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1. Introduccion

El presente Trabajo Final Integrador (TFI) se realizé en el marco de la materia Practica y
Habilitacion Profesional V. La misma se llevo a cabo en un Centro Educativo Terapéutico,
situado en un barrio de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Dicho centro se dedica al
tratamiento de nifios y adolescentes de entre 4 y 21 afios de edad, con Trastornos del Espectro
Autista y diversas patologias del desarrollo. Se trabaja de manera interdisciplinaria con un
abordaje de Terapia Cognitivo Conductual (TCC).

Se concurrio a la institucion hasta completar un total de 280 horas, de lunes a viernes, de
9hs a 13hs. Las funciones que se desempefiaron en el centro fueron diversas; entre ellas, la de
asistencia y observacion de las diferentes salas y las intervenciones de los terapeutas, como asi
también participacion en la capacitacion brindada a los profesionales que trabajan en la
institucion. Algunas de las actividades realizadas en la sala consistieron en juegos, trabajos en
mesa, acompafiamiento de salidas a la plaza.

Fue un factor concluyente en la eleccion de la tematica elegida, el interés generado en
conocer los logros que se producen a través de la implementacion de sistemas alternativos y
aumentativos de comunicacion (SAAC) en un joven con Trastorno del Espectro Autista (TEA)
que presenta conductas disruptivas como; autoagresiones, gritos y llanto frente a la propuesta de
realizar una actividad en otro espacio que no sea la sala o volver a trabajar de manera
independiente junto a la terapeuta luego de un tiempo de descanso, debido a la falta de
comunicacion que lo caracteriza. Y a su vez fue de interés destacar como repercute en su vida las
nuevas herramientas de comunicacién que le proporcionaron para adaptarse de manera mas
adecuada al medio social.

Para el desarrollo del presente trabajo se contd con la descripcion de caso Unico, un joven
de 14 afos diagnosticado con TEA, la sintomatologia que presenta y las diferentes técnicas
utilizadas en comunicacion para modificar la conducta, como asi también los cambios que se

presentaron en el transcurso de la observacion.



2. Objetivos

2.1. Objetivo general
Describir los sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion PECS que se utilizan
en un joven de 14 afos con trastorno del espectro autista, para modificar la conducta disruptiva

de autoagresion aplicados en un centro educativo terapéutico al que asiste, desde el modelo TCC.

2.2. Objetivos especificos

e Describir la conducta disruptiva de gritos y autoagresion, en un joven de 14 afios
con trastorno del espectro autista al inicio de la observacion.

e Describir la utilizacion de diferentes técnicas y estrategias de comunicacion para
modificar conductas disruptivas.

e Describir los cambios observados en la conducta disruptiva de gritos vy

autoagresion, luego de tres meses de intervencion.

3. Marco teorico

3.1 Conceptualizacion del TEA

El concepto de autismo ha ido cambiando a lo largo de los afios. Uno de los pioneros
dentro de las investigaciones en el campo de esta patologia fue Kanner, quien en el afio 1943
describi¢ el caso de unos nifios con aislamiento autista que compartian caracteristicas tales como:
dificultad en la interaccidn social como asi también en la comunicacion, conductas repetitivas,
intereses restringidos y aislamiento (Frith, 1991).

Un afio mas tarde, Asperger publicaba su tesis doctoral “Psicopatia Autista en la
Infancia”, con observaciones similares a las aportadas por Kanner, en la que se describian
discapacidades por dificultades en la interaccion social de un grupo de nifios de entre 6 y 11 afios
de edad, sin problematica aparente en lo cognitivo y verbal. Asperger introdujo el concepto de

psicopatia autista, sin embargo, su investigacion no fue tenida en cuenta hasta que Wing, médica



psiquiatra, tradujo sus trabajos, e introdujo en el afio 1981 el término de sindrome de Asperger
(Riviere, 1991).

En 1989, siguiendo con esta linea de investigacion, Wing indico que el espectro autista
constituye un trastorno de grado variable; esto significa que, aunque el diagnostico sea el mismo,
cada nifio tiene caracteristicas diferentes. La autora postula que las deficiencias que se registran
en las areas de interaccién social, comunicacion e imaginacion, sumadas a un patrén de conducta
repetitivas, conforman la triada de deficiencias que define el trastorno de espectro autista (Wing,
1996).

Otro de los grandes investigadores del autismo fue Riviere (1991), quien establecid tres
etapas explicativas sobre el trastorno. La primera surge en un periodo que va desde 1943 hasta los
afios 60, con una perspectiva psicodinamica en la que el autismo era considerado como una
psicosis de la infancia. En la segunda etapa, a mediados de la década de los 70, se lo define como
un trastorno generalizado del desarrollo (TGD), y se explica que existe una alteracion cognitiva
que afecta la flexibilidad cognitiva, comunicacion y lenguaje. Esto fue aceptado en la
clasificacion del DSM-I111 (Consejeria de Educacion, 2006).

La tercera etapa, denominada cognitivista-interaccionista, comienza en 1985; en ella se
trata de responder cual o cuales de los procesos mentales que se desarrollan en la infancia sufren
alteraciones que tienen como resultado el espectro autista. EI autor destacado en esta época fue
Simon Baron-Cohen, quien planted la Teoria de la Mente, descripta como la capacidad de poder
ponerse en el lugar del otro (Riviere, 1991).

A partir del afio 2013, el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en
su quinta versiébn (DSM-5) presenta caracteristicas definitorias tales como: deficiencias
persistentes en la interaccion y comunicacion social en diversos contextos, patrones restrictivos y
repetitivos de comportamientos, habla estereotipada, ecolalia, monotonia, inflexibilidad, asi como
también hiper o hiporreactividad a estimulos sensoriales. Hay especificadores que van a
determinar la gravedad del trastorno. Los sintomas deben estar presentes desde la primera
infancia y deben alterar la funcionalidad en lo social, académico u ocupacional (Asociacién

Americana de Psiquiatria, 2013).



3.1.1. Etiologia

El TEA es un trastorno complejo. En la actualidad, las investigaciones fundamentan que
su origen no se debe a una sola causa, sino que se trata de un trastorno plurietiolégioco. En su
desarrollo se involucran factores genéticos como consecuencia de alteraciones poligénicas,
factores neuroquimicos que comprometen la maduracion del sistema nervioso central (SNC) en
etapas desarrollo temprano, y factores ambientales (Artigas Pallares, 2013).

Algunas de las causas mencionadas fueron neurobioldgicas las cuales presentan anomalias
anatomicas y funcionales del cerebro y menor activacion cortical; macrocefalia asociado al gen
fosfatidilinositol-3,4,5-trisfosfato 3-fosfatasa (PTEN); la teoria de neuronas espejos asociada a la
empatia, donde se produce la activacién de grupos neuronales cuando se observa a alguien
realizar una accion sin necesidad de estar realizando la misma, es decir, las neuronas del
individuo imitan como "reflejando" la accidn de otro: asi, el observador esta él mismo realizando
la accion del observado, de alli su nombre de “espejo". Esta teoria, que estipula a la imitacion
como moldeadora de la conducta y el aprendizaje haciendo énfasis en lo social, asegura que en
las personas con autismo hay una menor activacion (Rizzolatti & Fabbri- Destro, 2010).

Aungue no existan estudios que lo detecten para disefiar un diagndstico clinico, el TEA
estd relacionado con causas genéticas donde hay alteraciones cromosomicas X; a la vez, existe
una alta repeticién de gemelos iguales 0 monocigotas y también en dicigotas o no iguales. En
padres de un hijo con TEA, hay un 5% de probabilidad de que, en caso de que tuviesen otro hijo,
este también lo padezca (Grafiana, 2014).

Otra causa a considerar es la de los neurotransmisores; el &cido gamma-aminobutirico
(GABA) es un neurotransmisor encargado de disminuir la actividad cerebral mediante diversos
mecanismos. Por ello es considerado el principal neurotransmisor inhibidor del cerebro; el gen
ARID1B, relacionado con el TEA, causan disminucion de las conexiones gabaérgicas en el SNC
(Grafiana, 2014).

En base a lo expuesto, queda en evidencia que no hay una respuesta Unica que pueda
explicar la etiologia del trastorno como asi tampoco, curar y prevenir la patologia, el cual puede

ser producto de multiples causas posibles y multiples deficiencias (Frith, 1991).



3.1.2. Neuropsicologia del autismo

La Teoria de la Mente busca explicar la presencia de los déficits en la comunicacion y la
interaccion social en las personas con TEA. Entiende que la mente se desarrolla de manera
progresiva desde la infancia hasta completar la adolescencia, y refiere a la capacidad del sujeto de
lograr la empatia y poder ponerse en el lugar del otro. Desde la primera infancia, los nifios
pueden diferenciar el hecho de que el otro puede sentir y pensar de una manera distinta porque
tiene otra mente (Baron Cohen, 1995). Se trata de no observables, de estados mentales que
requieren de una inferencia a partir de acciones. Son los pensamientos los responsables de hacer
seres sociales de las personas (Tallis, 2005). Sin embargo, en los nifios con TEA se observa un
déficit en este desarrollo, que esta lentificado o ausente, por lo que les cuesta poder ponerse en el
lugar del otro, como asi también anticipar o poder inferir (Baron Cohen, 1995).

Para poder realizar una hipdtesis acerca de lo que otras personas sienten o piensan, se
requiere de un mecanismo mental capaz de permitirlo. De acuerdo con Baron Cohen (1995), los
problemas al respecto presentes en los nifios con TEA se relacionan con un déficit cognitivo.

Otra de las teorias de gran relevancia es la de Coherencia Central, desarrollada por Frith
(1989) y que permite integrar informacion al contexto, globalizar y entender las situaciones. Trata
de explicar las dificultades de las personas con TEA para integrar la informacion en un todo
unico, coherente, integral y general. Tiene dos implicancias, por un lado, la perceptual, implica la
preferencia que tienen las personas con TEA en el procesamiento de la informacion local antes
que la global, y por otro la conceptual, que engloba el fracaso hacia lo contextual y el
conocimiento previo (Frith, 2006).

En cuanto a la Teoria de la Disfuncion Ejecutiva formulada por Pennington y Ozonoff
(1996), intenta explicar los patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos y
estereotipados de las personas con TEA. Las funciones ejecutivas (FFEE), son un conjunto de
habilidades cognitivas que se utilizan para llevar a cabo actividades de manera autbnoma; se
asocia a la capacidad para resolucion de problemas, donde hay que desarrollar un plan, hacer
secuencia de pasos, ejecutarlo y monitorear si llega a la solucién o se debe poner en marcha otro
plan con flexibilidad cognitiva; en el paciente con TEA estas capacidades estan alteradas y

restringidas por eso les cuesta las resolucion de problemas (Riachaudeu, 2014).



3.1.3. Criterios diagndsticos. Prevalencia

Tras la evolucion de los conceptos del autismo y la breve historia detallada en el apartado
precedente, la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2013) publicé la nueva version del
Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) donde las caracteristicas
principales son:

-Criterio A, asociado al déficit en la comunicacion e interaccion social, que abarca los
sintomas que se detallan a continuacion:

» Deficit en la reciprocidad socio-emocional: poca disposicion en compartir intereses y
emociones, problematica en mantener una conversacion normal; acercamientos sociales
no convencionales.

» Déficits en conductas comunicativas no verbales usadas en la interaccion social: dificultad
para mantener contacto visual, lenguaje corporal y uso de gestos; falta de emocionalidad y
de comunicacion no verbal; dificultades en la integracién de conductas comunicativas
verbales y no verbales.

» Déficit relacional: dificultad para compartir juegos, hacer amigos, ausencia de interés en
el entorno familiar, “no encajar” en el contexto social.

-Criterio B, relacionado a patrones de conducta, intereses o actividades, restringidos y
repetitivos, y que hacen referencia a:

» Movimiento: uso de objetos, habla 0 movimientos repetitivos y estereotipados: alinear
objetos, movimientos motores continuos, voltear objetos, ecolalia, fraseado idiosincratico.

» Insistencia en la monotonia: rutinas o patrones de comportamiento verbal y no verbal
ritualizado; ira 0 malestar extremo ante cambios, rituales de movimiento (seguir siempre
un mismo camino) patrén rigido de pensamiento.

» Intereses restringidos anormales por su intensidad y foco: intereses perseverantes, apego
excesivo a objetos inusuales.

» Hiper o hipo-actividad a estimulos sensoriales; interés inhabitual por el entorno.

- Criterio C, los sintomas estan presentes desde la primera infancia. El criterio D indica
que los sintomas causan un deterioro significativo en la funcionalidad cotidiana (APA, 2013).

A continuacion, se hara referencia de los principales cambios realizados en el DSM IV y
el anterior mencionado. Algunos de las modificaciones mas relevantes es la denominacion de

Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGD) por TEA. Otro item a mencionar son los subtipos,



donde el Sindrome de Rett deja de pertenecer al mismo. Como asi también el cambio de la
sintomatologia clinica, donde en el DSM IV se tenia en cuenta la triada y actualmente se
considera la diada que incluye la comunicacion social e interaccion, las conductas repetitivas y

estereotipadas y otra caracteristica es el diagnostico prematuro.

Tabla 1. Diferencias entre DSM-IV (APA, 2000) y DSM-5 (APA, 2013) respecto al autismo.

DSM-IV

DSM-5

Definicion de autismo

“Trastornos generalizados del

desarrollo” (TGD).

Trastornos del espectro autista
dentro de los trastornos del

neuro-desarrollo

Subtipos

Trastorno autista, sindrome de
Asperger, trastorno
desintegrativo infantil, el
trastorno generalizado del
desarrollo no especificado
(TGD no especificado) y el

sindrome de Rett.

Todos se incluyen dentro del
Trastorno del Espectro Autista
y se descarta el sindrome de

Rett de esta clasificacion.

Sintomatologia Clinica

Triada: deficiencias en la
interaccion social, deficiencias
en el lenguaje y la
comunicacion, interés y

actividad restringida.

Diada: “deficiencias en la
comunicacion social,
comportamientos restringidos

y repetitivos”.

Aparicion

Sintomas antes de los 36 meses
de edad.

Sintomas presentes desde la
infancia temprana, sin

condicionamiento de meses.

Diagnostico diferencial

Deficiencias en el lenguaje.

Trastornos de la comunicacion
social y presencia de

comportamientos repetitivos.

Al momento de establecer el diagndstico, el nuevo DSM-5 exige establecer en
profundidad las caracteristicas del trastorno y la severidad de las alteraciones en cada una de las
dimensiones que define (discapacidad intelectual, alteraciones del lenguaje, problemas
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neuroldgicos, por ejemplo). Los criterios de severidad mencionados se clasifican de acuerdo al

grado de apoyo necesario y se detallan en la Tabla 2 (\VValdez, 2009).

Tabla 2. Nivel de severidad del TEA (Valdez, 2009).

Nivel de severidad

Comunicacion social

Intereses restringidos y conducta
repetitiva

Nivel 1 — Requiere apoyo

Respuestas tipicas fallidas.
Alteracion en la comunicacion
social. Falta de interés para
interactuar socialmente. No hay

apertura social

Inflexibilidad en el comportamiento;
obstaculizacion de la independencia
por problemas de organizacion y

planificacion.

Nivel 2 - Requiere apoyo

sustancial

Déficits marcados en habilidades de
comunicacién social verbal y no
verbal; déficit social aun con el
apoyo; respuesta atipica en la
socializacion, limitada interaccion

social

Dificultades para afrontar cambios;
conductas restringidas/repetitivas,
aparecen con la frecuencia suficiente
como para ser obvios a un
observador no entrenado; malestar al

cambiar focos de conductas.

Nivel 3 — Requiere apoyo
muy sustancial y

multifacético

Déficits severos en todos los
ordenes del lenguaje y
comunicacion; déficit social muy
marcado, respuesta atipica y
reducida a intentos de relacion con
el otro. Casi no presenta interaccion

social ni contacto visual

Extrema dificultad para aceptacién
de cambios; malestar extremo al
cambio de conducta;
comportamiento repetitivo extremo
que interfiere marcadamente en el

funcionamiento de otras areas.

Por ultimo, y una vez diagnosticados los criterios de severidad, se deben especificar si
existen o no alteraciones acompariantes, o si el trastorno esta asociado o no a factores genéticos y
ambientales, a algun otro trastorno o patologia neuroldgica, y si tiene o no criterios de catatonia
ligados a algun otro trastorno mental (Valdez, 2009).

La prevalencia para TEA es cerca del 1% de la poblacion. Se considera tanto a jovenes
como adultos ya que el trastorno esta presente a lo largo de todo el ciclo vital. Se registra, a su
vez, una prevalencia mayor en hombres que en mujeres: 1 de cada 4 hombres puede sufrir el
trastorno (APA, 2013).
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3.2. Comunicacion en TEA: estrategias 0 métodos para favorecer la comunicacion

3.2.1. La comunicacion en TEA. Caracteristicas del lenguaje

El vinculo mas importante de socializacion y desarrollo del ser humano es la
comunicacion; a través de ella se produce la integracién del individuo a la sociedad. De manera
general, se trata de un proceso social mediante el que se realiza la trasmision de informacion -se
comunica algo- y las personas se relacionan entre si. Los elementos que deben intervenir para que
se logre un proceso de comunicacién comienzan con una fuente de informacién que suministra
los datos, un emisor que selecciona los datos de esa fuente, los concreta y los transforma en
mensaje, un canal por el cual la informacion llega al receptor, y un receptor que recibe el mensaje
que se quiso transmitir (Mufioz, 2010).

En el proceso de comunicacion, el lenguaje es la herramienta fundamental, ya que permite
la expresion de sentimientos y pensamientos a fin de compartirlos y relacionarnos con el otro. El
lenguaje entendido como un sistema convencional de signos creados por el hombre para
establecer un proceso de comunicacién y de trasmision sociocultural. Desde la nifiez, funciona
como sistema de mediacion, y a lo largo del desarrollo se convertird en regulador del
comportamiento. Es considerado un proceso bio-psico-social que empieza en el nacimiento y se
amplia en las diferentes etapas de la vida, pero que cambia de manera radical en individuos con
TEA (Mufioz, 2010).

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, el lenguaje oral es la manera de
comunicacion mas avanzada que comienza a manifestarse alrededor del primer afio de vida del
nifio. De manera previa al lenguaje expresivo, existen otros procesos relevantes, como pueden ser
el contacto visual, la atencion conjunta y los gestos. Todos estos procesos revisten una gran
importancia por tratarse de recursos de valor aumentativo en relacion a la comunicacién de nifios
con TEA. La combinacion resultante de acompafar la palabra con un gesto da la posibilidad de
retener y recibir informacion por dos vias (Maggio, 2014).

En cuanto a la comunicacion en nifios con TEA, el desarrollo del lenguaje sufre
alteraciones. Por ello, en algunos casos hay ausencia de lenguaje oral, sumado a que suele haber

imposibilidad de comunicarse gestualmente. Como también tienen conductas comunicativas
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restringidas, es decir, en base a que estos nifios tienen conductas de comunicacion limitadas, es
posible observar esos tipos de comunicacién no habituales, tales como el uso instrumental de
personas a las que llevan hasta el objeto deseado sin utilizar palabras o gestos para llegar a su
objetivo (Juarez & Morfort, 1993).

Al tener en cuenta las alteraciones en el lenguaje, en algunos casos implica que las
intenciones comunicativas resultan dificiles de entender para los demés. Como consecuencia, las
conductas de los nifios pueden ser llanto, golpes, rabietas, entre otras, al no poder expresarlo de
una manera apropiada. Asi, surge la necesidad de incrementar los recursos de comunicacion para
que lo hagan en un contexto sin llegar a conductas disruptivas. Entre los diferentes recursos,
empieza a hacerse uso de los sistemas alternativos de comunicacion (Molina Montes, 1997).

De acuerdo a lo mencionado, las alteraciones presentes en el paciente con TEA se pueden
clasificar en funcién de si aparecen en la vertiente expresiva, si aparecen en la comprension y
expresion, o si se relacionan con el proceso de formulacion (Tamarit, 2009):

» Trastornos de la vertiente expresiva. Déficit de la programacion fonoldgica, donde la
articulacion es confusa y los enunciados no se entienden; presentan buena comprension y
la articulacion silabica deficiente en repeticiones silabicas aisladas. En cuanto a la
dispraxia verbal, hay alteraciones en la fluencia, grave afectacion articulatoria,
incapacidad de repeticion articulatoria de enunciados de dos o tres palabras y poseen una
comprension préoxima a la normal.

» Trastornos de comprension y expresion. Sindrome fonoldgico-sintactico, la vocalizacion
es deficiente; tienen pobreza gramatical sintactica y semantica; articulacion del habla
alterada; perturbacion en la fluidez verbal; sintaxis deficiente, no hay expresion, pero si
comprension; la dificultad en la comprension se vera reflejada en frases largas y
complejidad del enunciado. El nifio no puede decodificar el lenguaje que escucha y
tampoco puede comunicarlo mediante elementos no verbales; es el caso de la utilizacion
del adulto para alcanzar su objetivo, por problemas de agnosia auditiva verbal.

» Trastornos del proceso central del tratamiento y de la formulacion. Las alteraciones tienen
que ver con el sindrome léxico-sintactico que afecta la incapacidad de articulacion de
palabras, tartamudeo ocasional, incapacidad de recordar una palabra y asociarla con su
significado; comprension fugaz de palabras sueltas pero deficiente comprension de

enunciados. También influye en lo relacionado con lo semantico-pragmatico del lenguaje,
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e incluye el desarrollo del lenguaje que se inicia con articulacion normal, pero con ligeras
dificultades; emision de frases aprendidas de memoria; dificultades severas en la
comprension y esperar el turno de la palabra; alteraciones en la adaptacion del lenguaje al

entorno interactivo. Mutismo selectivo.

3.2.2. Conducta disruptiva en TEA

Para empezar a hablar de conducta en personas con TEA hay que saber que, no solo se
considera lo observable. Esto significa que, aunque se observe a un nifio dar un golpe a si mismo
0 a otra persona, hay una funcion o propdsito que cumple esa conducta para esa persona. Por lo
tanto, hay que hacer un andlisis de la funcion que cumple, sin dejar de lado lo que el entorno hace
ante la situacion. Esto se llama anélisis funcional contextualizado (Tamarit, 1995).

Es dificil que las conductas se lleven a cabo en un contexto aislado. Las conductas estan
relacionadas con el contexto y fundamentalmente con el ambito social, por lo cual es importante
conocer acerca de reforzadores sociales para poder sostener o modificar conductas (Love, 2009).

En relacién a problemas de comportamiento, por lo general, tienen muchas finalidades y
requieren de varias intervenciones. Esto implica cambiar sistemas sociales, no individuos. El uso
adecuado de la intervencion para modificar una conducta comprende el analisis de todas las
variables importantes, como son las sensoriales, homeostaticas y organicas. En las sensoriales, la
autolesion puede estar sostenida por la estimulacion que esta le produce a la persona. Por su
parte, en relacién a las homeostaticas, a veces la conducta es producto de que en el ambiente hay
poca estimulacion o, por el contrario, excesivos ruidos; entonces, el nifio opta por los golpes para
bloquear los estimulos de su alrededor (Guess & Carr, 1991). Otra de las variables importantes es
organica, en la que la desregulacién puede ser resultado de factores bioldgicos (Carr, 1977).

En la actualidad, las técnicas de modificacion de la conducta surgen como estrategias
eficaces, no s6lo para la eliminacién de conductas problematicas en personas con TEA, sino
también en el mantenimiento de aquellas conductas mas adaptativas, que permiten mejorar la
interaccion social, la comunicacién y el aprendizaje. Por ello, es fundamental definir cuél es la
conducta que se desea eliminar, establecer los objetivos para incrementar aquella que se quiere
mantener y elaborar un programa de modificacion conductual especifico, registrando los

resultados de acuerdo a un tiempo establecido y evaluando su efectividad (Verdugo, 2010).
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3.2.3. Estrategias de intervencion

Al considerar que la comunicacion es una de las caracteristicas que sufre alteracion en una
persona que padece TEA, se desarrollaron diferentes programas de intervencion. Segin Grafiana
(2014) se entiende como intervencidn a cualquier accion terapéutica o de tratamiento disefiada
para ayudar a personas con autismo a reducir o curar los sintomas nucleares, mejorar las
habilidades adaptativas de la vida diaria, reducir las conductas disruptivas, incrementar el
desarrollo cognitivo de habilidades académicas y laborales, como asi también mejorar la calidad
de vida. Las intervenciones deben implicar la ensefianza de nuevas habilidades para que
sustituyan a las conductas que implican problemas de comportamientos; el objetivo deber ser el
de proteger al nifio con TEA, buscando que deje de agredirse a si mismo o a otros, y que esto se
sostenga a largo plazo (Carr, 1991).

Al momento de elegir un programa de intervencion, y para que este funcione de manera
efectiva, deben contemplarse las bases neurobiolégicas de los sintomas, la edad y la etapa del
desarrollo evolutivo en que la persona se encuentra. De la misma manera, debe atenderse a los
principios del tratamiento, aquellos programas cuya eficacia clinica esté demostrada, los aspectos
socio-ambientales y las areas afectadas como las fortalezas y las barreras que presente para el
aprendizaje. Lo més habitual es que las intervenciones realizadas a temprana edad se realicen de
manera individual con un equipo interdisciplinario y, una vez que el nifio adquiere ciertas
habilidades, comience a participar en grupos de trabajo mas amplios (Grafiana, 2014).

Como se mencion0 anteriormente, elegir un programa adecuado para la intervencién en
comunicacion entre los diferentes propdsitos implica ayudar a disminuir conductas disruptivas.
Segin Wing (1996), estas conductas siempre tienen un origen y es necesario averiguar sus
causas, que pueden ser de caracter comunicativo o intencional. Otra razon por la que dichas
conductas se presentan puede ser que el nifio esté sintiendo una incomodidad debido a alguna
enfermedad o dolor, y no pueda comunicarlo de manera verbal. Sin embargo, una de las causas
mas frecuentes refiere un cambio que por mas pequefio que parezca, puede provocar una
conducta inadecuada.

Por dichos motivos, Wing (1996) propone que las intervenciones que se realizan para
estas conductas sirvan para estructurar las rutinas diarias del nifio. Esto significa anticipar las

acciones o situaciones, al servir como ayuda a estabilizarlo y producir orden. Cualquier cambio
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que se quiera introducir tiene que ser gradual, asi como también las formas de comunicacién
tienen que adaptarse a las necesidades y comprension del nifio. Hay que usar pocas palabras, las
mismas tienen que ser concisas. En cuanto a conductas disruptivas que se han mencionado en el
apartado anterior, y mas precisamente en el mecanismo de las autolesiones o lesiones a terceros,
es imprescindible realizar un analisis funcional sobre ellas, observando y obteniendo un registro
en los momentos en los que se producen. Una vez identificado el disparador de la causa, es
preciso sustituirlas por conductas méas adecuadas, con el fin de conseguir los mismos objetivos,

pero sin el elemento disruptivo.

3.3. Sistemas alternativos de comunicacion en TEA

El diagndstico precoz es fundamental para establecer pautas y estrategias de intervencion
priorizando el desarrollo de la comunicacion y el lenguaje. Es importante plantear un sistema
alternativo y aumentativo de comunicacion (SAAC) definido a los programas visuales como
pictogramas, gestos, que reemplazan el lenguaje verbal. Estos sistemas buscan aumentar las
alternativas de comunicacion, puesto que la manera visual es clave para llegar a cumplir los
objetivos. Inicialmente, se ensefian programas de comprension verbal con ayudas visuales para
luego pasar a programas de expresion con ayuda visual (Grafiana, 2014).

De acuerdo con Grafiana, Riviere (1997) sostiene que los SAAC, al ser sistemas
estructurados de cddigos, necesitan ser ensefiados previamente a su uso, para realizar el
intercambio comunicativo a partir de los mismos. El objetivo es llevar a cabo actos de
comunicacion teniendo para ello que ser funcionales (los nifios deben tener siempre su
comunicador, adaptado a sus dificultades), espontaneos (donde se busca la iniciativa de las
acciones comunicativas y no solo que responda a las acciones de los demas) y, por altimo, cuya
finalidad es que sean generalizables, es decir con distintas personas y en diferentes contextos.

La informacion espacial, visual y concreta se procesa de manera mas adecuada que la
auditiva, al presentarse problemas de comprension del lenguaje oral. Por este motivo, los
sistemas alternativos son programas visibles. Se los pueden manipular, es decir, llevar consigo
mismo a todos lados, y ademas son espaciales y concretos (Pascual, 1993).

Cabe destacar que la utilizacién de los SAAC sera de acuerdo a las propias necesidades
del nifio; su fin altimo es el de generar una comunicacion espontanea sin ayuda de un tercero, al

mismo tiempo que organizar el mundo del nifio. En caso de que exista lenguaje verbal, la
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finalidad del sistema alternativo sera la de ayudar a tener una comunicacion mas funcional y
fluida, de modo tal que favorezca su autonomia e inclusion (Molina Montes, 1997).

Los sistemas alternativos se ensefian de manera estructurada. A partir de cada programa
elegido, se plantean los objetivos en funcidn de las capacidades de cada uno. Es importante que el
aprendizaje sea evaluado constante y sistematicamente, para lograr una mejor intervencion y
cerciorarse de que es el indicado, como asi también para efectuar ajustes en caso de que sea
necesario (Valdez, 2015).

3.3.1. Picture Exchange Communication System (PECS)

Al considerar los diferentes programas de comunicacion aumentativa y alternativa, uno
de los que demuestra mayor efectividad es el Picture Exchange Communication System (PECS).
Este se focaliza en facilitar la comunicacion espontanea, con entrenamiento previo en el uso de
pictogramas, ilustraciones que representan un objeto real y sirven para la rehabilitacion,
educacién y comunicacion. Se utilizan imégenes o pictogramas, que consisten en dibujos,
fotografias, o hasta puede tratarse de un objeto tridimensional pegado a un cartén. Tiene doble
funcionalidad: la de acompafiar al lenguaje oral y la de ser un medio de comunicacién en aquellos
casos en que este ultimo no exista (Bondy & Frost, 1994).

El PECS se caracteriza por la utilizacion de diferentes estrategias, tanto de ensefianza y
razonamiento como de correccion de errores y generalizacién, y se fundamenta en un intercambio
de iméagenes. Comienza con la ensefianza de habilidades comunicativas funcionales para el nifio:
se les ensefia a aproximarse y entregar la figura deseada a otro interlocutor, como manera de
pedir algo deseado. Al principio, es un intercambio de las iméagenes por los objetos que desea;
estas van a la par de las de tipo social, y a medida que estas Ultimas se vuelven eficaces en el
mantenimiento de la conducta, se introducen mas funciones comunicativas con base social
(Grafiana, 2014).

El programa fue desarrollado para usar en nifios con TEA y otros déficits de
comunicacion social. Se inicia un acto comunicativo en respuesta a obtener resultado dentro de
un contexto social. Como los nifios con esta patologia no poseen interés por las consecuencias de
tipo social, empiezan por las consecuencias tangibles, a través de los objetos que desean; si bien
en los primeros entrenamientos se hace énfasis en lo tangible, a la par se introducen los elementos

de tipo social (Grafiana, 2014).
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Al principio se utilizan tarjetas que hacen referencia a pedir comida, bebidas o juegos;
una vez adquirido esto, la progresion se va volviendo més dificil y el nifio empieza a completar
frases con iméagenes, donde hay tres categorias: una tiene que ver con acciones, otra con
alimentos y una tercera con intereses tales como jugar, descansar, entre otros. Segun Maggio
(2014) hay seis fases, y su progresion implica una complejizacion del proceso hasta completar la
ultima etapa, en la que se espera que pueda responder y comentar. En 1994 Bondy y Frost
establecieron una serie de fases, cuyo orden es necesario respetar para que el aprendizaje se dé
correctamente:

-Fase 1: se basa en el intercambio fisico. Dos terapeutas trabajan en conjunto junto a un
nifio. Se le seleccionan varios objetos que sean de su interés y mediante la observacion se
averigua cual es el que méas desea para empezar a trabajar. Una terapeuta estara detras del nifio
moldeando los movimientos y la otra sentada al frente con quien realizara la actividad. Es
necesario quitar las ayudas a medida que se observe que va adquiriendo la tarea. Esto se conoce
como desvanecimiento de ayuda. En esta etapa, al ser propiamente de aprendizaje, se aconseja no
dar instigaciones verbales y no interferir con estimulos auditivos.

-Fase 2: se busca un aumento de la espontaneidad en el uso de las claves. El nifio, en esta
fase, tiene que poder buscar en su tablero de comunicacion lo que desea y entregar la figura al
terapeuta en la mano. Es preciso contar con varios items que sean de su preferencia. El tablero
debe estar a una distancia considerable, de modo que él tenga que levantarse para poder buscar la
imagen e ir generando cada vez mayor distancia. Esta fase finalizard cuando el nifio pueda
entregar la clave visual al terapeuta sin ningan tipo de ayuda.

-Fase 3: en esta fase se espera que el nifio pueda discriminar entre una cantidad de claves
visuales que son de su interés y aquellas que cumplen la funcion de distractor y son irrelevantes
para €l. Hay que verificar que lo que él pide corresponda con sus acciones y, una vez que pueda
discriminar entre dos y tres items, se sugiere hacer verificaciones periodicas para estar seguros de
que es lo que realmente quiere. Ademas, hay que reordenar la ubicacion de las claves que esta
discriminando, para que no se acostumbre a buscar siempre en el mismo lugar. Otro dato a tener
en cuenta es que, cuando se comete un error durante el entrenamiento, no se debe usar la palabra
“no”, ya que esto implica confundirlo con el lenguaje oral y bloguear la accién que cometio.

-Fase 4: estructura de la frase. Del lado izquierdo del porta-frases, habra en forma fija dos

claves visuales “yo quiero”, y el nifio tendra que elegir en una cantidad de claves lo que desea”.
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En principio, todos los entrenamientos son con ayuda hasta que el nifio aprenda; posteriormente,
se ira retirando la ayuda masiva. Se empieza con el encadenamiento inverso: primero, el nifio
pone el objeto que quiere; segundo, tiene que completar con el “quiero y objeto” que desea para,
por Gltimo, armar la frase completa. Por ejemplo: “yo quiero galletitas™.

-Fase 5: se usa cuando el nifio ya tiene cierta autonomia y responde a la pregunta: “;qué
querés?”. Debe contestar sefialando el tablero de una manera indicando “yo quiero”. Es
importante generar estrategias para que los nifios utilicen su sistema comunicativo en diferentes
contextos y no sélo se responda a preguntas por parte del terapeuta.

-Fase 6: también se usa para responder preguntas y hacer comentarios espontaneos, como,
por ejemplo: ;qué querés?, ;qué ves?, ;qué tenés?

Este sistema se basa en que el nifio, a traves del intercambio de claves visuales por
objetos, incrementa su capacidad de comunicacion. Y se basa en la funcion de que pueda elegir y

pedir, favoreciendo la interaccion social como el bienestar emocional (Valdez, 2015).

3.3.2. Sistema de comunicacion total de Benson y Schaeffer

El programa de habla signada para nifios no verbales con autismo promueve, en primer
lugar, el desarrollo del lenguaje signado espontaneo. De esta manera, se llega al habla signada
espontanea para dar lugar, finalmente, al lenguaje verbal en nifios que tengan capacidad para
llegar a esta Gltima etapa (Glennen, 1997). Por esta razon, cuando se utiliza el término habla
signada, se hace referencia a la produccién simultanea de signos y palabras realizadas por los
nifilos con TEA no verbales y las personas que estan ensefiandole. Comunicacion total, por su
parte, es la produccion de signos y palabras de manera simultanea realizada por el adulto
(Schaeffer, 2005).

Para aplicar este programa hay que seguir técnicas especificas de ensefianza. En relacion a
las secuencias en las que se instruyen las funciones linglisticas, primero se aborda el lenguaje
signado y la imitacién verbal, para lograr que los nifios empiecen a utilizar su lenguaje signado
espontaneamente y desarrollen habilidades de produccion del habla (Schaeffer, 1978).

En primera instancia, la ensefianza comienza con ayuda fisica, usando la mano del nifio
para hacer el gesto; no se busca que interprete la consigna, sino moldearle el movimiento

acomparfiado de la palabra. Por ejemplo, con el vocablo terming, se le toma de las dos manos y se
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pasa una por encima de la otra, haciendo en tres silabas, ter-mi-né. Luego, se va retirando
paulatinamente la ayuda hasta que pueda hacerlo solo (Grafana, 2014).

Los signos deben ser concretos, visibles y deben ser moldeados lentamente para que el
procesamiento de la informacion sea mas facil. Sélo hay que decir la palabra y moldear el gesto,
sin agregar o mezclar otras palabras que puedan interferir en el procesamiento. Los primeros
gestos van a ser simples y, a medida que se adquiere un item, se pasa al siguiente. Cada item sera
més complejo que el anterior, a la par que la ayuda se ird desvaneciendo de forma paulatina, para
fomentar al nifio a que termine haciendo el gesto por si mismo y que pueda comunicarse con o

sin él de manera espontéanea frente a un contexto similar (Riviere, 2001).

3.3.3. Sistemas tecnoldgicos

Dados los avances tecnoldgicos en el uso de tecnologias de informacion y comunicacién
(TIC), en la actualidad se dispone de nuevos instrumentos en el &mbito educativo para fortalecer
el aprendizaje de las personas con TEA y de aquellos que tengan déficit en el lenguaje. Las
herramientas son variadas, adaptables a la comunicacién y el comportamiento, de acuerdo a las
caracteristicas propias del trastorno en cada individuo. Si bien el uso de programas es
relativamente reciente, el potencial actual de la tecnologia atrae ain mas el procesamiento visual
de los nifios con TEA hacia los medios electronicos (Jiménez Pefiuela, 2011).

Si bien los sistemas tecnolégicos son multisensoriales, la mayoria son visuales y de gran
ayuda, puesto que el procesamiento visual es el mas desarrollado en personas con TEA. Estos
dispositivos cuentan con variables a favor en tanto estrategias de intervencién a través de la
tecnologia informatica, con programas computarizados interactivos y eficaces para la adquisicion
de vocabulario receptivo, mejoramiento de la comunicacion y el lenguaje. De la misma manera
que en las relaciones interpersonales motivantes, los TIC requieren un alto nivel de atencidn,
disminuyen la frustracion, se adaptan a las caracteristicas de cada uno favoreciendo el
aprendizaje y mantienen al sujeto con un nivel de alerta y activo (Pérez de la Maza, 2000).

Al contrario del pensamiento de ciertos autores que consideran que las TIC pueden
fomentar ain mas el aislamiento, bien utilizadas y con el acompafiamiento adecuado representan
una herramienta de auxilio a la interaccion social. En este sentido, Vigotsky (1988) las
caracteriza como un instrumento entre el proceso de aprendizaje del individuo, a través del cual

se potencia la zona de desarrollo proximo, haciendo referencia a la distancia entre el nivel actual



20

de desarrollo (determinado por la capacidad de resolver de manera autobnoma un problema) y el
desarrollo potencial (determinado a través de la resolucion de un problema con la ayuda de otro
mas experto).

A continuacion, se detallan algunos programas, utilizados en nifios con TEA, que intentan
acompariar las habilidades sociales:

» Smile Maze for autism: serie de laberintos que se traspasan si el nifio realiza determinadas
expresiones faciales. Finalidad: fortalecer la comprension y produccion de expresiones
faciales.

» Myschoolday CD-ROM: videos en situaciones especiales. Por ejemplo, un dia cotidiano
en la escuela con interacciones en la clase, en el bar, en el recreo, en diferentes salas.
Finalidad: favorecer comportamientos sociales e interactivos de los nifios dentro del
entorno escolar.

» Aprende con Zapo: propuestas educativas con tareas estructuradas en niveles de menor a
mayor complejidad. Finalidad: el reconocimiento de emociones bésicas y complejas.

» Pictograma: videojuegos educativos con un perfil ladico en el que se refleja la imagen
real de la persona y, sobre ella, se superponen imagenes creadas por computadora,
remarcando la extremidad que se esté trabajando en ese momento dado. Finalidad:
trabajar el auto reconocimiento, la atencién conjunta, la comunicacion, las relaciones con
los demas, el desarrollo del esquema corporal y la diferenciacién de uno mismo respecto a
los demés.

Como conclusion, todos los modelos enfatizan la importancia de empezar un programa lo
mas temprano posible, ya que al inicio las intervenciones tienden a ser individuales para que, una
vez que los contenidos estén aprendidos de manera suficientemente fluida, puedan aplicarse en
grupo. A la vez, resulta de suma importancia un programa que se aplique de forma diaria, durante
todo el afio (Grafiana, 2014).

3.3.4. Treatment and Education of Autistic and Related Communication- Handicapped
Children (TEACCH)
El TEACCH se desarrolld con la intencion de crear una red descentralizada, como

programa de oferta de servicios que incluyera actividades individuales de apoyo y escolarizacion,
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entre otros, para nifios, jovenes y adultos con TEA , buscando prevenir la institucionalizacion
innecesaria de estos pacientes (Montalva, Quintanilla & Del Solar, 2012).

Es un programa educativo con base conductual y de ensefianza estructurada que pone el
eje en la comunicacion, organizacion de la conducta y las habilidades espacio-temporales a fin de
preparar a la persona con TEA a relacionarse en los diferentes entornos en los que se
desenvuelve: casa-escuela-comunidad. Organiza herramientas tales como el uso de agendas para
organizar el tiempo, secuencias de auto valimiento, uso funcional de los aprendizajes de la vida
diaria y tareas independientes para realizar en forma autbnoma. Al momento de usar este
programa se requiere de los siguientes aspectos: las directrices, las ayudas y refuerzos (Grafiana,
2014).

El objetivo del modelo es que estos pacientes logren desenvolverse de manera autbnoma,
funcional y productiva. Para esto el programa fue disefiado de manera tal que se adapte a las
capacidades de cada nifio, por lo que los objetivos se organizan de acuerdo a edad, comprension y
nivel cognitivo de cada uno. Cuando el chico esta llevando a cabo un programa y presenta dos
errores seguidos tiene una nueva oportunidad, brindandose al tercer error seguido, la ayuda fisica
para evitar frustraciones. Del mismo modo, cuando se esta ensefiando una actividad, se evita el
ensayo-error. Por ese motivo se le brinda ayuda masiva. Es importante felicitarlo en cada logro y
trabajar con reforzadores (Montalva et al., 2012).

Resulta destacable en cuanto a la operatividad de la metodologia TEACCH su adaptacion,
en forma minuciosa, al entorno, llevando a disminuir las conductas desadaptativas en la medida
en que se logra la comprension y adaptacion a las pautas de interaccion en el contexto
determinado, disminuyendo el nivel de frustracion de los pacientes (Rodriguez, 2006).

Al organizar las actividades, lo primero que se debe hacer es presentar el cronograma de
espacios, anticipandole al nifio qué actividades va a realizar en el dia, si alguna se suspende,
cuando finalizar. De esta manera, se le brinda seguridad e informacién, la cual debe ser justa,
concreta, sencilla y ordenada. En el armado de actividades se le presentan cajas con los
materiales que se ubican del lado izquierdo de la mesa (no deben ser superior a tres o cinco en
cada bloque de trabajo, dependiendo de las caracteristicas de cada uno). Una vez finalizadas, se le
brinda ayuda para guardar en un canasto del lado derecho, cerrando con la palabra terminé.
Luego, va a descansar. Cada vez que termina una actividad, el nifio retira la clave visual de la

agenda y la guarda; lo mismo sucede con la clave de descanso o juego (Carnahan, 2009).
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3.3.5. Applied Behavoir Analysis (ABA)

El modelo ABA (Applied Behavior Analysis; Lovaas, 1987), surge de las teorias del
conductismo con el aporte de diferentes autores. Algunos de ellos, Skinner (1938) exponente de
los principios del condicionamiento operante, constituido por otorgar refuerzos y castigos. Pavlov
(1927), quien acufio la formula Estimulo — Respuesta y Watson (1913), haciendo alusion a los
principios del condicionamiento operante para el aprendizaje en nifios (Silberman, 2015).

Este programa define al ensayo discreto como la base del condicionamiento operante y
consiste en fragmentar la tarea en pequefas unidades llamadas estimulos. En estas se le ordena al
nifio que ejecute una tarea y cada vez que la respuesta sea correcta va seguido de un refuerzo o
consecuencia, como una felicitacion, darle jugo, galletitas o algo que sea de su interés para que de
esta manera asocie el aprendizaje con una experiencia agradable. Los reforzadores pueden ser
primarios, aquellos que naturalmente son motivantes, ejemplo — golosinas, juegos o reforzadores
secundarios, que son los que tienen una motivacion social como ser, felicitaciones,
gratificaciones sociales o lo que resulte motivante a la persona en particular. Esto opera en la
conducta del nifio para producir un efecto reforzante, de manera tal que se incremente la
probabilidad de que ocurra nuevamente esa conducta. A medida que el nifio haya aprendido lo
que se quiso ensefiar, los reforzadores se van retirando de manera progresiva y queda como
motivacion Unica la satisfaccion de lo aprendido. En caso que se quiera eliminar una conducta
inadecuada o disruptiva hay que disminuir o desaparecer los reforzadores que la mantienen y este
mecanismo se define como extincion. Para la extincion de una conducta se necesitan varios
criterios como, identificar la conducta que se va a extinguir y los reforzadores que la mantenian,
pudiendo evitar la aparicion del refuerzo en todas las manifestaciones de la conducta inapropiada.
Es necesario estar preparado para un aumento de la aparicion de las conductas acompafiadas de
agresiones y angustia al principio de la extincién y por ultimo se debe poder identificar una
conducta alternativa y darle un refuerzo similar al que obtenia como consecuencia de esa
conducta inadecuada (lyaca, 2014).

La finalidad de dicho modelo es modificar, disminuir o aumentar conductas y para ello
hay que valerse de algunos principios como el reforzamiento, que es el mantenimiento o
fortalecimiento de una conducta cuando ocurre una situacion y se expresa en términos

cuantitativos como la frecuencia, duracion, velocidad, intensidad, latencia, precision de la
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conducta e intensidad. Hay reforzadores positivos el cual su efectividad aumenta si se aplica
seguido de la conducta que se busca aumentar. En situacién donde el nifio de una respuesta
incorrecta, la forma de corregir es dando un no informativo y dandole una nueva oportunidad a
que lo haga, en caso de ser necesario es conveniente ayudarlo para que de esta manera adquiera la
correcta sin haber atravesado por tantos errores y ahi reforzar esa respuesta (Grafiana, 2014).

ABA realiza una evaluacién de las conductas y observacion de supuestos reforzadores que
hacen que una conducta se mantenga en el tiempo, para luego realizar una intervencion
comportamental con el objetivo de disminuir la conducta problema (Montalva et al., 2012).

A continuacion, y teniendo en cuenta lo que hasta aqui se ha analizado, se realizara el
estudio especifico para evaluar los sistemas alternativos y aumentativos de comunicacion PECS
que se utiliza en un joven de 14 afios con Trastorno del Espectro Autista para modificar la

conducta disruptiva de autoagresion aplicado en un centro educativo terapéutico al que asiste.

4. Metodologia

4.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo de caso Unico.

4.2. Participantes

Se realizd el seguimiento a Juan, de 14 afios, con trastorno del espectro autista, quien
actualmente vive con su mama y papa. No tiene hermanos. Hace 4 afios asiste al centro educativo
terapéutico de lunes a viernes en jornada simple de 9 a 12.30 hs. El joven, ante el pedido de la
terapeuta de cambiar de un lugar a otro, como ser de la sala para ir al gimnasio o espacio de
terapia ocupacional, empieza a presentar conductas disruptivas de autoagresion, como golpes de
pufio en su cabeza, golpes a las paredes, gritos y angustia, que muchas veces terminan en llanto.

Los otros participantes fueron: la coordinadora del centro, Licenciada en Psicologia
graduada en la Universidad de Buenos Aires, con posgrado en Terapia Cognitiva Conductual en
nifios y adolescentes en Fundacion Foro; desde hace 5 afios trabaja en el centro terapéutico,
aunque se desempefia como coordinadora hace 2 afos. La otra participante fue la terapeuta actual

de la sala, Licenciada en Psicologia, egresada de la Universidad de Palermo hace dos afos.
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Cuenta con un posgrado realizado en Psicoterapia integrativa contemporanea, y trabaja desde el

modelo TCC integrando el modelo Developmental, individual-differences & Relationship (DIR).

4.3. Instrumentos

- Observacion no participante durante el periodo en el CET. Se realiz6 el seguimiento del
caso haciendo foco en describir las conductas disruptivas que presentaba un joven con TEA como
asi también las intervenciones frente a las mismas por parte de la terapeuta que lo asistia y los
cambios producidos concluido el tiempo de la observacion.

- Acceso a la historia clinica. Se permitio consultar y tomar nota para tener informacién sobre
su desarrollo, como era cuando ingresé al centro, sintomas, conductas disruptivas que presentaba,
si presentd cambios 0 no, y se trabajé con registro escrito de las conductas y sintomas durante las
intervenciones de la terapeuta encargada de la sala.

- Entrevistas semi-dirigidas con una duracion de 30 minutos aproximadamente a la terapeuta
y a la coordinadora del centro para que brinden informacion acerca de las intervenciones que se
realizan cuando aparecen conductas disruptivas, expliciten si pueden anticipar estas conductas y
si hubo cambios, o continta de la misma forma, desde el momento en que el joven entrd al

centro.

4.4. Procedimiento

Se observd a Juan, de 14 afios de edad, con trastorno del espectro autista, en el CET de
lunes a viernes durante el turno de la mafiana de 9hs a 12.30hs, por un periodo de tres meses
aproximadamente, principalmente en las actividades de sala como asi también en las diferentes
areas en las que se desenvolvia. Después de la observacion se hizo un registro escrito volcando
las conductas disruptivas observables que aparecian y ante qué situaciones se manifestaban, asi
como también la manera de intervenir de la terapeuta.

Se realizaron dos entrevistas semi-dirigidas, una a la coordinadora de la institucion y otra

a la terapeuta de la sala con una duracion de 30 minutos aproximadamente.
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5. Desarrollo

5.1 Presentacion del caso

Juan fue diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista a los 3 afios. Desde ese
momento estd acompafiado por un equipo terapéutico interdisciplinario. Segun lo recabado en su
historia clinica, el joven presentaba ausencia en la comunicacion verbal, déficit en la interaccion
social, dificultad para mantener contacto visual y compartir juegos, intereses o actividades
restringidas y repetitivas, movimientos motores estereotipados y continuos, ira 0 malestar
extremo ante pequefios cambios e hiper-reactividad a estimulos sensoriales (APA, 2013).

Hace cuatro afios que asiste al centro educativo terapéutico de lunes a viernes en jornada
simple de 9 a 12.30 hs. La rutina cotidiana a partir de su llegada al CET se iniciaba con el
recibimiento por parte de su terapeuta, quien ordenaba que sacara su mochila y de ella su
cuaderno de notificaciones, luego buscaba la vianda en la que llevaba para su desayuno y
almuerzo. Terminado esto se dirigia a la sala que compartia con dos compafieras mas. Mientras
estas dos Ultimas iban al espacio de educacion fisica los primeros 45 minutos, el joven trabajaba
bloques individuales con la terapeuta 1 a 1; donde armaba el cronograma de espacios y de esta
manera sabia a qué lugares y que actividades iba a realizar en el dia. A continuacion, daba
comienzo al armado de la agenda de actividades y una vez presentado esto empezaban a
desarrollar los bloques de trabajo que variaban segln los objetivos propuestos.

Finalizado el bloque de trabajo, el joven ponia la mesa para el desayuno. Luego del
mismo, cada uno guardaba los objetos en un canasto que era llevado a la cocina acompafado de
su terapeuta y ante las ordenes iba guardando cada cosa en su lugar.

Continuaba con actividades de la vida diaria, donde buscaba su agenda de la sala y seguia
una secuencia de acciones programadas; como hacer pis, lavarse las manos, cepillarse los dientes
para estas dos Ultima contaba con ayuda fisica y orden verbal por parte de la terapeuta. Cada vez
que terminaba de hacer algo, decia “termine” y sacaba la clave de la agenda para guardar en una
caja. Esto se hacia de manera estructurada para que tuviera registro de que finalizada una
actividad debia seguir por otra y a su vez iba marcandole el tiempo que le quedaba de permanecer

en cada espacio.
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Luego de esto, iba al patio donde jugaba a la pelota o descansaba por un tiempo de 10
minutos aproximadamente, no mas de eso para que no se desorganizara. Finalizaba yendo al
espacio de educacion fisica donde trabajaba juntos a otros compafieros y de ahi bajaba para
almorzar.

Almorzaba juntos a otros compafieros en un sum y cuando terminaba acompafiado por su
terapeuta iba al bafio, donde realizaba higiene personal para después esperar en el espacio de
terapia ocupacional (TO) hasta que llegara su mama a buscarlo. Se le asigno ese lugar para que
en ese momento de descanso no se desorganizara 0 viera interferido por tantos ruidos del
ambiente.

Estas actividades programadas no siempre se llevaban a cabo tal cual estaban planificadas,
dependia de como llegara ese dia y la flexibilidad para cambiar de espacios como asi también
actividades. Con frecuencia sucedia que el joven presentaba conductas disruptivas como gritos o
golpes cuando tenia que cambiar de espacios o le ordenaban que realizara una actividad que no
era de su interés. Estas conductas también aparecian cuando llegaba irritado por no haber
descansado bien ya que padecia problemas para dormir.

En el siguiente punto se describirdn con mayor precision las conductas disruptivas que

manifestaba el joven y los momentos en los que se observaban las mismas.

5.2 . Describir la conducta disruptiva de gritos y autoagresion, en un joven de 14 afios con

trastorno del espectro autista al inicio de la observacion.

Ante la limitacién del lenguaje oral y al no contar con otros recursos para comunicarse,
tales como apoyatura visual o gestos, Juan manifestaba conductas disruptivas cuando queria
hacerse entender. Consultada la terapeuta acerca de esto, indicé que habia incorporado el
golpearse la cabeza con las rodillas o el pegarse golpes de pufio en la cara como maneras de
expresar su negativa a realizar cambios o actividades que no eran de su grado.

Existieron situaciones especificas donde el joven estaba en la sala y ante la orden de su
terapeuta que le proponia subir al espacio de educacion fisica para continuar alli con sus rutinas
diarias y este no queria, empezaba a darse golpes.

Al tener un lenguaje oral taxativo y no contar con otros recursos para comunicarse ante

determinadas situaciones, presentaba conductas no adecuadas para el contexto, las que podria
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pensarse fueron sostenidas y reforzadas en el tiempo por el entorno terapéutico, haciendo que le
resultaran Utiles y adaptativas garantizando con las mismas la permanencia en el espacio deseado.
De esta forma la terapeuta quedaba sin saber realmente el detonante de esa manifestacion
inapropiada. Debe recordarse que las conductas disruptivas o problematicas pueden ser
adaptativas al contexto y por eso aparecen con frecuencia (Carr, 1977).

Con el propésito de trabajar sobre esas conductas autoagresivas y de acuerdo con lo dicho
por la terapeuta, ambas, ella y la coordinadora, siguiendo lo propuesto por Tamarit (1995),
concibieron un analisis funcional de las mismas, sin dejar de lado el contexto y la reaccion ante
dicha situacion. Esto significa que, aunque se observaba a Juan golpearse a si mismo, habia una
funcion o proposito detrés de esa conducta, en el momento dado.

En otras oportunidades, Juan, solia reiterar estas dificultades al no poder adaptarse a los
cambios de rutinas, siendo ejemplo de esto cuando se cambiaban los espacios donde habia
aprendido que realizaba cada actividad, como en situaciones donde las clases de educacion fisica
eran llevadas a cabo en la plaza cerca del CET y no en el espacio fisico que él estaba
acostumbrado.

Dentro de los objetivos terapéuticos propuestos para llevarse a cabo durante el afio,
habian programado realizar la clase en la plaza una vez a la semana. En ellos participaban el
profesor de educacion fisica, la terapeuta y otros comparieros con los cuales compartia esta
rutina. Las mismas no eran habituales ya que el joven llegaba a la institucion y todas sus
actividades se desenvolvian en la misma, por lo tanto, la primera vez y hasta que fue
incorporando en sus rutinas, le costaba poder adaptarse al cambio, por ende, siempre aparecian
como consecuencia los golpes. Cuando la terapeuta le mostraba la clave visual de gimnasio y al
lado ponia la de plaza explicando “hoy gimnasia hacemos en la plaza” (Terapeuta), empezaba
con balanceos del cuerpo y cabeza, continuando con los golpes en la cara. Ante estas
desregulaciones se optaba por cambiar la rutina y que se quedara en la sala, primando la
estabilidad de los chicos y que puedan estar bien y organizados. Esto demostraba que el cambio
de espacios no anticipado durante la rutina diaria lo desorganizaba, al no tener asociado esta
nueva secuencia de actividades. Estas manifestaciones reflejan, por un lado, la falta de capacidad
para procesar la informacion, lo cual hace del mundo autista un entorno imprevisible y
desorganizado (Wing, 1996).
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La terapeuta en la entrevista llevada a cabo, referia que esto era habitual en el joven
debido a que no se manejaba con un sistema de comunicacion alternativo donde se podia
anticipar los cambios si hubiese o las actividades previstas para ese dia.

Por lo tanto, en los nifios con TEA, quienes presentan déficit en la comunicacion hay que
evaluar las manifestaciones que son consideradas como no apropiadas, en el caso presentado,
otras manifestaciones presentes eran las rabietas, gritos y llantos en algunas ocasiones (Ruggieri,
2015).

Estas situaciones se daban en momentos especificos donde terminaba de descansar y tenia
que volver a trabajar junto a la terapeuta en bloques individuales y al no poder expresar que no
queria comenzaba con gritos que cada vez eran mas fuertes. En algunas ocasiones se lo veia
angustiado siendo esto Gltimo mas habitual los dias jueves y viernes ya que llegaba méas cansado
al centro y le costaba poder realizar todas sus actividades y como recurso comunicativo
comenzaba con los gritos o Ilantos de esta manera asegurandose quedar descansando.

Al tener conocimiento de que estas conductas podian aparecer - de acuerdo a lo
observado por esta autora - la terapeuta tenia programado un plan B, consistente en la realizacion
de actividades que implicaran un despliegue fisico, como el juego con pelotas, intentando captar
su atencion a traves del pasaje de la misma entre ambos. Otra opcion era el guardado del objeto
en alguna caja para que él lo buscara o el juego con burbujas, apelando también al uso de otros
elementos, requiriendo que el paciente los guardase al finalizar. Considerando la presencia de
estas conductas disruptivas que aparecen ante situaciones nuevas o al retomar sus rutinas, y de
acuerdo a lo sefialado por Wing (1996), se trata de manifestaciones claramente inadecuadas, pero
con carécter comunicativo. Citando a la misma autora, se coincide en la posibilidad de que Juan
no quisiera realizar la actividad o que la misma no le agradase, pudiendo atribuirse caracter
causal a la interferencia de algun sonido inesperado, como asi también a la presencia de luz u otro
estimulo que le causase malestar fisico. En consecuencia, existen diversas posibles causas para
las conductas disruptivas, en todos los casos con la misma interpretacion en cuanto a su caracter
comunicativo. Ruggiere (2015) concuerda en que en una conducta hay mas para ver que lo que se
observa, entendiéndose por esto que no debe quedarse en la manifestacion (el golpe o grito) sino
que hay que ir mas alla, buscando su propdsito o funcion. Algunas podran ser intencionales y
otras no, siendo tarea de la terapeuta su interpretacion, en vistas a lograr su disminucion o

ausencia.
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Tambiéen se pudo observar en Juan una fuerte rigidez a la hora de cambiar de actividades,
no pudiendo planificar o realizar secuencias para lograr un objetivo, de manera independiente,
requiriendo para esto de la ayuda de su terapeuta, debiéndose esto, de acuerdo con Richaudeau
(2014), a un deficit en la flexibilidad cognitiva. En algunos bloques, trabajando en el armado de
rompecabezas de uso habitual y que podia llevar adelante sin inconvenientes, se presentaron
situaciones en las que no pudo colocar correctamente una pieza, trayendo como consecuencia su
desconcierto y malestar, manifestandolo a través de gritos angustiados. Ante el caso y para evitar
que siguiera angustiandose con la imposibilidad de finalizacion de la tarea, la terapeuta terminaba
el bloque de trabajo, cambiando de actividad. No conseguia de esta forma que disminuyera su
angustia, sumando ademéas la falta de prevision, al presentarse una propuesta fuera de la
secuencia agendada, también de caracter angustiante. Como consecuencia, en esas situaciones
optaba por realizarle masajes en la cabeza y darle contencion corporal, evitando nuevas
intervenciones que lo alteraran.

Esto expone que gozaba de poca tolerancia a la frustracion por ello habia que estar
pendiente de cuando se desarrollaban actividades de manera independiente o en grupo porque era
predecible que emergieran estas manifestaciones disruptivas.

Como conclusion, se sostiene que toda conducta esta relacionada con el contexto y
fundamentalmente con un contexto social (Love, 2009). Por eso es de importancia hacer un
andlisis del mismo al momento de ejecutar un plan. Al momento de evaluar las conductas que
eran pertinentes para el joven y, por ende, se deseaban sostener o modificar la terapeuta junto a la
coordinadora del CET hicieron una lectura del contexto. Por ejemplo, en qué momento se
presentaban las mismas, quienes estaban presentes, el antecedente que precedia a la conducta, la
frecuencia con la que aparecia.

En el siguiente objetivo se describiran las intervenciones que realizo la terapeuta para
poder extinguir las conductas auto lesivas y como adquirid una manera de comunicacion
funcional y adaptativa al contexto sin llegar a las desregulaciones, cumpliendo con un programa
de intervencion especifico para llegar a lo propuesto.

5.3. Describir la utilizacion de diferentes técnicas y estrategias de comunicacion para

modificar conductas disruptivas.
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En este apartado se hace una descripcion de las intervenciones que fueron realizadas por la
terapeuta luego de hacer un analisis de las conductas inadecuadas. En primer un momento busco
la causa de la conducta para luego ejecutar diversas técnicas que considerd acorde a las
caracteristicas y capacidades del joven. Se utilizaron SAAC, recursos alternativos para aumentar
el area de comunicacion del lenguaje en nifios con dificultades en dicha area (Grafana, 2014).

Al ser los blogues de trabajo individual, en la primera hora de la mafiana, comenzaron a
hacer foco en ese momento para presentar las actividades de espacio. La terapeuta hizo referencia
que una de las maneras de intervencion fue, que todas las mafianas Juan comenzara con una
rutina. La misma consistia en armar el cronograma de espacios para que Se organizara
mentalmente sabiendo que primero iba a estar en sala, luego salian al patio, volvian nuevamente a
la sala y de ahi a educacidn fisica para finalmente ir al comedor a almorzar y de ahi regresar a su
casa.

Al principio de la observacion, el armado de cronograma fue motivo de angustia. Al no
poder realizarlo se enojo, comenzando a gritar, no queriendo permanecer sentado y arrojando las
claves al piso, junto a la agenda. La terapeuta optd por ir trabajando de a una clave por vez, hasta
lograr la incorporacion de la misma en el espacio terapéutico, esto es, que Juan pudiera aparear la
misma con otra igual para poder avanzar en el trabajo con otra clave. De esta manera disminuia el
nivel de frustracion y de exigencia. De igual modo cuando terminaba de estar en la sala, tenia que
guardar la clave en una caja colocada junto al cronograma. Esta es la primera intervencion que
hizo, para poder anticipar donde iba a estar durante las horas que permaneciera en el centro y cual
era el siguiente espacio al que debia concurrir.

También se trabajo la agenda de actividades, usando la misma metodologia. Se le indicaba
cada una de las actividades que iba a realizar. Si bien la terapeuta le presentaba la agenda
completa diciendo que tenia que hacer, el objetivo primero estaba puesto en una sola clave y a
medida que fue adquiriendo fueron aumentando las claves. La metodologia aplicada es la del
Método Teacch, que se basa en brindar informacidn visual, sirve para organizar el espacio donde
va a estar y que actividades realizara. Se ubican cajas apiladas, lo recomendable es entre tres o
cinco cajas y que en cada una de ellas haya una tarea a realizar, las mismas deben estar puestas a
la izquierda de la mesa y cuando finaliza del lado derecho hay una caja de guardado donde va

poniendo los objetos (Grafiana, 2014).
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Considerando que Juan tenia poca tolerancia a la frustracion como asi su tiempo de
permanencia en mesa al principio eran de tres minutos aproximados, acostumbraba levantarse de
la silla e ir a la colchoneta. Cuando tenia que realizar alguna actividad individual, le costaba
mantenerse sentado y poner atencion en lo que estaba haciendo, por ello las tareas eran pensadas
en su flexibilidad teniendo en cuenta las variables que eran consideradas detonantes de malestar.
Alguno de los pedidos fueron que ponga palitos de helado en una botella, o armara un
rompecabezas de cuatro piezas que siempre era el mismo. Una vez realizado esto obtenia como
reforzador jugo o papas fritas dependiendo de su eleccion e iba a descansar a la colchoneta, con
la finalidad que no se sienta exigido y genere malestar. Retomando con la distribucion de los
espacios en la sala, se lo observaba que no tenia muy explicito cual era la funcién de las cajas
apiladas, como tampoco el porqué de los espacios marcados. Lo que se pudo percibir con el
transcurrir del tiempo y durante el proceso de observacién fue el cambio de conducta de manera
efectiva, porque al estar anticipado y contar con mas recursos de comunicacion podia hacerse
entender si algo no queria hacer, sin llegar a las auto lesiones. Cabe mencionar que el CET
trabaja con la Metodologia Teacch por eso fue una de las usadas como primer recurso.

Era importante poder hacer una lectura de como llegaba el joven cada dia y en base a eso
definir las actividades, es decir, si se encuentra regulado, si habia descansado bien, como se lo
veia en relacion a su nivel atencional y si conectaba con el contacto visual. Es imprescindible
entender que, aunque el diagnostico sea el mismo, cada caso es Unico como lo manifesté Wing
(1996).

En situaciones donde Juan llegaba desregulado y fuera dificil realizar actividades
estructuradas, la terapeuta disponia de una caja armada con objetos sensoriales como; esponja,
burbuja, espuma, masa, entre los que eran de su preferencia. En un contexto dindmico sin exigirle
y estando en la colchoneta jugaban con alguno de ellos. Lo fundamental era poder regularlo en
los momentos que estuviera mal y el trabajo se basaba en eso. Los objetos sensoriales son de
ayuda en situaciones de desregulacién ya que por lo general son de agrado para la persona y
tienen la funcion de autorregular (Grafiana, 2014).

Otra de las intervenciones fue moldear los gestos que hacia el joven porque muchos no
eran los apropiados cuando queria comunicar algo. Por ejemplo: en momentos del desayuno
pedia comer galletitas, pero al momento de elegir el objeto concreto su mano inclinaba para

agarrar el jugo. Por ende, comenzaron trabajando el objeto concreto “jugo” y “galletitas”. La
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terapeuta respondia al pedido diciéndole “vos querés jugo” y reforzaba expresando la frase verbal
acompariado del gesto. Al ser algo desconocido y era una fase de aprendizaje, la terapeuta le
tomaba la mano y le moldeaba el gesto llevandole la mano como si fuera al pecho y en
simultaneo repetian la palabra “quiero”. El lenguaje verbal era limitado y decia algunas palabras
sueltas de esta manera Juan fue aumentando su lenguaje y aprendio a tomar el objeto y entregarlo
a la terapeuta. Este tipo de intervencion es conocido como Sistema de comunicacion total de
Benson Shéffer, en el cual se trabaja a la par la produccion de signos y la imitacién verbal con el
objetivo de crear una comunicacién espontanea y funcional (Riviére, 2001). Si bien este
programa fomenta la produccion gestual como verbal se consideraba que el joven estaba
comunicandose y de igual manera la terapeuta respondia al pedido cuando solo tomaba el objeto
y lo entregaba sin llegar a hacer el gesto “quiero”. De a poco fueron ampliando la cantidad de
palabras y gestos, pero profundizaban en que los hiciera bien y sea funcional.

La terapeuta buscaba la forma de poder aplicar y fomentar este programa en varios
momentos de trabajo. Tenia que contar con motivacion por parte del joven, por lo tanto, se
generaban situaciones que eran de su interés. Por ejemplo, ponia las burbujas a la vista de él, y
cuando este pedia “burbuja” la terapeuta decia “quiero burbujas”, al mismo tiempo registra que la
incorporacion de los gestos a la expresion verbal se lleva a cabo emitiendo el sonido de la
primera consonante o silaba en conjunto con el gesto. Es importante remarcar que, ante los actos
comunicativos, se reforzaban dandole el objeto deseado y felicitandolo para que la conducta
comunicativa se signifique y refuerce al ver que dicho intento comunicativo es alentado, aunque
en un primer momento no eran los correctos (Gortazar, 1999).

En el centro se trabajan con diferentes SAAC, considerando que la emergencia de la
funcion comunicativa es la apropiacién de diversas herramientas compartidas en el contexto
social a partir del cual puede interactuar de manera apropiada con otros. Valdez (2015) sostiene
que los sistemas de comunicacion son modos de aprender, es construir conocimientos en
personas con TEA, poder hacer un recorrido viable en un terreno extenso. La construccion de
herramientas para poder comunicarse les corresponde a los terapeutas en conjunto con la familia
e ir considerando segun las capacidades de cada uno y hasta que fase puede llegar para
contemplar con otros. En las observaciones quedo expuesto el uso compartido de diferentes
modos de comunicacién. Cuando Juan queria descansar se levantaba y buscaba de su agenda que

tenia colgada en la pared la clave de “colchoneta” le entregaba a la terapeuta ¢ iba a descansar. Y
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en el momento del desayuno combinaba gestos con el uso de claves, por ejemplo: “yo” (sefialaba
en el porta frases) “quiero” (hacia el gesto llevando la mano al pecho) “comer” (usaba un gesto
indicando la boca) “galletitas” (tomaba el objeto concreto).

Ademas de los sistemas mencionados, la terapeuta hizo énfasis en que el joven pudiera
comunicarse usando el PECS (Bondy & Frost, 1994). Considerando que podia armar una carpeta
con diversos intereses y de esta manera él pudiera elegir lo que queria hacer evitando que caiga
en la desregulacion. Este sistema de intercambio por imagenes, la primera funcion comunicativa
que tiene es la de ensefiar a pedir y se hace con objetos que sean motivantes. Empezaron a
trabajar desde la fase 1, donde el intercambio es con ayuda fisica. En el tiempo de trabajo uno a
uno, ponia sobre la mesa galletitas y cuando él tomaba el tupper, ella le tomaba de la mano
ensefiandole a sacar la clave “galletitas” y que le entregara. Tras entregar la clave visual, se le da
la galletita y se vuelve a intentar. Se observa que durante este primer ensayo no hay expresiones
verbales, la Unica ayuda que se le brinda es fisica. En la segunda fase, se trabajé la espontaneidad
y retiro la ayuda masiva. Cuando queria pedir, se levantaba y sacaba la clave de la agenda para
entregarle a la terapeuta. Es de consideracion mencionar que en esta etapa se lo observaba mas
conectado con la terapeuta y sostenia el contacto visual mientras le daba la clave. Luego de un
par de ensayos durante unos dias consecutivos la terapeuta comenzd a presentarle las dos claves
juntas “galletitas” y “jugo” para que tuviera la opcion de elegir lo que queria. Este proceso es la
tercera fase de discriminacion. Las situaciones donde usaba PECS se generalizaban y no solo
para pedir comida o bebida, sino también fueron agregando objetos de interés como: pelota,
burbujas, masa.

Asi llegaron hasta la fase 4, donde empezaba a armar oraciones en el porta frases. Se
realizaron un par de ensayos mas para que elija lo que queria comer y después, armaba la oracién
completa en un tablero con las claves visuales previamente adquiridas. Disponia de cuatro claves
visuales: una que decia “yo” “quiero”, otra que representaba la accion “comer” o “tomar” y la

99 ¢¢

ultima hacia referencia al objeto “jugo” “galletitas”. Esta fase, se ensefia por encadenamiento
inverso, significa que, la terapeuta dejaba fijo las tres primeras claves y el joven ponia la clave
del objeto. Una vez aprendido, comenzé poniendo dos claves y asi sucesivamente hasta armar la
oracién completa.

Otra de las intervenciones de la terapeuta utilizando PECS, fue poniendo un panel con

clave de los espacios donde podia ir. Para que las veces que el joven se levantaba de la mesa o
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queria salir del aula pudiera comunicar, si queria ir al patio, a la sala de terapia ocupacional o
sum. De esta manera disminuian las autolesiones ya que el uso de la agenda y pictogramas
ayudan a que pueda darse a entender y expresar lo que le pasa.

A traves del uso los diferentes SAAC pueden comenzar actos comunicativos espontaneos
y compensar los déficits de comunicacion propio de TEA (APA, 2013). Los objetivos propuestos
en la institucién parten de la premisa que sea funcional para la vida diaria de la persona para que
luego lo que se trabaja uno a uno, puedan llevarse a cabo en otros contextos y el caso de lograr
estas intervenciones coincide con el planteo de Ruggieri (2015) que el nifio logre ir generalizando

las categorias aprendidas y extenderlas a diferentes ambientes.

5.4. Describir los cambios observados en la conducta disruptiva de gritos y autoagresion,

luego de tres meses de intervencion

Respecto a la observacion realizada se pudo indicar una disminucion parcial de las
frecuencias en cuanto a las conductas disruptivas de autoagresion. Esto se vio reflejado al contar
con la capacidad de poder indicar el lugar donde queria estar. Ademas, disminuy0 su baja
tolerancia a la frustracion. Las conductas de autoagresiones y gritos durante el inicio de la
observacion surgieron sobre todo en los momentos donde Juan tenia poca anticipacion sobre la
actividad que debia hacer o al espacio al que debia asistir. Existieron multiples factores que se
sumaron a que las manifestaciones se presentaran en repetidas ocasiones como, por ejemplo: la
observacion se llevo a cabo durante el comienzo de las actividades en la institucion donde
estaban empezando a hacer uso de las diferentes intervenciones para alcanzar los objetivos
propuestos por el CET, sumado a la incorporacion de una nueva terapeuta que iba a estar en la
sala y esto hacia que se desregulara con mas frecuencia por haber tantos estimulos en el
ambiente.

Conociendo las conductas problematicas que presentaba el joven, se puede mencionar los
cambios como asi también los avances parciales que se observaron. Mediante el armado de
cronograma de espacios y agenda de actividades lograba anticipar que tenia como tarea para cada
dia. Esto como consecuencia hizo que disminuyeran los gritos y llantos cuando la terapeuta le
decia de cambiar de espacio, en situaciones donde, si estaban en la sala y tenian que ir a

educacion fisica 0 en caso de pasar de una actividad a otra. Al mismo tiempo de estar trabajando
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la anticipacion, fue incorporando que actividad realizaba en cada espacio. Si estaba en sala, sabia
que tenia una cantidad de bloques de trabajo intercalando con descanso. O si iba al bafio, tenia
que llevar a cabo una secuencia de higiene, asi en cada uno de los espacios que asistia. Cuando
terminaba de estar en el espacio de terapia ocupacional, patio, gimnasio y mismo cuando estaba
en la sala, aprendié a guardar la clave visual en una caja que tenia pegada en la pared al ingresar a
la misma, marcando de esta manera el inicio y fin de permanencia en un lugar. Esto es propio del
método TEACCH (Carnahan, 2009) donde busca adaptar y estructurar el entorno a las
necesidades y capacidades del nifio con TEA, volviéndolo mas comprensible para él, y en la
medida en que conoce las pautas de determinadas acciones las conductas problematicas y la
frustracion tenderan a disminuir. Fue casualmente lo que se pudo observar en Juan a lo largo de
los tres meses de permanencia en la institucion.

Haciendo foco acerca de las auto lesiones que surgian al momento de ir a educacion fisica,
se observaron en la conducta cambios parciales en sus manifestaciones. Esto significa que, si bien
los golpes disminuyeron y no se presentaban con tanta frecuencia como al principio de la
observacion, los mismos seguian apareciendo ocasionalmente. Referido a lo que postula Carr
(1977) que las conductas disruptivas cumplen con una funcion adaptiva, esto se seguia
sosteniendo en Juan, porque en algunas oportunidades cuando no queria ir a educacion fisica,
siendo previamente anticipado en su cronograma de espacios, igualmente comenzaba con los
golpes de rodillas en su cara. Finalmente quedaba en la sala, ya que no era apropiado que saliera
de la misma en esas condiciones. La terapeuta junto a la coordinadora a pesar de haber estudiado
y anticipado las variables que consideraban eran causantes de conductas inapropiadas, no
lograron su total eficacia. Dado que algo hacia que manifestara estas conductas y debido a su
déficit comunicacional no podia expresar de manera funcional, ya que las mismas seguian
persistiendo en el tiempo.

En estas situaciones se tenia en cuenta lo planteado por Tamarit (1995), cuando se produce
una conducta inadecuada en un contexto, es necesario trabajarla dentro del mismo, porque
justamente la valoracion de esa conducta se debe al lugar en particular donde se desencadena y es
de suma importancia registrar el valor que le brinda el contexto a la conducta problematica ya
gue estan relacionadas. Por lo tanto, mediante un analisis funcional trataban de acercarse a una
hipétesis que les diera mas resultado. Aunque cuando una conducta aparece esporadicamente es

mas dificil llegar a dicho fin, debido que los antecedentes pueden no ser siempre los mismos y la
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posibilidad de variables mucho mayor. Como consecuencia de las mencionadas anteriormente,
era imposible seguir con sus rutinas diarias debido a la demanda atencional que le generaba
cualquier actividad que sea estructurada. Por lo tanto, quedaba descansando en la colchoneta con
luz apagada y la menor cantidad de estimulos sonoros que pudieran interferir, logrando asi que
vuelva a reorganizarse.

Considerando la forma de las conductas presentes y la funcion que emerge a cada una de
ellas, se concluye en mencionar lo fundamentado por Carr (1977) que la conducta problematica
es un medio de comunicacion para el joven y esto quedo expuesto en el apartado al describir las
manifestaciones que se vivenciaron.

Otra de las conductas disruptivas de autoagresion se presentaba cuando las rutinas de
educaciodn fisica eran llevadas a cabo en la plaza, al ser algo nuevo, este comenzaba con golpes,
gritos y balanceos optando la terapeuta porque no saliera del CET. Considerando los inicialmente
mencionados criterios de TEA, queda expuesto la rigidez y la inflexibilidad que Juan presenta
ante el cambio de rutinas (APA, 2013), como asi también la preferencia restringida de los
intereses al momento de proponerle actividades recreativas, donde siempre optaba por las pelotas
0 tomaba de la mano a la terapeuta para que le haga cosquillas. Dicha conducta manifestada en
esta situacion especifica fue modificada a lo largo de la observacion y durante el Gltimo mes de la
pasante en la institucion, no habiéndose presenciado inconvenientes al momento de llevarse a
cabo la salida. La intervencion propuesta por la terapeuta, consistente en anticipar mediante el
cronograma de espacios que los dias miércoles permaneceria en la sala, mas tarde en el patio,
retornado a la sala luego para después concurrir a la plaza, junto a la foto del profesor y otras
claves visuales de pelotas y canastos, funcioné como anticipatorio, preparandolo asi, evitando
que actuara de manera disfuncional. Esto llevo a que, en las ocasiones en que el joven no queria
asistir, pudiera exteriorizarlo espontaneamente, de manera verbal, a través del no. Esto se dio
luego de que a diario se trabajara intensamente en los bloques, uno a uno, con la anticipacion a
través de pictogramas y sumado al modelado de los gestos, lo que ayuda a promover el uso del
lenguaje oral de manera espontanea, tal lo explicado por Riviere (2001) utilizando para esto el
método Benson y Schaeffer.

En cuanto a la angustia que solia presentar en situaciones en las que no queria volver a
trabajar, manifestando gritos y llantos, ha disminuido favorablemente, pudiendo en ocasiones

comunicarse a través del sistema PECS. Juan logré indicar su preferencia por seguir descansando
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algunas veces, ante la propuesta de la terapeuta de volver a la labor programada. Se comunicaba
con su agenda de actividades donde tenia claves visuales indicadas para trabajar o descansar,
intercaladas, hasta completar tres bloques de actividades. Ademas se le presentaba la cantidad de
cajas de actividades a trabajar por bloque, ubicandolas a la izquierda de la mesa y posteriormente,
las colchonetas de descanso, siguiendo el programa TEACCH, marcando de esta manera los
espacios y momentos en la sala. Retomando y haciendo foco en el uso de su agenda como medio
de comunicacion, la misma resulté de gran utilidad, ya que, ante la propuesta de continuar
trabajando, y ante su deseo de no hacerlo, tomaba la clave correspondiente, entregandosela en
mano a la terapeuta, levantandose de la silla y yendo a la colchoneta. Ante esta situacion siempre
se lo dejaba descansar valorando y premiando la accion comunicativa. Logrando lo mismo en
otras situaciones comunicativas, como poder solicitar jugo u otro objeto de su interés, como una
pelota o galletitas, en caso de desearlo, mediante el uso del mismo sistema, permaneciendo las
claves en su panel de elecciones de manera constante (Grafiana, 2014).

Los cambios observados en Juan, se debian a las nuevas formas de comunicacion, ya que
en diversas ocasiones en las que, por uno u otro motivo, no se le anticipaba la actividad por hacer,
las conductas disruptivas reaparecian.

Asimismo, las diferentes intervenciones demostraron que a pesar de la inflexibilidad
cognitiva y todos los patrones caracteristicos propios del trastorno que tenia el joven cuando se
encontr6 dentro de un contexto organizado y predecible su conducta cambid. Para ello fue
fundamental la utilizacion de claves visuales para lograr la representacion del entorno y del
tiempo, como también trabajar todos los dias usando los mismos SAAC. Sin duda, las agresiones
y auto agresiones pudieron ser reemplazadas paulatinamente por nuevas formas de conducta
conservando su funcion comunicativa.

Sin desmedro de lo arriba relatado, de acuerdo con la observacion de la autora, el plazo
dedicado a la préctica resultd corto, no pudiéndose observar, de manera acabada, los efectos de la
terapia, propuestos como objetivo. EI modelo PECS, tal lo explicado, consta de seis fases,
contando como criterio de avance de fase la concrecién del logro propuesto de manera autbnoma
(Bondi & Frost, 1985). En la préactica, s6lo pudo ser observada hasta la fase cuatro, de forma
inconclusa. Los tiempos dedicados a la toma de conocimiento y evaluacion del caso fueron de

aproximadamente 40 dias, lo que postergd mucho, en relacion con la presente observacion, la
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implementacion de las técnicas cuyos resultados se buscaba evaluar.

6. Conclusion

Este trabajo es producto de la materia Practica y Habilitacion Profesional 5, realizada en una
Centro Terapeéutico de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, al que asisten nifios y adolescentes
con patologia del neurodesarrollo, especificamente TEA.

La eleccion de la institucion tuvo que ver con el interés personal en el trabajo con personas de
€s0S grupos etarios. La observacion de casos con marcada limitacion en la comunicacion fue
disparadora de los objetivos planteados para el caso. El importante déficit comunicacional
existente en los pacientes del centro, asi como la presencia de intereses restringidos y de
conductas repetitivas (APA, 2013) resultaron motores de la busqueda de informacion acerca del
vinculo entre los inconvenientes a la hora de comunicarse y la manifestacion de conductas
disfuncionales. Se busco entonces conocer las herramientas, técnicas y estrategias de intervencion
que permiten el manejo de la tematica en un caso particular.

La eleccion del caso se produjo post observacion de todas las salas, optando por el chico que
presentaba las conductas inadecuadas mas interesantes para la autora del presente trabajo.
Contaba con una absoluta restriccion de la posibilidad de manifestacion de su disconformidad de
forma apropiada, apelando a su demostracion a partir de golpes y fuertes gritos. Los golpes, tanto
con las manos como con las rodillas, siempre fueron en detrimento de su propia persona, no
afectando a terceros, tratdndose entonces de autoagresiones. Estos comportamientos fueron
entendidos, de acuerdo con lo planteado por Carr (1977), como representantes de la frustracion
experimentada ante su imposibilidad de optar por formas funcionales de comunicacion.

Se han observado conductas disruptivas, como la presencia de gritos y autoagresiones, a lo
largo del proceso, habiendo ido mermando durante el mismo. Es de destacar que, ante la
presencia de extrafios, de situaciones que le disgustan especialmente, de la hiperestimulacion de
cualquiera de sus sentidos o el cansancio acumulado o malestar, su presencia se incrementaba. Se
entiende como fundamental que estas expresiones deben ser analizadas en el contexto, mediante
su analisis funcional, buscando un sentido a las mismas (Tamarit, 1995).

De este modo, entendidas estas conductas como formas particulares de expresién de su
desagrado, se busco conocer las diferentes técnicas y estrategias de comunicacion para modificar

la conducta. Siguiendo a Love (2009), en todos los casos, las actividades deben planearse de
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manera particular y Unica, pensadas para cada nifio, acorde a sus necesidades y fortalezas. Se
trabaja basicamente con la anticipacion, buscando la estabilidad de la conducta. Como se trata de
un trabajo que debe incluir al contexto y buscando su generalizacion (Ruggieri, 2015), se
entiende fundamental la incorporacion de una participacion mas activa de manera conjunta con su
nucleo familiar, lo que se observa como limitacién en la institucion analizada.

Se trato de fomentar la comunicacion a través de actos comunicativos espontaneos como
forma de regulacién de su conducta, incorporando otros sistemas de comunicacion, en vistas a
ampliar y flexibilizar su patron conductual (Grafiana, 2014). Los SAAC aparentaron ser
eficientes a la hora de interactuar con el contexto, permitiendo representarlo previamente, con la
consecuente modificacion en el procesamiento de la informacion. Permiten a su vez cumplir con
la funcién para la cual la conducta disruptiva ha sido implementada, eje fundamental de la
intervencion tal lo expresado por Tamarit (1995). La rigidez e inflexibilidad de respuesta debe ser
permutada por una forma mas flexible, ofreciendo nuevos y mas amplios repertorios, mas
funcionales a la interaccion. El adecuado y funcional uso de la comunicacion permite que el
paciente vaya logrando encontrar el sentido inherente a su comunicacion y por tanto, evitar la
frustracion que la ausencia de logro promociona (Grafiana, 2014).

A partir de esto pudieron verse cambios en las conductas disruptivas al cabo de tres meses de
tratamiento. Es de destacar, de todas maneras, que el plazo planteado para la préctica resultd
insuficiente, por lo que los cambios visibles no fueron tantos. La evaluacién y comprension del
caso lleva aproximadamente un mes, por lo que la implementacion de las primeras intervenciones
particularmente pensadas para el nifio, comenzaron a ser plasmadas hacia los 40 dias de iniciada
la pasantia, resultando corto el tiempo restante para su evaluacion. No pudo evaluarse en su
totalidad el PECS, en tanto sélo pudieron observarse cuatro de sus seis fases (Bondy & Frost,
1994). De todas maneras lograron identificarse como cambios concretos la adquisicion de un
mayor grado de flexibilidad en las conductas, fundamentalmente observada en la fluidez lograda
en el cambio de actividades diarias programadas, el cambio de algunos gritos de desacuerdo ante
una actividad planteada por la utilizacion de una clave visual, respuesta mucho mas funcional y
efectiva o el logro de la asistencia de manera regulada a las préacticas fisicas en la plaza, en caso
de haber sido previamente anticipadas. Todos esto puede entenderse como una mejor tolerancia a

las frustraciones.
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En cuanto a las limitaciones encontradas, pudieron identificarse, por un lado, la arriba
mencionada insuficiencia del plazo de observacion destinado para esta practica.

En cuanto a lo personal, se encontré como inconveniente la falta de conocimientos suficientes
acerca de la patologia, sus modos de abordaje y estrategias de intervencion. Con el paso del
tiempo se logré incorporar conocimientos, permitiendo la mejor comprension del TEA, la
acertada manera de comunicacién con estos pacientes, la utilizacién del modo directivo para
dirigirse a ellos, ademas del uso de elementos especificos, como pictogramas. Este
desconocimiento inicial puede haber sido responsable de la pérdida de informacion importante en
las primeras observaciones. Hubiera sido interesante contar con lectura acerca de la patologia
previa al inicio de la practica.

Por otro lado, la utilizacion de sistemas tecnoldgicos, como por ejemplo los pictogramas en
version electronica, reducen la posibilidad de extension a otros espacios, como los publicos, en lo
gue no se cuenta con la seguridad adecuada que su uso requiere. Su traslado a estos espacios
podria colocar a Juan en situacion de riesgo, como es la posibilidad de robo, en un joven
especialmente vulnerable en una CABA no particularmente segura. Al tratarse de dispositivos
que pueden resultar tentadores, se entiende importante limitar su uso en ellos. Se propone
entonces la implementacion de dispositivos que puedan manejarse facilmente fuera del espacio
institucional, tendientes a aumentar la autonomia del paciente sin exponerlos a dichas situaciones,
como un Kit de tarjetas comunicacionales en cantidad y tamafio adecuados para ser transportados.

Es de destacar que dentro del CET se trabaja de manera interdisciplinaria, contando con
distintos profesionales que se comunican entre si, buscando el beneficio de cada nifio. Dado que
la patologia interfiere con el paciente en sus diferentes areas, es fundamental este tipo de
abordaje, buscando obtener el mejor provecho de cada uno (Riviere, 1997). No obstante esto, se
ve a Juan de manera recortada, en su actuacion dentro del CET, no contandose con informacion
sobre él en otros ambitos, como en relacidn con sus familiares, que se entiende resultarian
relevantes para su mejor interaccion social y funcionalidad.

En relacién con esto, cabe destacar que se observa cierta falta de interaccién familia —
institucién, que ademas de no contemplar de manera activa su generalizacion a otros espacios
fuera del terapéutico, reduce la comunicacién y conocimiento de objetivos, inconvenientes y

logros, ademas de la posibilidad de una forma de vinculacion ludica entre ellos, por lo que se
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propone como aporte la construccion de espacios quincenales de juego Yy trabajo conjunto de 90
minutos de duracion, con alguno de los familiares de manera alternada

En algunas ocasiones se observa que la terapeuta prioriza algo mas el trabajo de aquellos
nifios que requieren mas atencién, impactando en algun grado en la tarea con los mas adaptativos,
que pueden verse operando mas solos en esas ocasiones. Se trata de eventos ocasionales, en los
que se interpreta una necesidad especial por parte de alguno de los nifios, proponiéndose contar
con la presencia de auxiliares a fin de colaborar en estas circunstancias.

En el CET se observo una propuesta de trabajo, a nivel institucional, que apela de manera
recurrente al modelo TEACCH. Si bien se ajusta adecuadamente a los modelos tedricos,
observandose el logro de resultados, lo que es sumamente importante, puede resultar, en
ocasiones, algo excesivo. Se trata de un formato altamente estructurado, que no siempre es el méas
apropiado. Ante la presencia de conductas disruptivas, por ejemplo, podrian utilizarse otros
modelos, mas relacionales y orientado al individuo, como el DIR, cuyo objetivo es traer al nifio
nuevamente al dispositivo de aprendizaje social, recurriendo a un abordaje de evaluacion e
intervencion basado en el desarrollo madurativo, las diferencias individuales y relacionales,
considerando sus emociones e intereses naturales (Grafiana, 2014).

A modo de futuras lineas de investigacion, se propone una investigacion sobre el trabajo
vincular entre terapeuta y paciente teniendo como objetivo evaluar el impacto del mismo sobre
ambos participantes y, por otro lado, la evaluacion del impacto del tipo de trabajo general en
pacientes con TEA desplegado sobre la persona del terapeuta. Se trata de pacientes activos, que
requieren de mucho manejo fisico, con terapeutas expuestos a posibles golpes u otras agresiones,
por lo que se considera interesante esta evaluacion.

Elaborar un programa de seguimiento de los chicos fuera de la institucion, a fin de evaluar la
efectividad de la misma, considerando los objetivos de sus intervenciones y los logros alcanzados
una vez fuera de ella, dada la falta de estudios acerca del impacto de estos centros en la
Argentina.

Pensar en la implementacion de posibles salidas, como un centro para el tratamiento de chicos
como Juan, una vez cumplida la edad establecida para la finalizacién de la etapa educativa en los
CET, a fin de poder continuar con la misma, contando con espacios propios, donde sean incluidos

y escuchados. Estos no existen hoy en el pais, lo que coloca a los padres en la angustiante
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situacion de no saber como seguir colaborando con sus hijos ni contando ellos con el apoyo
adecuado y a los pacientes en una posicion de desventaja vital.

Como sintesis del trabajo, es de destacar la importancia del uso comunicativo del lenguaje y
otros modos funcionales comunicativos como manera de lograr los objetivos por el paciente
deseados, sin recurrir a explosiones, autoagresiones y otras formas de manifestacion

disfuncionales y autoagresivas (Valdez & Ruggieri, 2015).
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