sensoriales del entorno, que pueden tener relacidn con
algunas fascinaciones o rutinas (respuesta adversa a sonidos o texturas

especificos, fascinacién visual por las luces o el movimiento).

Estos sintomas estan presenten desde la primera infancia y limitan o impiden el
funcionamiento cotidiano, provocande un deterioro claramente significative en lo
social, laboral u otras dreas importantes del funcionamiento habitual.

dQUE ALTERACIONES PUEDEN PRESENTAR?

A nivel comunicative, podemos observar como las personas con TEA presentan

deficiencias verbales y no verbales de la comunicacion social. Estas deficiencias suelen
observarse de diferente manera dependiendo de la edad, del nivel intelectual v de las
capacidades linglisticas que posea el individuo, ademas de otros factores, como puede

ser la historia del tratamiento v las ayudas actuales.

Muchos de las deficiencias que presentan estos individuos, pueden variar desde la
ausencia completa del habla debido a retrasos del lenguaje, hasta la escasa comprensidn

del habla de los demas.

Las deficiencias de los comportamientos comunicativos no verbales empleados en la
interaccion social, suelen verse manifestados por la ausencia de contacto ocular, el

25caso uso de gestos, asi como expresiones faciales y orientaciones corporales atipicas,

o bien, una entonacién de la voz disminuida o ausente.

Ademnads, una de las caracteristicas tipicas que podemos presentar en las primeras etapas

de la vida de estas personas, es una alteracién de la atencién compartida, gue se puede

MARIMNA CEBALLOS MOREND 7
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rmanifestar por la incapacidad para sefialar con las manos o para mostrar o llevar objetos

a otros que le resultan de interés.

Pueden aprender algunos gestos funcionales, pero su repertorio siempre serd mas

pequefio que el de otras personas.

Por otra parte, en lo gue concierne a las alteraciones de la conducta, podemos

encontrarnos deficiencias en la capacidad para interactuar con otras personas y para
compartir pensamientos y sentimientos. Estas alteraciones son claramente evidentes en
niflos pequefios con este trastorno, encontrandonos situaciones en las gue se observan

dificultades evidentes para los juegos sociales y de imaginacién con otros niflos.

En lo referente a los mas mayores, podemos encontrar alteraciones en su conducta
debido a problemas para entender gué comportamientos son considerados apropiados
ef una situacidn, pero no en otra o las diferentes maneras en gue el lenguaje puede

utilizarse para comunicar.

Por dltimo, haciendo hincapié en las alteraciones sensoriales, encontramos como astas

personas presentan algunas fascinaciones o rutinas con relacidn a ciertos estimulos, que
s¢ manifiestan por respuestas extremas a sonidos, texturas, olores o por tocar objetos
de manera excesiva. Algunas de las fascinaciones que suelen presentar es la indiferencia

al oler o la atraccién pro las luces o los objetos que giran.

Suelen ser habituales las reacciones extremas v los rituales relacionados con el sabor, el
olor, la textura o la apariencia de los alimentos, asi comao, las restricciones alimentarias

excesivas, que pueden ser caracteristica de la presentacidon del TEA.
PARA CONCLUIR:

Espero gue esta informacién os haya parecido interesante vy beneficiosa de cara a ir
conociendo un poco mejor el trastorne gue presenta vuestro hijo.

Alo large de esta semana le proporcionaremos toda la informacion pertinente y el
contenido para abordar el siguiente médule del programa.

iUn saludo!
|
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Anexo E

Modulo 3. Introduccion a los sistemas aumentativos y alternativos de comunicacion

(SAAC). Sistema por Intercambio de imdgenes (PECS).

\l\().\
OSTICADOS
1 ANTORNO DIEL
TRO AUTISTN

,-'-‘x,..-f/

MODULO 3. INTRODUCCION A LOS SISTEMAS
AUMENTATIVOS Y ALTERNATIVOS DE COMUNICACION
(SAAC). SISTEMA POR INTERCAMBIO DE IMAGEMNES

(PECS)
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Los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicacion [SAAC) ...
B I oottt et e me et mee s e et meet e ses e e e se s e sesne e eas
Para que se WEIZAN ..o s

QLT T Lo Y- OO OO SOOI
SESERMIA BLISS - et e e e s e st me e s

Sistema Pictografico de Comunicacion [SPC) i s e

= th th W\ ;o

Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imadgenes [PECS) ..o
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iBienvenidos a este tercer madulo!

En este modulo os explicaremos un poco mds a cerca de lo gue son los Sistemas
Aumentativos y Alternativos de Comunicacion (SAAC), una metodologia de trabajo muy
beneficiosa para los nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) que son
minimamente verbales, ya que les aporta un medio para poder transmitir sus

necesidades.

Concretamente, dentro de estos sistemas, nos centramos en el Sistema de
Comunicacion por Intercambio de imdgenes (PECS), va gue ha sido empleado por

vosotros previamente y sera el sistema gue emplearemos en las futuras sesiones.
En este modulo abordaremos los siguientes apartados:

« Definicion de los SAAC y para qué se utilizan.
+ Tipos de SAAC que hay vy breve descripcion de cada uno de ellos.
* Sistema de Comunicacion por Intercambio de imagenes (PECS).

o Definicion, modo de empleo y material gue se va a necesitar.

Con ello, entraremos un poco mas en materia de lo que son los Sistemas Aumentativos
y Alternativos de Comunicacion (SAAC), porgue son tan dtiles en esta clase de persona

v como vamos a emplearlos en las futuras sesiones.

Con todo ello...

iEMPEZAMOS!

MARINA CEBALLOS MORENO 4
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LOS SISTEMAS AUMENTATIVOS ¥ ALTERNATIVOS DE COMUNICACION (SAAC)

La comunicacion en la capacidad gue poseemos todos los humanos para comunicarnos
con el entorno e intercambiar ideas y sentimientos. En el caso de las personas con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), podemos observar céomo poseen ciertos
obstaculos para comunicarse de una manera eficaz. Por ello, es necesario establecer
ciertos sistemas complementarios que les permitan acceder a la comunicacién en

igualdad de condiciones que el resto de la poblacidn (L. Cuevas Cuevas, 2022).

DEFINICION

Segun Montero Gonzalez, Pedro (2003, los Sistemas Aumentativos y Alternativos de
Comunicacion (SAAC) “son un conjunto de recursos, sistemas o estrategias dirigidos a
facilitar la comprension y la expresion del lenguaje de personas gue tienen dificultades
en la adquisicién del habla y/o en la escritura, y su finalidad es la de aumentar el habla

o sustituirla™ (L. Cuevas Cuevas, 2022).

PARA QUE SE UTILIZAN

Estos sistemas van a brindar la oportunidad a estas personas de poder expresar deseos,
intercambiar informacion...de una manera clara y autdnoma (L. Cuevas Cuevas, 2022).

TIPO5 DE SAAC

Existe una gran diversidad de S&AC, los cuales se pueden clasificar de la siguiente

manera:

SISTEMAS AUMENTATIVOS Y ALTERMATIVOS DE COMUNICACION [SAAC)

CON AYUDA SIN AYUDA
e  Sistema BLISS Lengua de Sig.nr:us. .
e Sistema PEC A_Ifa beto 1:.Iactlln-log|m
e Sistema SPC Sistemna bimodal
Palabra complementada

& & & @&
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En nuestro caso, haciendo referencia al colectivo diagnosticado de Trastorno del
Espectro Autista (TEA) que wvamos a tratar, serda necesario emplear los sistemas con
ayuda. Se empleara esta clase de sistema por el trastorno del desarrollo que presenta y

la ausencia de comunicacion e interaccion social.

A continuacion, desarrollaremos de forma breve, en qué consiste cada uno de los

modelos:

SISTEMA BLISS

Fue creado por Charles K. Bliss entre 1942 y 1965, e inicialmente, se desarrolla con el
objetivo de superar las dificultades de comunicacion entre los pueblos que no hablaban
el mismo idioma, es decir, se considerd un lenguaje universal (L. Cuevas Cuevas, 2022).

Actualmente, este sistermna se considera un

conjunto de simbolos graficos que poseen Perscnas i- -E i |

su propio significado, mediante los cuales,
podemos obtener otros significados si los
combinamaos.

Para poder emplear este sistema es = - = 1=1 |
. . Cosas [ f‘u e j:" =1

necesaric que se haya realizado un

entrenamiento previo. Pero cuenta con la | ideas T ] ] E ||_:}

ventaja de que los simbolos guardan cierta — ==

semejanza con la realidad que presentan, | 1 84 ,E-l ¥ | - ]

resultando su aprendizaje mucho mds

sencillo.

SISTEMA PICTOGRAFICO DE COMUMNICACION (SPC)
Se trata de un sistema pictografico que representa objetos y conceptos a través de
dibujos sencillos (L. Cuevas Cuevas, 2022).

La diferencia entre el SPC y en Bliss se basa en gue los simbolos del Bliss son mas
abstractos, mientras gue los del 5PC se parecen mas a la realidad. Ademas, este sistema
no presenta nexos, por lo gue resulta mucho mds sencillo construir frases.

o
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DEFINICION

El Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imagenes (PECS), un sistema alternativo
y aumentativo de comunicacion muy utilizado en nifios diagnosticados de Trastorno del
Espectro Autista (TEA), los cuales no desarrollan el hablan y como consecuencia, se ven
afectadas negativamente la interaccion social, el acceso a las necesidades basicas y las
oportunidades para fomentar la autonomia (Koudys, 2023).

MODO DE EMPLEO

PECS es apropiado para emplearlo en nifios con déficits clinicamente significativos en
habilidades cognitiva y/o adaptativas, asi como aquellos que tienen déficits en la
comunicacion (Cuevas, 2022). Se emplea en los casos en que otros sistemas no son
efectivos y, sobre todo, es muy util en aquellos nifios que no imitan, no establecen

contacto visual con su interlocutor, ni orientacion visual y muestra un repertorio de
conductas limitado.

Por ello, tras todo lo expuesto, en este caso es el sistema de comunicacion idoneo, ya
que, aparte de adaptarse perfectamente a las necesidades, contamos con un
aprendizaje previo de dicho sistema por parte tanto de vosotros como del nifio.
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Esta basado en los intereses y motivaciones del nifio, lo gue ayudara a que acceda a
trabajar, ya que se desarrolla en un ambiente que le motiva. El sistema PECS, consta de
seis fases (Pyramid Educational Consultants, 1994):

¢ Fase 1: El intercambio fisico.

* Fase 2: Aumentando la espontaneidad.

# Fase 3: Discriminacion de la Figura.

+ Fase 4: Estructura de la frase.

+* Fase 5: Respondiendo a "¢ Que deseas?”.
+ Fase b: Respuesta y comentarios.

Pero numerosos estudios han demostrado como la ensefianza y adguisicion de
habilidades dentro de las primeras cuatro fases y la capacidad de los usuarios de PECS
para alcanzar las habilidades descritas en cada una de las fases es muy variable (Koudys,
2023). Por ello, para el desarrollo de este programa, unicamente emplearemos la
primera fase del sistema PECS, ya que es la que tienen desarrollada los usuarios que van
a participar.

Esta fase consiste en proporcionar al nifo una serie de pictograma que pueden ser de
interés para él, y debera coger el gue sea de "mayor preferencia” y dar dicha figura a la
persona que esté con él, para que este sepa que es lo que guiere (Pyramid Educational
Consultants, 1994).

El objetivo principal es gue el nifio sea capaz de desarrollar una intencion comunicativa.
Ademnas, al estar formado por imagenes faciles de entender y ser materiales bastante
economicos, resulta muy Otil usarlo en contextos fuera del ambito educative o
terapéutico.

MATERIAL QUE S5E WA A MECESITAR
Dado qgue su hijo ya sabe utilizar este sistema de comunicacion, lo emplearemos para

CONSeguir un mayor numero de interacciones.

A continuacion, le adjuntaré todos los pictogramas y materiales gue vamos a necesitar

para abordar las actividades correspondientes al modulo 5, pero de esta manera podra

ir preparando en casa poco a poco los materiales con las instrucciones gue le vamos a
proporcionar.

Adernas, puede ir familiarizando a su hijo con el proceso gue se va a llevar a cabo
maostrandole todo lo que ustedes van haciendo.

iCOMENZAMOS!
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MATERIALES

Para llevar a cabo las actividades relacionadas con el sistema PECS, es necesario gque

empleemos los pictogramas previamente adjuntados al documento.

+ Aclaracion: Dichos pictogramas os lo mandaremos por correo, ya plastificados y
con un velcro por detrds para poder usarlos. Pero, en caso de perder alguno,
podeéis usar el malerial gue os hemos adjuntado previarmente. Para ello deberéis
imprimir los pictogramas, plastificarlos y pegarles un velcro por detras. jY listos
para poder usarlos!

Por otro lado, para seguir la dinamica de este sistema elaboraremos un cuaderno de
pictogramas y un tablon de pictogramas.

* Para el cuaderno de pictogramas seran necesarias:
o Un archivador (pequefio o mediano).
o Varios separadores de colores (para gue el nifio distinga bien cada
apartado).
o Velero.

Colocaremos dentro del archivador, wvarios separadores, sobre los que
pegaremos varias tiras de velcro de izquierda a derecha o de arriba hacia abajo
(lo que mejor se adapte al archivador que haya comprada).

De esta manera, podremos colocar sobre esas tiras warios pictogramas gque
puedan interesarle al nifio, se los mostraremos y él debera escoger el gue mas le
[lame la atencion.

Una vez le haya dado el pictograma, usted debera proporcionarle lo gue le ha
pedido y asi sucesivamente en momentos claves del dia que usted pasa mads
tiempo con su  hijo. Asi conseguiremos aumentar los intercambios
comunicativos.

« Para el tablon sera necesario lo siguiente:

o Untablén de corcho, cartdn o lo gue mejor os convenga.

o Velcro.
Para elaborarlo seguiremos la misma dinamica que con el cuaderno. Pegaremos
varias tiras de velcro y sobre ellas colocaremaos pictogramas que pueda necesitar
el nifio a lo largo del dia. Colocaremos el tablén en un lugar visible para el nifio,
y de esta manera podra acceder a él siempre que lo necesite para comunicarnos
sus necesidades o que quiere en un Momento determinado.
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PARA COMCLUIR:

Espero gque toda esta informacion os haya sido de interés v hayadis podido recordar qué
era este sisterna de comunicacion y su método de trabajo.

Durante estos dias os llegara a casa todo el material gue vais a necesitar y quiero gue
vayais preparando todo para comenzar la préxima semana con todas las actividades.

Mos wernos en el siguiente modulo.

iUN SALUDO!
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Anexo F
Modulo 4. Introduccion a la metodologia TEACCH.
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iBienvenidos a este cuarto modulo!

Este modulo esta destinado a profundizar un poco en lo que es la metodologia TEACCH,
una de las técnicas que, apuesta por el desarrollo de un sistema de comunicacion
funcional, lo que no siempre tiene gue implicar que el lenguaje sea verbal, ya que como
hemos comentado antes existen diversos sistemas de comunicacion. 5u centro de

interés es hacer funcionales las habilidades comunicativas del nifio.

Su objetivo mas importante es mejorar la adaptacion de cada individuo mediante

(Gandara Rossi, C. (2007)):

+ La contribucion a la mejoria de sus habilidades.
+ La modificacion y estructuracion del entorno para adaptarse a los deficits del
trastorno, lo gue recibe el nombre de "acomodacion mutua”.

En este modulo se abordaran los siguientes apartados:

+ Definicidn de la metodologia TEACCH.

# Sistema de trabajo gue se emplea en dicha metodologia.

+ Beneficios de su empleo para los nifios con TEA minimamente verbales.

# DMateriales que vamos a necesitar para llevarla a cabo.
Gracias a todo ello, indagaremos en esta metodologia, conoceréis sus beneficios y como
su empleo puede ayudar a vuestros hijos a incrementar sus intercambios comunicativos,

asi como, a reducir las conductas desadaptativas.

Una vez introducido el madulo...

EMPEZAMOS!
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METODOLOGIA TEACCH

DEFINICION

El método TEACCH es un programa centrado en el Tratamiento v la Educacion de Mifos
Autistas v con discapacidades relacionadas con la comunicacion. Se define como un
enfoque global basado en una estrecha colaboracion entre padres y profesionales (L.

D'Elia et al., 2014).

METODOLOGIA DE TRABAJO

Para comprender la intervencion desde el abordaje el TEACCH, debe plantearse un
principio muy importante, el cual contribuye a comprender gue las personas con TEA
tienen una manera particular de comprender v actuar en un mundo. Por lo tanto, la
funcion, en este caso del progenitor, sera interpretar ambas culturas y actuar como

traductor del nific autista para transmitirle la informacion (Gandara Rossi, C. (2007).

Los principios educativos del TEACCH son los siguientes:

+ Trabajar desde los puntos fuertes e intereses del nifio para que el aprendizaje
sea funcional.

+ Priorizar la evaluacion cuidadosa v continuada.

« QAyudar a los nifios a comprender el significado del mundo sin asumir una
Ccomprension automatica, ser empatico, estructurar el entorno ¥ considerar
la conducta negativa como una falta de comprension o un apabullamiento

por el entorno mds gque una falta de cumplimiento.

A la hora de abordar la flexibilidad a los cambios, nos centraremos en la Ensefianza
Estructurada, la cual puede contribuir con la intervencion mediante la adaptacion del
entorno, reduciendo los factores de distraccion vy facilitando claves y recordatorios

visuales (Gandara Rossi, C. (2007).
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Los componentes de la ensefianza estructurada son los siguientes (Gandara Rossi, C.

(2007):

1. ORGAMIZACION FISICA

5S¢ basa en la manera en la que organizamos el entorno fisico, el mobiliario v los
materiales para que cobren sentido, traduciéndolo al uso de fronteras claras, fisicas y
visuales para incrementar el sentido y minimizar las distracciones. Mos permitira que el

nifo centre su atencion v se esfuerce mas en la tarea.

2. CALENDARIOS

Se trata de una instruccion visual que dice la actividad que tendra lugar v en qué orden
sucedera. Esto permite al nific saber en todo momento qué va a ocurrir, lo gue le
educard en la flexibilidad y el afrontamiento al cambio, reduciendo el nivel de ansiedad

del nifio porgue ya controla lo que estd pasando.

Este tipo de abordaje de la comunicacion wva a comtribuir, aungue con menos

intercambio verbal, a la iniciacion y la interaccion.

Actualmente, la manera de individualizar los calendarios se basa en la evaluacion de
acuerdo con el tipo de clave visual de cada persona, la duracion del calendario, la

manera en que el alumno consulta el calendario y el modo en que el alumne lo manipula.

3. SISTEMAS DE TRABAJO

Mediante estos sistemas conseguiremos proporcionar al nifio una estrategia para

completar el trabajo que debe hacer de forma independiente.
Al construir un sistema de trabajo, debemaos aclarar al nifio los siguientes items:

+ (Cudnto trabajo necesita hacer.
# (Qué trabajo va a realizar.
+ (Cuando finalizara dicho trabajo.

+ (Qué ocurrird después.
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Los sistemas de trabajo son muy Utiles para ensefiar independencia en habilidades de

autocuidado, como cepillarse los dientes, lavar los platos, hacer la colada, etc.

4. DRGAMIZACION DE TAREAS

La organizacion de la tarea visual @s similar a un plan o plantilla, en los que las etapas se

especifican claramente en el disefio de la tarea.

Para que la Ensefianza Estructurada sea eficaz, el nifo tiene gue manejar ciertas rutinas,
como trabajar secuencialmente sabiendo que primero tiene que hacer algo ¥ que solo

después de haberlo hecho, pasard a la siguiente actividad.
Para clarificar la informacidn puede emplearse:

+ Eletiquetado.
¢ La codificacion por colores.
# El realce.

¢ Lalimitacion de la cantidad de materiales expuestos.

BENEFICIOS PARA LOS NINOS CON TEA MINIMAMENTE VERBALES

Este programa se distingue de la mayoria de los tratamientos debido a su naturaleza
multidisciplinaria inclusiva, que se basa en la interaccion entre servicio, profesionales y

familias de la comunidad.

Va a ayudar significativamente a esta clase de nifios a saber como estructurar el espacio,
controlar sus conductas negativas, asi como, a aumentar los intercambios

conversaciones con sus familiares.

El hecho de gue los padres estén involucrados en el programa resulta muy beneficioso
para aumentar las habilidades de los nifos con autismo, consiguiendo mejoras
significativas de las habilidades motoras finas, una disminucidn del comportamiento
desadaptativo, una mayor independencia v aumentos mensurables en la receptibilidad

visual (L. D'Elia et al., 2014).
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Educar a los padres es esencial para la intervencion porgue conocen a su hijo mejor que
nadie y van a hacer todo lo posible para garantizar su bienestar (Gandara Rossi, C.

(2007)).
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MATERIALES

Para poder llevar a cabo las actividades del siguiente madulo, va a ser necesario realizar
previamente una serie de modificaciones en el hogar, de manera que este se adapte a

la metodologia TEACCH v el nifio vaya poco a poco acostumbrandose a ello.

Cogiendo la metodologia TEACCH, emplearemos durante las siguientes semanas los

siguientes sistemas de trabajo:

+ (Organizacion fisica del hogar.
& Agendas.

# Sistemas de trabajo.

A continuacion, os proporcionaremos una serie de pautas, asi como, material que vais a

necesitar para poder llevarlo a cabo.

ORGANIZACION FISICA DEL HOGAR

Distribuiremaos el domicilio de tal manera gue consigamos un ambiente adaptado a su

hijo, en el que pueda trabajar y centrar su atencion en lo que esta realizando.

¢COMO CONSTRUIR LOS AMBIENTES TEACCH?

Estos ambientes se situaran en diferentes partes o rincones de la casa, los cuales deben
estar sefializados con pictogramas y delimitados por lineas para gue sean conscientes

del espacio que ocupan.

En nuestro caso, construiremos los siguientes ambientes:

RINCON DE COMER

Este rincon se situara en el lugar donde el nifio suela comer, como puede ser la cocina.
El espacio deberd estar limitado de forma clara, ¥ una vez alli, nuestra funcién sera

informar al nifio de la actividad que realizaremos en ese espacio.
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Le informaremos mediante el sistema PEC, asi como, sistemas de trabajo. En los cuales,
dispondremos al nifio la secuencia de acontecimientos que van a suceder desde el
comienzo de darle la comida hasta el final (Estos sistemas seran explicados mas

detenidamente en el siguiente apartado).

Pictograma empleado para este rincon:

cocina

RINCON DE TRABAIO

Este espacio lo situaremos en el lugar de |a casa donde vaya a trabajar el nifio.

El lugar debe de estar delimitado, sin ninguna distraccion para el nifio, y debe disponer

de:

e Apoyos visuales: un sistema de trabajo, donde indicaremos al nifio que
actividades vamos a realizar y la secuencia de acciones que van a suceder
hasta que terminemos la tarea.

e Agendas: deben estar a |a vista, para que el nifio pueda consultarlas siempre
que quiera.

e Instrucciones: Claras y sin distractores, que le proporcionaremos al nifio

antes de hacer la actividad. Para realizarla emplearemos pictogramas.
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El pictograma gue emplearemos sera el siguiente:

Rincon de trabajo

RINCON DE RELAJACION

Emplearemos el lugar de la casa que mds le guste al nifio ir para despejarse y

tranquilizarse para hacer este rincon.

Sera un ambiente al gue pueda acudir el nifio cuando esté sobrepasado o cansado.

Servird para que pueda autorregularse, hacer pausas...

Para poder llevar a cabo, colocaremos en dicho ambiente varias cosas que relajen y le

gusten al nifio, como: juguetes, mantas, un sofd, musica, luces...

Para sefalizar dicho ambiente emplearemos este pictograma:

Rincon de relajarse
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RINCON DEL JUEGD

Este serd el rincon al que acuda el nifio cuando quiera jugar. En él dispondra de sus

juguetes favoritos ordenador de manera clara.

Sefalaremos este espacio con el siguiente pictograma:

Rincon de jugar

AGENDAS

Estas agendas son individuales y estan adaptadas a las necesidades del usuario gue va a

emplearlas. Ayudan a organizar conductas, disminuir la ansiedad y anticipar actividades.

En ella se muestra al nifno, mediante el emplec de pictogramas, la secuencia de tareas
que van a suceder en un dia, una semana, un mes o un afio. La temporalizacion la

podemos adaptar a nuestras necesidades.

En ella, se pondrd la secuencia de actividades que se van a llevar a cabo a lo largo del

dia, para anticipar al nifio los acontecimientos que van a ocurrir.

Esta agenda la pondremos en un lugar visible, donde pueda verla el nifio siempre que

quiera.

Unavez elaborada, llamaremaos al nifio para explicarle las actividades que vamos a hacer.
En caso de gue sean muchas, dividiremos las actividades en mafiana, tarde y noche. Una

vez explicada la agenda, comenzaremaos con las actividades que debe llevar a cabo.
|
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Por ejemplo, sile toca desayunar, cogeremos el pictograma del desayuno y le llevaremos

al lugar donde va a desayunar para que lo vea.
MATERIAL MNECESARIO PARA ELABORAR LA AGENDA:
Para realizarla emplearemos la misma metodologia que con el cuaderno de

pictogramas.

Usaremos un clasificador con separadores, y sobre ellos colocaremos tres tiras de velcro
donde se colocaran los pictogramas. Estos corresponderan a las actividades que el nifio

debe hacer ese dia en concreto, separandolas en mafiana, tarde y noche.

Estas agendas ayudan a representar rutinas de la vida diaria, v ayudaran al nifo a

anticipar acontecimientos, disminuyendo su nivel de estrés y ansiedad.

Es recomendable no emplear mas de 4 pictogramas si el nifio presenta un bajo nivel de

atencion.

A continuacidn, adjuntaremos un ejemplo de cdmo realizar una agenda, junto con

algunos pictogramas:
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MATERIAL PARA LA AGENDA:

Hoy es...
£Qué voy a hacer hoy?

MANANA

L]

TARDE

]

NOCHE

- Sacuenciator visual £3
auricmo Materal craada por Fizma Mulero
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PICTOGRAMAS PARA COMPLETARLA:

avticmo

Recortay plastifica las tarjetas

LUNES

MARTES

MIERCOLES

SOL

NIEVE

NUBES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

VIENTO

=
= =

En esta agenda pueden emplearse los pictogramas que les hemos proporcionado para

el sistema PECS.
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SISTEMAS DE TRABAID

Los sistemas de trabajo van a ser una herramienta muy Util para anticipar al nifio la

secuencia de acontecimientos que van a suceder con cada actividad.

Conseguiremos indicar al nifo:

+ Qué trabajo tiene que hacer.

+ Cuanto trabajo tiene gue hacer.

+ Saber cudndo ha empezado, como va avanzando y cudndo termina la
actividad, gracias a la secuencia de pictogramas que proporciona el sistema.

¢ (Qué sucederd cuando termine la actividad.

Gracias a ellos, conseguimos reducir el nivel de estrés del nino al anticiparle lo que tiene

que hacer, cuando empezard y cudndo terminara.

MATERIAL NECESARIO PARA ELABORAR LO5 515TEMAS:

Para llevarlos a cabo es necesario hacer emplec de los pictogramas que se han

proporcionado en el modulo anterior.

Durante este periodo se emplearan dos clases de sistemas:

* Uno dispuesto de arriba hacia abajo, para mostrarle la secuencia de acciones
gue ocurren en determinadas rutinas diarias, como puede ser la ducha.

o Le proporcionaremaes al nifo una secuencia de pictogramas que le
indiquen todos los pasos que debe hacer para realizar el proceso de
la ducha. Por ejemplo: primero nos desvestimos, después nos
duchamos, nos secamaos y, por Ultimo, nos vestimaos.

+ Y otro de izquierda a derecha, con un recipiente de empezar y otro de
terminar. Este servira para gue sepa tanto qué actividad vamos a realizar,
como cuanto le queda para terminarla y que sucederd después.

o El recipiente de la izquierda contendra todos los pictogramas que va

a necesitar para abordar las actividades del madulo 5, y el de la
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derecha servird para recoger y gue vea como va avanzando la

actividad.
Para realizar los sistemas serdn necesarios los siguientes materiales:

+ Tablon.
* eloro.
* Pictogramas.

+ [os cuencos.

PARA CONCLUIR:

Todos estos sistemas van a ser muy Utiles para trabajar con el nifio a lo largo de las

siguientes semanas.

Van a ayudarle a desarrollar mayores interacciones con sus familiares, potenciar el
contacto visual y controlar las conductas disruptivas que se presentan en las rutinas
diarias. Es importante llevar una constancia de esta metodologia TEACCH para que el
nino se vaya adaptando a ella, para que poco a poco s vaya convirtiendo en uma rutina

mas de su dia a dia.

Esperamos que todo este contenido les haya sido de utilidad y si tienen alguna duda nos
las hagan llegar en la praxima reunion que tendremaos este sabado o bien mandandola

al siguiente correo: .

Un saludo, nos vemos este sabado en la reunidn.
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Anexo G

Modulo 5. Empleo del sistema PECS y la metodologia TEACCH en las rutinas diarias.

2024

PROGRANA
LOGOPEDICO
('L\IH\I)()I*]XI*]L
AMBITO FAMILLAR
DI NINOS
DINGNOSTICADOS
DETRANTORNO DI
FSPECTRO AUTISTN
(T1.\)

MARINA CEBALLOS MOREND 2

103



104

Metodologia de las sesiones .
Listado de actividades
oo s = S

[ ¥ L VL= L o DO
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iBienvenidos a este quinto modulo!

Une wvez, solucionadas todas las dudas sobre las dos metodologias gque vamos a
comenzar a impartir en este guinto modulo, comenzamos con las actividades, las cuales

se desarrollaran a lo largo de cuatro semanas.

Debemos saber que el empleo de la metodologia TEACCH en el ambito familiar, es muy
beneficioso para conseguir un aumento de las habilidades de los nifios con TEA. Ademas,

ayuda a reducir el estrés que pueden sufrir tanto los padres comao los hijos.

Existen programas domiciliarios de baja intensidad para padres ¢ hijos, gue han
documentado una mejora significativa de las habilidades motoras finas, una disminucion
del comportamiento desadaptativo, una mayor independencia y aumentos mensurables

en la receptibilidad visual (L. D'Elia et al., 2014).

En este caso, nuestro programa serd de baja intensidad, debido al nimero de horas

semanales que se dedicardn a la intervencion.
En este modulo encontrais los siguientes apartados:

+ Metodologia que se va a emplear.

+ Listado de actividades que se van a llevar a cabo durante las proximas cuatro
semanas, asi como el material que se empleara en cada una de ellas.

¢ Estructuracion semanal que se va a seguir para llevar a cabo cada uno de los

ejercicios.

Dichas actividades se dividiran en dos dias por semana, en los cuales se llevaran a cabo

las actividades que correspondan.

Puede hacer las actividades el dia que prefiera, pero debe tener en cuenta que es

necesario dejar entre medias un dia de descanso, para no sobrecargar al nifio.

MAARINGA CEBALLOS MOREND 4
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Al final de cada semana tendremos una reunion, donde contactaré con vosotros y 0%

preguntaré a cerca de:

# (Como se han desarrollado las actividades correspondientes,
# 5 han tenido alguna dificultad,
# (Como se ha mostrado el nifio a la hora de realizar los ejercicios, v

# 5 ha observado algdn avance.

Estas reuniones serviran para ir haciendo una evaluacion del proceso e ir anotando las
dificultades que va presentando el nifio. De esta manera, podremos ir adaptando mejor

los materiales, en caso de que sea necesario poner un nivel mayor o menor de dificultad.

En caso de que tengdis cualguier duda durante el proceso, disponéis de mi correo
( ). mediante el cual podéis contactar conmigo en

cualguier momento y o5 resolveré todas las dudas gue tengais.

LIna vez introducido el madulao...

iCOMENZAMODS!

MAARINA CEBALLIOS MOREND 3




METODOLOGIA DE LAS SESIONES

Los objetivos gue se pretenden conseguir tras realizar este primer periodo del programa

son los siguientes:

1.1. Mejorar la autonomia personal,
consiguiendo que EXpresen SUS
necesidades.

1.2, Trabajar la comprension causa-efecto,
procurando  controlar  las  conductas
disruptivas.

1.3. Ser mas flexible con la tolerancia a los
cambios, procurando incrementar sus
intereses personales.

1.4. Crear situaciones de relajacion para
controlar las conductas hipercinéticas e
inquietudes psicomotoras.

1. Incrementar los intercambios
comunicatives no verbales del
ambiente familiar, potenciando
las interacciones.

1.5. Incrementar los  intercambios
comunicatives mediante Sistemas de
Comunicacion Aumentativos y Alternativos
(SAALC).

Dichos objetivos se iran consiguiendo mediante la realizacion de diferentes actividades,

gue empleardn tanto la metodologia TEACCH como el empleo de SAAC.

Para llevar a cabo las actividades, sera necesario emplear los ambientes TEACCH, que

habéis construido previamente, para trabajar con el nifio.

Como ya habiamos comentado, estos ambientes serdn parte de la organizacion fisica de
la ensefianza estructurada, y gracias a ellos conseguiremos que el nifio centre su

atencion en lo que esta realizando y se esfuerce mas.

MARINA CEBALLOS MOREND B
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LISTADO DE ACTIVIDADES

A continuacion, le proporcionaremaos un listado de las actividades que se van a realizar
a lo largo de estas cuatro semanas, asi como, su estructuracion semanal. Todas las

actividades pertenecen al Centro Aragonés para la Comunicacion Aumentativa y

Alternativa (ARASAALT).

Posteriormente, se iran desglosando y explicando mas detenidamente para gue no

tengan ninguna duda de como llevarlas a cabo.

ACTIVIDADES:

. Iniciaciaon a las agendas vy los sistemas de ayuda.
. Empleo de los PECS para expresar necesidades.

. Qué dia es hoy, qué tiempo hace y qué vamos a comer.

1

2

3

4. Aprendiendo los colores.

5. Clasificacidn de objetos por colores.
B

. Estd bien o estd mal.

ESTRUCTURACION

« Semana 1:

cv  Comienzo del trabajo con las agendas y los sistemas de comunicacion.

+ Semana 2:

o Empleo de los PECS para expresar necesidades.

o Qué dia es hoy, como hace y qué vamos a comer.
*  Semana 3:

o Aprendiendo los colores.

¢v  Clasificacion de objetos por colores.
+ Semanad:

o ¢Esta bien o esta mal?

MARINA CEBALLOS MOREND
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ACTIVIDADES:

En esta primera semana de intervencién, comenzaremos a trabajar con el nifio tanto las
agendas como los sistemas de ayuda. Servird como primera toma de contacto hacia unas

actividades gue van a formar parte de su rutina diaria a partir de ahora.
De esta manera iremos acostumbrando a su hijo a la dinamica de trabajo.

Tanto las agendas como los sistemas s irdn integrando poco a poco en las rutinas
diarias, con el fin de aportar mayor autonomia al nifio, asi como, proporcionarle un

medic de comunicacion con el mundo no TEA que ayudara a reducir el nivel de estrés.
» Objetivos cumplidos con esta actividad: 1, 1.1, 1.3, 1.5,

En el anterior modulo, ya hemos explicado como implementar dichas metodologias, por
o tanto, esta semana comenzaremaos a ponerlas en practica e ir cogiendo dinamica de

trabajo.

En caso de presentar alguna duda, podran contactar conmigo siempre que lo necesiten.

MARINA CEBALLOS MOREND |
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ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD 1: EMPLED DE PECS PARA EXPRESAR NECESIDADES

EXPLICACION DE LA ACTIVIDAD

En esta segunda semana, comenzaremaos a implementar el sistema PECS para conseguir:

+ Un mayor ndmero de intercambios conversaciones con el nifio.

# A mejorar su autonomia personal, empleando los PECS para saber que necesita
en cada momento, que guiere hacer...

# Incrementar sus intereses personales, sabiendo gue el receptor va a saber lo que

quiere o le va a mostrar cosas nuevas que pueden interesarle.

Este sisterna ya se explicd anteriormente en otro médulo, de esta forma si tienen alguna

duda podran consultarlo.

Durante esta semana volveremos a poner en practica el sistema de comunicacion por
intercambio de imagenes (PECS), haciendo empleo del cuaderno de pictogramas gue

previamente se habia elaborado.

+ Objetivos cumplidos: 1, 1.1, 1.3, 1.5,

ACTIVIDAD 2: QUE DIA ES HOY, QUE TIEMPO HACE ¥ QUE VAMOS A COMER

EXPLICACION DE LA ACTIVIDAD

Esta actividad serd otra iniciacién a una rutina gue se empleard posteriormente de forma

diaria. En ella indicaremos al nifio:

# Engueédia de la semana estamos,
#  Qué tiempo hace y,

# [Encada una de las comidas le indicaremos cudl es el men.

MARINA CEBALLOS MOREMD 11




Esta actividad ayudard a que el nifio tenga una mejor percepcidn especial, le

anticiparemos a ciertos acontecimientos del dia a dia que haran gque se reduzca el

posible estrés gue puede sufrir el nifio.

# Objetivos cumplides:1,1.1,1.3, 1.5,

Para llevar a cabo esta actividad, emplearemos el siguiente material:

[RFEETE | L

MOE |30

JUEYES

AUTICIE

(L[] J [ ]

HO? ES.“ _

ILOEEE) (CMFCEEE
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ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD 1: APRENDIENDO DE COLORES

EXPLICACION DE LA ACTIVIDAD

Colocaremos en la mesa de trabajo dos cajas, una a la izquierda y otra a la derecha (este
sistema de trabajo es el que va a ayudar al nifio a saber cudando comenzara la actividad,

cuanto le queda y cuando la terminara).

En la caja de la izquierda encontramos todos los pictogramas gue corresponden a varios

colores, y en la derecha depositaremos aquellos gue ya hayamos asignado un color.

La actividad consistird en colocarle al nific una ldmina, gue corresponda a un
determinado color, en la mesa de trabajo y deberd colocar encima de ella los

pictogramas que correspondan a ese color.

Mediante la elaboracidn de esta actividad con el nifio, conseguiremos que potencie las
conductas comunicativas, el contacto wvisual e incremente sus intercambios

comunicativos.
+ Objetivos cumplidos: 1, 1.5,
Para llevarla a cabo necesitamos el siguiente material:

+ (aja donde colocar todos los pictogramas.
+ Laminas de los colores con sus respectivos pictogramas gue se adjuntan a

continuacion.
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ACTIVIDAD 2: CLASIFICACION DE COLORES

EXPLICACION DE LA ACTIVIDAD

Siguiendo la misma dindmica gue en la actividad anterior, colocaremos:

# En la caja de la izquierda: todos los pictogramas que representan diversos
abjetos.
# [Enlacajadeladerecha: Pictogramas alos gue ya se les ha asignado su respectivo

color, para gque el nifio sepa cuando hemos terminado la actividad.

En las demds cajas que representan los colores, pondremos encima de ellas los
pictogramas del color que correspande, v el nifio debera meter dentro de ella todos los

pictogramas de objetos que tengan ese color.

Deberd hacerse igual con todos colores hasta que ya no gueden mas pictogramas.

Mos servira para ayudar al nific a incrementar sus intercambios comunicativos vy

potenciar el contacto visual.

* Objetivos cumplidos: 1, 1.5.

Para realizar esta actividad seran necesarios los siguientes materiales:

® \arias cajas que correspondan cada una a un color.
# Pictogramas gue hagan referencia a cada color.

* Pictogramas gue representen varios objetos de diferentes colores.

A continuacién, se adjuntan todos los materiales:
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PICTOGRAMAS QUE HACEN REFERNCIA A CADA COLOR:

.
PICTOGRAMAS DE LOS OBJETOS:
CEBALLOS MORENO 24
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ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD 1: ESTA BIEN O ESTA MAL

EXPLICACION DE LA ACTIVIDAD

Para llevar a cabo esta actividad emplearemos unas laminas en las que se encuentran

varias secuencias de acciones, las cuales puedes estar bien o mal vistas.

Lo que deberd hacer el nifio es indicar en cada limina, con el pictograma

correspondiente, qué accidn esta bien realizada y cudl no se deberia hacer.

Se seguira la siguiente dinamica:

# (ajade laizquierda: laminas de acciones.
# [Encima de la mesa: pictogramas de si estd bien o esta mal.

# (aja de laderecha: ejercicios que vayamos haciendo.

Con este ejercicio conseguiremos que el nifio tenga un concepto de causa-efecto que
presentan algunos de nuestros actos, asi como, gue consiga entender como ciertas
conductas no esta bien realizarlas. Serda muy beneficiosa para trabajar con el nifio la
capacidad empdtica v saber como gestionar ciertas conductas gue se suelen presentar

ensu dia a dia.

+ Objetivos cumplidos: 1, 1.1, 1.2, 1.3, 1.5,

A continuacion, se adjuntan las laminas y los pictogramas gue seran necesarios para

llevar a cabo esta actividad.
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PARA CONCLUIR:

Durante las proximas semanas, iremos teniendo como siempre las reuniones semanales

para resolver todas las dudas que tengdis.

Esperamos gue los contenidos sean de vuestro agrado y poco a poco podais ir llevando

a cabo las actividades semanales.

Seguiremos un contacto.

iUN SALUDO!

MARINA CEBALLOS MOREND i3
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Anexo H

Médulo 6. Introduccion a la metodologia DIR®/Floortime™.

2024
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MODULO 6. INTRODUCCION A LA METODOLOGIA
DIR/FLOORTIME
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iBienvenidos a este sexto maodulo!

Tras haber superado las primeras intervenciones con el sistema PECS v la metodologia
TEACCH, comenzaremos en este modulo una nueva técnica de intervencion para los

nifios con Trastormo del Espectro Autista (TEA).

Se trata del modelo DIR®, una intervencion psicoeducativa basada en intervenciones
evolutivas. Un modelo cuya estrategia es ayudar a los padres o cuidadores a establecer
sesiones de interacciones lddicas diarias con los nifios, fomentando la oportunidad de
potenciar aspectos de regulacion, vinculacion, asi como expresar emociones o deseos a

traviés de conductas comunicativas cada vez mas complejas (Breinbauer, 2007).
Abordaremos los siguientes apartados en este modulo:

Definicidn del modelo DIR®.
Tecnica Floortime™ : Definicion y metodologia.

Beneficios del DIR®/Floortime™ en los nifios con TEA.

N

Impartancia de la participacién de los padres.

Este modulo se basard dnicamente en contenido tedrico, para comprender bien en qué
consiste la técnica. Posteriormente, os proporcionaremos una serie de pautas para

poder llevarla a cabo en el ambito familiar.

Esperemos que os sea de ayuda.

iCOMEMZAMOS!

MARINA CEBALLOS MOREND 4
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DIR *

CEFINICION

El modelo DIR® esta basado en el Desarrollo, las diferencias Individuales y las Relaciones.
Es una de las terapias mas conocidas para el Trastorno del Espectro Autista (TEA), v se
basa en promover el desarrollo holistico del individuo y las relaciones entre los

cuidadores y nifios (Praphatthanakunwong, 2018).

Surge a partir de los planteamientos innovadores del psiquiatra norteamericano Stanley
Greenspan en 1989, con el fin de hacer un cambio y generar un marco de referencia
para la valoracion e intervencion en estos nifos, es decir, aguellos con necesidades

especiales (Casals y Abelenda, 2012).
Presenta los siguientes elementos:

+ “D": Desammollo de las capacidades emocionales funcionales, las cuales estan
formadas por distintas habilidades relacionadas con la  interaccion,
comunicacion y el pensamiento. Describe el desarrollo desde la perspectiva de
cada individuo, donde estd y hacia donde se dirige. Presenta los siguientes
subapartados:

o Regulacion e interés por el mundo.
o Vinculacion, conexidn.

o Comunicacion simple de ida y vuelta.
o Comunicacion gestual compleja.

o ldeas emocionales.

o Pensamiento ldgico.

s 1"t Azpectos que conforman la individualidad de cada ser, es decir, todos
aquellos elementos que hacen Unica a una persona. Describe las formas Unicas
que cada persona asimila, regula, responde y comprende del mundo que la

rodea.

MAARINA CEBALLDS MOREND
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# “R":Relaciones y tipos de interaccion que se tienen con las personas del entorno.
Se busca ayudar a las familias a adaptar sus propios estilos relaciones vy
tendencias al perfil individual v estilo de cada nifiofa, para potenciar su

desarrollo.

Comprender el modelo DIR® puede ayudar a promaover un desarrollo saludable en todas
las personas, pero especialmente, es aquellas gue presentan trastorno del espectro

autista (TEA).

KAARINA CEBALLDS MOREND
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TECMICA DIR®*FLOORTIME™

DEFINICION

Las relaciones humanas son clave en el proceso de desarrollo de un nifo, ya gue los
seres humanos estamos creados para aprender y crecer en el contexto de las relaciones
con otros humanos. Es importante comprender esto, ya que es esencial para el
crecimiento intelectual v emocional de los nifios con necesidades especiales (Stanley,

1988).

Estos nifios van a necesitar una gran cantidad de practica para poder enlazar su
intencién o emocionegs a su comportamiento vy luego a sus palabras. Cuando
descendemos al suelo y jugamos con nuestros hijos, estamos ayudandoles a construir
un vinculo entre emocion y comportamiento, consiguiendo alcanzar la escalera del
desarrollo. Este tiempo de practica de su hijo es lo que se conoce como “Floortime” o

juego circular (Stanley, 1988), es decir, se trata de la aplicacion practica del modelo DIR®.
Como indica Stanley (1998), el “floortime” o juego circular, es:

“Una forma sistematica de trabajar con un nifio para ayoedarlo a ascender por la
escadera del desarrollo, es el nicleo de lo que nosotros llamamos el modelo del
desarrollo para la terapia. El mismo lleva al nifio hacia atras, hasta el primer indicador

que &l pueda haber perdido, para comenzar el progreso del desarrollo”.

A través del juego espontaneo v mediante el planteamiento de desafios adecuados se
estimula el desarrollo de las capacidades emocionales funcionales (Casals v Abelenda,

2012).

Esta técnica emplea el poder de las relaciones y las conexiones humanas para promover
el compromiso, la comunicacion, los comportamientos v el pensamiento positivo. Es
empleado por todo el mundo, ya sean profesores, terapeutas ocupacionales, logopedas,

profesionales de la salud mental, padres y muchos otros (DIR®, s.f.).

MARINGA CEBALLOS MOREND 7




Ha sido empleado durante mas de 50 anos y se han demostrado resultados, tanto en la
practica clinica como en la investigacion, bastante fructiferos en lo que concierne a

promover el desarrollo infantil.

Una de sus principales caracteristicas es que ofrece a las familias el apoyo necesario para
que sean ellas quienes establezcan interacciones ludicas favorecedoras del desarrollo
(DIR*, s.f.). El trabajo del familiar es seguir la iniciativa del nific v jugar a cualguier cosa

Que capture su interés, es decir, debe confiar en sus intereses naturales (Stanley, 1988).

Su objetivo principal es facilitar las habilidades de comunicacion social a través de
experiencias afectivas-relacionales gue se basan en los intereses del nific para fomentar
el compromiso, la relacién ¥ la comunicacion y el pensamiento superior, es decir, el

simbolismo y la abstraccion dentro de un contexto social.

METODOLOGIA

El juego es la principal forma de vida de los nifios y se ha descubierto como este aporta
modificaciones significativas en el funcionamiento emocional, la comunicacion y el
comportamiento adaptativo de los nifos. Por ello, Floortime™ va a ayudar a mejorar el
apego de los nifios con sus seres gueridos, desarrollar habilidades comunicativas y

disminuir los sintomas en nifos con TEA severo a leve y moderado (Divya et al., 2023).
Stanley (1588), indica que el modelo presenta tres partes:

+ Realizacion del "Floortime” por parte de los padres con su hijo.

+ Trabajo mediado por logopedas, terapeutas ocupaciones, asi como profesores
y/o psicoterapeutas, usando las técnicas especializadas de acuerdo con los
principios del “Floortime”.

# Trabajo por parte de los padres sobre sus propias respuestas y estilos de
relacionarse respecto a las diferentes etapas, para poder maximizar las
interacciones con su hijo y crear un patron familiar que apoye el crecimiento
emaocional e intelectual en todos los miembros de la familia.

Se basa en periodos de 20 a 30 minutos durante los cuales el familiar desciende al suelo

para jugar con su hijo e interactuar con él.
|
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Ademas, debemos tener en cuenta que es importante que no haya interrupciones. El
objetivo es ayudar al nifio a dominar las etapas emocionales una por una, comenzando

por la mas temprana que aun no se haya adquirido.

Es necesario tener sesiones de Floortime™ con tanta frecuencia como sea posible, ya
que 1 o 2 sesiones al dia no va a ser suficiente para lograr resultados. Es aconsejable
establecer tiempos rutinarios para las sesiones y organizar un programa. Puede ocurrir

antes o después de la escuela o el trabajo, de las comidas o del bafio.

BENEFICIOS DEL DIR*/FLOORTIME™ EN LOS NINOS CON TEA

Al intentar conseguir que el nino logre todas aquellas etapas de los hitos del desarrollo
que no habia conseguido adquirir, logramos que muchos de estos nifios comiencen a

presentar la habilidad de sentirse calmados, focalizados v con una relacion intima.

El programa de intervencion DIR® va a aumentar efectivamente las relaciones
interpersonales, la comunicacion v los patrones adaptativos de comportamiento entre
los nifios con TEA. Por lo tanto, este programa basado en el juego va a ser muy

beneficioso para estos nifios (Divya et al., 2023).

Es importante tener en cuenta, gue Floortime™ no puede ser una terapia independiente
para el TEA, por ello, la combinaremos con la metodologia TEACCH v los sistemas de

comunicacion por intercambio de imdgenes (PECS), que previamente hemos trabajado.

IMPORTANCIA DE LA IMPLICACION DE LOS PADRES

El modelo DIR®/Floortime™, como se ha comentado previamente, es una terapia cuyo
principio fundamental es promover el desarrollo holistico v las relaciones entre los

cuidadores y ninos.

La participacién de los padres resulta un elemento esencial para el tratamiento e

involucra varios factores.
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Encontrar dichos factores de apoyo vy eliminar los que podriam ser un obstaculo para la
participacion de los padres es esencial para que los nifos con TEA reciban todos los

beneficios del tratamiento.

Por tanto, la participacion de los padres en el DIR* /Floortime™ s un elemento esencial
para la mejora del nifo. Ademas, varios estudios demuestran gque muchos factores
relacionados con la familia, puede afectar a la participacion de los padres en la terapia
si no se toman medidas, como son el nivel socioecondmico bajo, el conacimiento, la
motivacion, el estrés v las actitudes hacia el tratamiento. Por ello, s necesario tenerles

en cuenta.

MARINA CEBALLOS MOREND 10
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PARA CONCLUIR:

Esperemos que toda esta informacion les haya sido de utilidad. En el praximo modulo

o0s daremos una serie de pautas para que podais implementar esta tecnica.

En caso de que no os haya guedado claro algin concepto o tengdis varias dudas, podéis
contactar con nosotras sin problema a traves del correo que les hemos proporcionado

previamente.

MNos vemos en el proximao madulo.

iUM SaLUDO!
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Anexo |

Médulo 7. Pautas para implementar el DIR®/Floortime™ en las rutinas diarias.

PROGRANA
LOGOPEDICO)
CENTRADO EN L
AMBILO FANTLIAR
DI NINOS
DINGNOSTICADOS
DETRASTORNO DI
ESPECTRO AUTINTA
(1T1.\)

-
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iBienvenidos a este séptimo y ultimo maodulo del programa!

Estamos muy agradecidos de gue haydis contado con nosotros para realizar este
programa de intervencion y esperamos gue estéis contentos tanto con la dinamica que
hemos seguido en cada madulo, asi como con los contenidos tedrico/practicos que se

han ido desarrollando.

Mosotros estamos muy contentos de haber podido ayudaros a mejorar en la
intervencion con vuestros hijos, asi como, a incrementar las interacciones familiares que

teniais.

Con todo ello, comenzamos con este dltimo médulo. En &l encontrareis varias pautas y
la metodologia que debemos seguir para conseguir implementar la técnica del

DIR®{Floortime™ en vuestras rutinas diarias.
Esta técnica se divide fundamentalmente en dos areas:

s Seguir al nifio en las actividades que realice.
¢  Unirse a €l en su mundo y traerlo a un mundo compartido para ayudarlo a

dominar cada una de las capacidades de desarrollo emocionales funcionales.

Los objetivos gque se esperan conseguir con la realizacion de esta técnica son los

siguientes:

1. Potenciar las conductas comunicativas no verbales, incluyendo el contacto
visual, el lenguaje corporal y la comprension.

2. Aumentar el interés de las relaciones, potenciando el interés por otras
personas al pasar tiempo con ellos.

3. Ser mas flexibles con la intolerancia a los cambios, procurando incrementar
sus intereses personales.

4. Crear situaciones de relajacion para controlar sus conductas hipercinéticas e

inquietudes psicomotoras.
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En caso de gue aun tengais alguna duda sobre algin concepto tedrico, podéis contactar

con nosotras v os resolveremos todas las cuestiones que no os hayan guedado claras.

iEMPEZAMOS!
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SISTEMATICA DE TRABAIO DEL DIR®/FLOORTIME™

Seglin Stanley (1988), el modelo del desarrollo de la terapia consta de tres partes:

1. Los padres realizan el “Floortime™ con su hijo, creando las experiencias que van
a desencadenar el dominio de las etapas del desarrollo.

2. El logopeda, el terapeuta ocupacional, asi como, los educadores v/o
psicomotricistas trabajan con el nifio mediante el emplec de técnicas
especializada con los principios del “Floortime”, para tratar sus desafios
especificos y facilitar su desarrollo.

3. Para poder maximizar las interacciones de los padres con su hijo y crear un
patron familiar que apoye el crecimiento emocional e intelectual en todos los
miembros de la familia, los padres deben trabajar sus respuestas y estilos de

relacionarse en relacion con las etapas del desarrollo.

Estos tres procesos estan basados en el “Floortime” v a medida que se van tratando las
necesidades especificas con la terapia, el nifio llevara sus nuevas habilidades a las
interacciones “Floortime”. Este aspecto puede verse reflejado tras haber trabajado la
metodologia TEACCH vy el sistema de comunicacion PECS, ya que hemos brindado al nifio
un medio de comunicacion para expresar sus deseos y necesidades, el cual, puede

emplear a la hora de llevar a cabo sus interacciones.

OBJETIVOS DEL “FLOORTIME"

Para trabajar esta técnica es necesario tener en cuenta estos cuatro objetivos, citados

en Stanley (1988):
+ Ohjetivo 1: Fomentar la atencidn y la intimidad

Su proposito es ayudar a su hijo a sintonizarse y disfrutar de su presencia. A medida
gue su hijo vaya aprendiendo a permanecer calmado mientras explora su munda,
estd desarrollando un interés en usted, debido a que es la persona mas importants
de su mundo. Por lo tanto, debe trabajar para mantener la atencion y la conexion

mutuas.
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Es probable gque al principio le sea complicado llamar su atencion, pero debe ser
persistente e intentar crear esa interaccion, por ejemplo, Unase a todas las pequenas

cosas que le dan placer a su hijo.

Su objetivo no es forzar la interaccion, sino conectarse y compartir el placer de hacer

algo junitos.
+ Objetivo 2: La comunicacion de dos vias.

Una vez conseguido el primer objetivo, ayudara a su hijo a aprender a abrir y cerrar
circulos de comunicacion. Estos circulos al principio deben ser sencillos, con un mero

didlogo sin palabras v con expresiones faciales.

Su tarea consiste en crear un didlogo, ayudar a su hijo a que aprenda a usar los
afectos o emociones, manos, rostro y CUerpo para comunicar deseos, necesidades e
intenciones. Uno de los elementos mas basicos de comunicacion es el empleo de

expresiones faciales.

Una vez se haya conseguido, se comenzarad a crear circulos de dialogo complejos, en

los que se trate |la resolucion de problemas.

+ Objetivo 3: Fomentar la expresion y el uso de sentimientos e ideas.

Su proposito es fomentar dramas y juegos simbdlicos (jugar a las cocinitas, a los
médicos, etc.), mediante los cuales, el nifio pueda expresar sus necesidades, deseos

y sentimientos, y gradualmente, ayudario a expresarlos a traves de palabras.

+ QObjetivo 4: Pensamiento logico.

El propdsito es conseguir conectar sus pensamientos de manera légica, es decir,
ayudar a su hijo a enlazar sus ideas y pensamientos para que consiga entender el

mundo.

Para trabajar durante estas semanas nosotros nos centraremos en los dos primeros
objetivos, ya gue es necesario comenzar a trabajar con las etapas del desarrollo mas

tempranas, para posteriormente ir avanzando.
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ESTRUCTURACION DE LAS SESIONES “FLOORTIME"

El tiempo para cada sesian es de 20 a 30 minutos ininterrumpidos. ¥ se debe desarrollar

en aguellos momentos propicios tanto para los padres como para el nifio v en un lugar

gue sea seguro, trangquilo, sin distracciones para el nifio v placentero.

Es importante ser calmado, paciente y estar relajado, para conseguir sintonizar con su

hijo.

CONSEJOS PARA LLEVAR A CABO LAS SESIOMES

Empatice con su hijo mediante un tono emocional, es decir, hagale saber que le

comprende.

Por ejemplo, en nuestro caso al tratarse de nifios no verbales, podemos
gestualizar, moviendo su cabeza o haciendo de sus manos un sostén mientras lo
mira cadlidamente. Con ello, conseguiremos gue el nifio se sienta comprendido vy

construira una relacién con usted.

Tome conciencia de sus propios sentimientos, porque pueden afectar a sus
relaciones con su hijo. Por ello, antes de comenzar con |a sesion de “Floortime”,
s2a consciente de como se estd sintiendo.

Siga la iniciativa de su hijo e interactie con él, tratando todos sus
comportamientos como posibles interacciones para poder crear una

comunicacion de dos vias.

Por ejemplo, si su hijo corre de un lado hacia el otro de la habitacion cada vez
gue se acerca, haga que esa corrida se convierta en una interaccion, es decir,
puede hacer de eso un juego de persecucion. Es importante mantener dicha
interaccign tanto tiempo como se pueda vy no cortarla si el nifio quiere continuar

con ella.

UNICA REGLA DEL FLOORTIME

Mo golpear, no romper o lastimar. Es decir, su hijo puede jugar con lo que quiera, pero

debe respetar esta norma.
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En caso de gue esté muy excitado se le debera calmar, por ejemplo, empleando la
metodologia TEACHH podemos llevarle a su rincén de relajacion y disfrutar de un rato

los dos juntos de tranquilidad con musica clasica o canciones que le gusten al nifio.
CUANTAS SESIONES DE “FLOORTIME " HAY QUE HACER AL DiA
Cuantas mds sesiones se puedan llevar a cabo a lo largo del dia sera mejor para su hijo,

es decir, con dos sesiones por dia no va a ser suficiente para que podamos observar

avances.

Par ello, es importante hacer una planificacidn de las sesiones y establecer tiempos para

llevarlas a cabo. Pueden implicarse en ellas todos los miembros familiares con los gue

interactia el nifio, ya que, gracias a ello, conseguiremos potenciar su interés por otras
. . o . .

personas. Por ejemplo, el “Floortime” puede ocurrir antes o después de la escuela o =l

trabajo, después de las comidas o el bafio.

GUIA PARA QUE LOS PADRES LLEVEN A CABO LA TECNICA

Siguiendo el ejemplo de Stanley (1988), los familiares pueden seguir los siguientes

consejos a la hora de llevar a cabo las sesiones:

¢ Cuando su hijo esté enojado trate de reconfortarlo de manera relajada y gentil.

& Procure gque los niveles de interaccidon sean los adecuados para su hijo. Ofrézcale
el tipo de estimulacion que mejor se adapte a él: vistas, sonidos, tacto,
movimientos. Incorporandeo todo esto en los juegos.

& Intente interpretar y responder a las sefales emocionales de su hijo, es decir,
dese cuenta cuando quiere estar o no Cerca suyo.

s Trate de estimularlo para que progrese a |a siguiente etapa del desarrollo.

JCUAL ES EL ROL DEL ADULTO?

El trabajo del adulto es seguir la iniciativa del nifio y jugar con &l a cualguier cosa que

capture su interés.
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Su rol es ser un ayudante constructivo, y en otras ocasiones, un proveedor cambiando

la actividad que se estd realizando para que se convierta en una interaccion.

Inicialmente, esto no va a ser facil, ya que hay muchos nifios que luchan mucho por
quedarse solos y no mantener ningdn tipo de interaccion, pero debemaos esforzarnos

por intentar tener esas interacciones.

RECOMENDACIONES PARA LLEVAR A CABO UNA SESION

Algunas de las estrategias mas utilizadas para desarrollar las capacidades emocionales

funcionales de los nifios son las siguientes:

+ Usar actividades que motiven mucho a los nifios.

+  Emplear el afecto para captar su interés y atencion: expresiones faciales, gestos
corporales, expresiones verbales; acentuando la emocion en lo que estd
haciendo y diciendo. De esta manera conseguiremos potenciar las conductas
comunicativas no wverbales, entre las gue se incluye el contacto wvisual vy el
lenguaje corporal.

+ Imitar, deshacer, obstruir de forma placentera el juego. Por ejemplo, si el nifio
no guiere interactuar con vosotros podéis poneros delante suyo obstaculizando
el paso para que sepa que estais alli. Su reaccion puede que no sea positiva, pero
habréis conseguido una interaccion.

+ Ajustar el ritmo de la interaccion al nifio. Intente jugar con &l todo lo que pueda.

¢+ Presentar un problema para gue el nifio lo resulta, pero sin ensefiarle la solucian.
Por ejemplo, empleando juguetes sensoriales segin la causa y el efecto
podemos: esconder un juguete, después hacerlo aparecer, dejar caer un juguete
de modo que escuche un ruido...

« Buscar placer sobre otros comportamientos y no interrumpir cualquier
experiencia placentera.

+ Empatizar con el tono emocional del nifio.

o Utilizar el juego sensorio-motor, como son las cosguillas, balancearse, etc., para

obtener placer.
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« Usar el patrén de respuesta ritmica, predecible v luego introducir un cambio.
¢+ Unirse al juego perseverativo v hacerlo interactivo. Por ejemplo, si su hijo le
gusta aletear los brazos, hagalo con &l

+ Tratar todo lo que el nific hace como intencional y con un propdsito.

ETAPAS QUE SE DEBEN SEGUIR EN CADA SESION

1. OBSERVACION DEL NINQ:

Hay gue ver gue es lo que esta haciendo el nifio, asi como el estado de @nimo gque

presenta para comprobar si es un buen momento para iniciar una interaccian.

En caso de que sea un buen momento, pasaremos a la siguiente etapa.

2. ACERCAMIENTO:

En esta etapa hay que intentar conectar con el nifio ¥ pedirle unirse a su interaccion,

de manera verbal o no verbal.

3. SEGUIMIENTO DE SUS INICIATIVAS:
Durante esta parte de la sesion el adulto debe amaoldarse al juego del nifio, actuandao

comao un accesorio y acompafidandole en ese juego para llevar a cabo la interaccion.

En las primeras sesiones, nos centramos en controlar las emociones del nifio y

desarrollar una interaccion divertida.

4. ENRIQUECIMIENTO DE LA ACTIVIDAD:

Una vez conseguidas las tres primeras etapas y estar dentro de la interaccion del nifio,
intente desarrollar la actividad para que cambie su estructura vy se convierta en otra cosa

a partir de lo que el nifio estaba haciendo.

Por ejemplo, si su hijo esta interactuando con un juguete que reproduce musica,

podemos comenzar a cantar dichas canciones.

MARINA CEBALLOS MOREND 11




5. AAERTURA Y CIERRE DE LOS BUBLES DE COMUNICACION

Este sera uno de los principales objetivos, consiste en hacer entrar al nifio en un mundo

de comunicacion e interaccién. Se conseguira una vez se hayan completado el resto de

las etapas y el nifio le guste interaccionar con vosotros y os deje entrar a su mundo.
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PARA CONCLUIR:

Esperamos que toda esta informacion os sea de utilidad v no os preacupéis en caso de
gue tengdis dudas porque este sabado tendremos una reunién para resolverlas. De esta

manera, 05 dara tiempo a leer el médulo v anotar todo aquellos gue no comprendéis.

En la reunion resolveremos dudas y adjuntaremos ejemplos practicos para que podais

implementar bien la metodologia DIR®/Floortime™ con vuestros hijos.

Nos vemos el sabado.

iUN SALUDO!
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AnexoJ

Modulo 8. Despedida y evaluacion final.

PROGRANMA
LOGOPEDICO)
(l\ll{\l)()] A
AMBITO FAMILLAR
DI NINOS
DINGNOSTICADOS

DETRANTORNO DI

ESPECTRO AUTIST.A
(TI.\)

MODULO 8. DESPEDIDA Y EVALUACION FINAL
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iDespedida!

Bueno tras haber superado estas dltimas semanas de tratamiento, damos por finalizado

este programa de intervencién logopeédica.

Esperemos gue todo el contenido haya sido de vuestro agrado, haydis disfrutado
realizando las intervenciones con wuestros hijos, consiguiendo tener mayores
interacciones con ellos, asi como, medios de comunicacidn, ¥ os haya gustado un poco

lo que es el mundo de la logopedia.

Hemos elaborado este programa con todo el carifio del mundo para ayudares en todo
lo que estuviera en nuestras manos v en caso de tener alguna duda de cara a un futuro

podéis contar con nosotras.

Durante estos dias contactaremos con vosotros para concertar una cita y daros unas
escalas que necesitamos gue rellenédis para obtener la evaluacion final del proceso. Una
vez la tengamos, comprobaremos vuestras respuestas con las gue nos proporcionaste

en la primera evaluacidn que os hicimos y anotaremos los resultados.

Dichos resultados os los compartiremos en un informe personalizado para cada nifio y
observaremos si realmente se han conseguido con este programa los resultados

esperados.

Un saludo a todos y nos vemos proximamente.

PADIOS!
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