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RESUMEN

Dado que las personas con Trastorno del Espectro Autista, en este caso los
adolescentes a menudo experimentan el cambio de rutinas como un desafio
importante. La necesidad de que se adapten durante la pandemia por el Covid-
19 causo en ellos cambios relacionados a su lenguaje y en su conducta.

Objetivo: Indagar las caracteristicas que presentan la comunicacion verbal y
las conductas disruptivas en adolescentes de 12 a 14 afios que asisten a
consulta fonoaudiolégica en un centro privado en Rio Gallegos en 2021 y
estrategias de intervencion para favorecer la comunicacion y la regulaciéon de
sus conductas.

Materiales y métodos: Investigacion observacional descriptiva y transversal.
Se utilizo un cuestionario de forma on line, en el cual las madres de los 6
adolescentes de entre 11 y 15 afios que asisten a tratamiento fonoaudiolégico
respondieron sobre los cambios en el lenguaje y la conducta que observaron
durante el periodo de aislamiento

Resultados: de los 6 cuestionarios obtenidos, se puede apreciar que todos los
adolescentes tuvieron un predominante cambio en sus conductas. Todos
coincidieron en que comenzaron a mostrar mayor ansiedad y en otros casos
mayor agresividad, dependiendo siempre del contexto y situaciéon en el que se
encontraban.Algunas de las conductas sefaladas fueron gritar, golpear, arufiar
a sus pares, inestabilidad, impulsividad y poca tolerancia a la frustracién. En
relacion con la comunicacién verbal, algunos presentaron un retroceso en el
lenguaje utilizando mas palabras sueltas, u otros recursos como medio para
comunicarse, entre ellos el uso de sefias, recursos visuales, gestos.

Conclusiones: Es importante brindar a los padres diversas herramientas para
gue las puedan implementar en situaciones de aislamiento que favorezcan en
gue sus hijos no presenten retrocesos en su lenguaje y que puedan ayudarlos
a regular sus conductas.

Palabras claves: trastorno del espectro autista. Lenguaje y conducta.
Estrategias de intervencion.
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INTRODUCCION

La Fonoaudiologia es una disciplina que pertenece al &rea de la salud y se encarga de
la evaluacion, diagndstico, intervencion, promocion y prevencion de los trastornos que
afectan el lenguaje, voz, audicion, y motricidad orofacial que incluyen las areas del
habla y deglucion. Abarca &mbitos que no pertenecen exclusivamente al area de
salud, como es el area de educacion donde el fonoaudidlogo se ha especializado en
trastornos del lenguaje y habla en el neurodesarrollo, siendo este d&mbito educativo el
de mayor empleabilidad (Vega y Plaza, 2013)%. Los trastornos de la comunicacion
generalmente se diagnostican en la infancia o adolescencia, aunque pueden persistir
hasta la edad adulta. (Vega y Plaza, 2013)? . Dentro de la fonoaudiologia existen
diversas areas, las cuales se ocupan de la resolucion o del mejoramiento de algunos
de sus trastornos principales tal es el caso de la audiologia, lenguaje, voz y deglucion.
La audiologiase encarga de la prevencion, deteccion, medicion, diagnéstico y
prevencion de los problemas auditivos, peligros de la excesiva exposicion al ruido. En
el lenguaje infantil aborda los trastornos del lenguaje y los trastornos generalizados del
desarrollo, mientras que en el lenguaje adulto o neurogénico refiere afasias, apraxias
de todo nivel, disartrias de todo nivel, demencias, traumatismo encéfalo craneal,
deterioro cognitivo, envejecimiento normal. En el &rea de la voz el profesional trabaja
con disfonia y optimizacion de la vos en el uso profesional, mientras que en la
deglucién se dedica a disfagia, inconvenientes a la hora de tragar alimentos (Ucha,
2011)%.

Los TEA constituyen una de las patologias del neurodesarrollo infantil de mayor
gravedad. El retraso en la adquisicion del lenguaje y la alteracion en la interaccion
social son los motivos mas frecuentes de consulta. Cabanyes- Trufino y Garcia Villa
Misar (2004)* identifican, en estudios retrospectivos de los dos primeros afios de vida
signos precoces de manifestaciones de estos trastornos. Los claros indicadores que
encuentran a los 18 meses de edad son las dificultades en la comunicacién proto
lingliistica, los problemas en las conductas sociales de orientacién cuando los nifios
son llamados por su nombre, las alteraciones sensitivo-motoras y el retraso en el uso

de protoimperativos y protodeclarativos. Ademas, los autores sefialan que los

lLos autores plantean que es necesario un levantamiento de informacion del quehacer
profesional que responde a las necesidades particulares de dicha profesion, ademas oriente y
optimice el rol del fonoaudio6logo.

2El trastorno del espectro autista puede diagnosticarse desde la nifiez y si es importante
realizar una intervencion temprana.

3Dentro de la Fonoaudiologia existen diversas areas, las cuales se ocupan de la resolucion o
del mejoramiento de algunos de sus trastornos principales.

4 Los TEA frecuentemente permanecen sin identificar y diagnosticar hasta edades preescolares
tardias.
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marcadores conductuales precoces de dicha patologia guardan relacion con
alteraciones en la atencién conjunta (CabanyesTrufino y Garcia Villa Misar, 2004)°.

A raiz de lo detallado anteriormente se plantea el siguiente problema de investigacion:
¢, Qué caracteristicas presentan la comunicacion verbal y las conductas disruptivas en
adolescentes de 11 a 15 afios con TEA que asisten a consulta fonoaudiol6gica a un
centro privado en Rio Gallegos en 2021?

El objetivo general es:

Indagar las caracteristicas que presentan la comunicaciéon verbal y las conductas
disruptivas en adolescentes de 12 a 14 afios que asisten a consulta fonoaudiol6gica
en un centro privado en Rio Gallegos en 2021.

Los objetivos especificos son:

e Evaluar las caracteristicas que presentan la comunicacion verbal de
adolescentes de 11 a 15 afios con TEA y los cambios que se produjeron
durante el periodo de aislamiento.

e Analizar las caracteristicas y cambios que presentaron durante la pandemia del
covid-19 las conductas disruptivas.

¢ Indagar el grado de informacion que poseen los padres sobre dicho trastorno.

5 Ambos autores identifican en estudios retrospectivos de los dos primeros afios de vida, signos
precoces de manifestaciones de estos trastornos.
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CAPITULO I: TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

La palabra autismo segun el diccionario de la lengua espafiola (2022)%proviene
del griego “Autos” que significa uno mismo. Cuxart (2000)’plantea que el
termino autismo proviene de la palabra griega “eaftismos” cuyo significado es
encerrados en si mismo. El TEA fue descrito por primera vez en 1943 por Leo
Kanner. El concepto de autismo antes de las publicaciones de Kanner se utilizo
para definir el retraso cognitivo o sintomas especificos en la esquizofrenia. La
comprension y valoracion de los TEA ha ido variando en funcién de los
hallazgos cientificos. Algunos investigadores del tema en el que se destacan
Kanner19438, de EE UU, y Asperger de Austria, describen cuadros clinicos que
en la actualidad cumplen con todos los diagnosticos de TEA. Entre los afios
1952 y 1968, en los DSM-I y DSM-II, el autismo era considerado un sintoma de
la esquizofrenia, luego a partir de los ochenta y con la edicion del DSM-III
aparece el término autismo infantilque sera reemplazado en 1987 en la version
revisada por el diagnéstico de trastorno autista. A partir del 2000 y en la cuarta
version de dicho manual, se incluyen cinco categorias diagnésticas, dentro de
ellos trastornos generalizados del desarrollo, que incluian: sindrome de
Asperger, trastorno autista, trastorno desintegrativo infantil y trastorno de Rett.
Esos cuatros diagnésticos previamente separados quedan encuadrados dentro
de una misma categoria: TEA con diferentes grados de severidad (Reboredo,
2016)°.

Con la aparicion del DSM-V (2013)1°, se adopta un enfoque mas dimensional
en el cual se incluye los TEA dentro de los trastornos de neurodesarrollo,
alejandose de los antes llamados TGD. El trastorno del espectro autistaes un
trastorno del desarrollo, de origen neurobiolégico, que da lugar a diferencias
significativas en las habilidades que tipicamente se esperan en los nifios y
nifas en tres aspectos fundamentales: interaccion social, comunicacién verbal

y no verbal, y flexibilidad de intereses y de conducta. Segun Bonilla del Pino et

6 Es un trastorno del desarrollo que afecta a la comunicacion y a la interaccion social,
caracterizado por patrones de comportamientos restringidos, repetitivos y estereotipado.

7 El autor menciona que el psiquiatra estadounidense Leo Kanner fue el primero en hablar
sobre autismo en 1943 estableciendo tres caracteristicas comunes en todas las personas
estudiadas.

8 En su articulo en 1943 describe a 11 nifios, entre ellos 8 nifios y 3 nifias y pudo observar que
eran altamente inteligentes y que todos presentaban caracteristicas en comun.

9 Con la aparicién del DSM-V se adopta un enfoque dimensional, es decir, el diagnéstico pasa
a ser uno solo con diferentes grados de severidad, leve- moderado o severo.

10 E| DSM-V describe los trastornos del neurodesarrollo como un grupo de trastornos que
tienen su origen en el periodo de desarrollo, se caracterizan por déficits que producen
limitaciones con areas especificas globales y producen dificultades en lo personal, social,
académico y en el funcionamiento ocupacional.
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al. (2016)**, el trastorno autistase define como el trastorno mas comun dentro
de la categoria del autismo y es conocido comiunmente como autismo clasico o
atipico. Se manifiesta antes de los tres afios que se caracteriza por una
alteracion en las interacciones sociales, la comunicacioén y el juego imaginativo,
ademas de presentar un patrén repetitivo y restringido de comportamientos,
intereses y actividad.

Segun la clasificacion de American PsychiatricAssociation (2010)*? y teniendo
en cuenta caracteristicas clinicas comunes se pueden encontrar las categorias
diagndsticas que se describen a continuacion.

Por un lado, se puede encontrar el Sindrome de Asperger que, comparando los
criterios diagnosticos segun el DMS-V (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2013)" se trata de un trastorno leve, en el cual se presentan diferentes
caracteristicas como la falta de empatia, el comportamiento obsesivo al
momento de realizar alguna actividad, y por presentar un bajo coeficiente
intelectual.

Por su parte, el trastorno generalizado del desarrollo no especificado (Bonilla
del Pino et al., 2016)* es conocido como autismo atipico, que se sugiere
cuando no se cumplen con ningunos de los criterios para un diagndéstico
especifico, pero hay una alteracion severa y generalizada en algunas de las
areas 0 comportamientos que se caracterizan los distintos tipos de autismo.

El trastorno desintegrativo infantil, segun el DSM-V (Asociacién Americana de
Psiquiatria, 2013)® se caracteriza por presentar un deterioro de las
capacidades y habilidades adquiridas. Este trastorno generalmente aparece a
temprana edad y tiene como consecuencia la pérdida del habla y la capacidad
de comunicacion.

La Sociedad Americana de Autismo (2015)*¢, sostiene que ocurre en 1 de cada
68 personas posicionandolo como la tercera discapacidad mas comun de

desarrollo, siendo aun mas comun que el Sindrome de Down. Por su parte,

11 El trastorno del espectro autista clasico presenta indicadores tempranos desde antes de los
tres afios, lo que permite la deteccion y diagndstico temprano.

12 Se presentan diferentes categorias diagndsticas, teniendo en cuenta las manifestaciones
clinicas comunes.

13 Las personas con trastorno de asperger o trastorno generalizado del desarrollo no
especificado deben recibir el diagnostico de TEA.

Las manifestaciones clinicas, como el grado de severidad, llevan a que el enfoque del nifio
con autismo se efectle de manera individual, ya que el grado de severidad de los sintomas
variade un individuo a otro.

15 Se caracteriza por una marcada regresion en varias areas del funcionamiento, después de al
menos dos afios de desarrollo normal.

18E| autismo es cuatro veces mas frecuente en los nifios que en las nifias, y no conoce las
fronteras étnicas, raciales y sociales.
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AutismSpeaks (2016), corroboré las cifras antes mencionadas, e indic6 que
actualmente se diagnostica con autismo a 1 de cada 68 individuos y a 1 de
cada 42 niflos varones.

Segun el DSM-V los TEA ahora constan de dos criterios diagnosticos
fundamentales!® fusionando la reciprocidad social con el lenguaje y la
comunicacion.

Cuadro N° 1 Criterios diagnésticos de TEA

A _ Déficits persistentes en la comunicacion y en la interaccion social en mudltiples
contextos, que se manifiestan actualmente o en el pasado de la siguiente forma:
1 Déficits en la reciprocidad emocional.
2_ Déficits en los comportamientos de comunicacién no verbal utilizados para las
interacciones sociales.
3_ Déficits en el desarrollo, establecimiento y comprensién de relaciones.
B_ Repertorios de comportamiento, intereses o actividades restringidos y repetitivos,
manifestando por lo menos dos de los siguientes criterios actualmente o en el pasado:
1 Movimientos motores, utilizacibn de objetos o vocalizacion estereotipados o
repetitivos.
2_Insistencia en la monotonia, apego inflexible a la rutina o patrones rituales de
comportamiento verbales o no verbales.
3_ Intereses muy restringidos y fijos con un grado anormal de intensidad y de
focalizacion.
4 Reaccion inusual a los estimulos sensoriales o interés inusual por los aspectos
sensoriales del entorno.
C_ Los sintomas deben presentarse desde un periodo temprano del desarrollo, aunque
pueden no manifestarse plenamente hasta que las capacidades limitadas ya no permiten
responder a las exigencias sociales, o ser encubiertos mas tarde por estrategias
aprendidas.
D_ Los sintomas suponen deficiencias importantes desde el punto de vista clinico en el
ambito social, personal o incluso en otros &mbitos de funcionamiento.
E_ La discapacidad intelectual o un retraso general del desarrollo no justifican mejor

estos trastornos.

Fuente: Adaptada de DSM-V (2013)%°

17 El conocimiento de la prevalencia de los TEA es fundamental porque permite planificar
adecuadamente los recursos sanitarios y/ 0 educativos que requiere este colectivo.

8 En el DSM-V los TEA contaban con una triada diagnéstica: deficiencias en la reciprocidad
social, deficiencias en el lenguaje o comunicacion y repertorio de intereses y actividades
restringidas y repetitivas.



CAPITULO I: TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Los TEA afectan a cada persona de manera diferente y pueden ser desde muy

leve hasta muy graves. Las personas con estos trastornos tienen ciertos

sintomas en comun, sin embargo, existen diferencias en cuanto al comienzo de

los sintomas, qué tan graves son, cuantos de estos se presentan y si tienen

otras dificultades vinculadas al

gravedad pueden cambiar con el tiempo.

trastorno. Tanto sus sintomas como su

Los indicadores de TEA son valorados por su importancia en la deteccion de

aquellos hitos evolutivos no alcanzados o aquellas conductas que se desvian

de un desarrollo tipico y que pueden ser indicadores de patologias concretas.

Requerimientos

Nivel 3:
Soporte  muy
Substancial
Nivel 2:
Soporte
Substancial
Nivel 1:
Soporte

Comunicacion Social

Severos déficits en habilidades

de comunicacion social verbal
y no verbal, causan severas
discapacidades de
funcionamiento., muy limitada
iniciacion de interacciones
sociales y minima respuesta a
las aproximaciones sociales de
los otros.

Marcados déficits en
habilidades de comunicacién
social verbal y no verbal,
aparentes discapacidades
sociales incluso recibiendo
apoyo., limitada iniciacion de
interacciones sociales y
reducida o anormal respuesta
a las aproximaciones sociales
de otros.

Sin recibir apoyo, los déficits
en comunicacion social causan
discapacidades observables.
Dificultad al iniciar
interacciones sociales y
demuestra respuestas atipicas
0O no exitosas a las
aproximaciones sociales de
otros. Puede aparentar una
disminucion en el interés a

Cuadro N° 2 Niveles de severidad de los TEA

Intereses Restringidos y

Conductas Repetitivas

Preocupaciones, rituales fijos y/o

conductas repetitivas interfieren

marcadamente con el
funcionamiento de todas las
esferas. Marcado malestar

cuando los rituales o rutinas son
interrumpidos., resulta muy dificil
apartarlo de un interés fijo o
retorna a él rapidamente.

Rituales o conductas repetitivas
y/o preocupaciones 0 intereses
fijos aparecen con suficiente
frecuencia como para ser obvios
al observador casual e interfieren
con el funcionamiento en
variados contextos. Se evidencia
malestar o frustracion cuando
interrumpen rituales y conductas,
dificultad para apartarlo de un
interés fijo.

Rituales y conductas repetitivas
causan interferencias
significativas con el
funcionamiento en uno o mas
contextos. Resiste intentos de
otros para interrumpir rituales y
conductas repetitvas o0 ser
apartado de un interés fijo.

19

Busca establecer los criterios diagnosticos méas especificos, incrementando el nimero de

areas alteradas para considerar que una persona presenta el trastorno.
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interaccionar socialmente.

Fuente: Adaptado de DSM- V (2013)%°

A grandes rasgos se puede dividir los déficits del nifio con TEA en siete
areas?!, siendo estas la interaccién social, la comunicacion verbal y no verbal,
la cognicion, la capacidad imaginativa, las conductas repetitivas, los
movimientos estereotipados y los intereses restringidos, las alteraciones
motoras y las sensoriales. En lo que se refiere a los déficits en la interaccion
social, las personas con estos trastornos pueden mostrar poco o ningun interés
por compartir, o estar interesados en las relaciones sociales. Presentan
dificultades para comprender las normas y reglas de comportamientos
socialmente aceptadas, y tienden a vincularse preferiblemente con adultos o
con nifios mas que con sus pares (DSM- V 2013)%,

Los nifios que presentan autismo se muestran indiferentes hacia las deméas
personas, ademas de no responder cuando se les llama por su nombre o se les
habla, no logran tener contacto visual con sus pares. Algunos prefieren estar
solos y aislarse de la gente, principalmente de multitudes y gente desconocida.
Se ensimisman y estan completamente absortos en sus propias actividades sin
objetivo. Ademas, instrumentalizan al adulto, si desean algo que no pueden
alcanzar, tomandolo de la mano o del brazo al adulto para poder
conseguirlo.Ademas, no muestran interés o sentimiento reciproco hacia los
demas. Y presentan ausencia de empatia (Wing, 1996)%

Respecto a la comunicacion verbal y no verbal en la etapa de la nifiez, se
puede decir que es muy variable porque el lenguaje puede estar o no presente.
De acuerdo con la bibliografia el 25 % de casos con autismo no desarrollan un
habla funcional o lenguaje verbal, recurriendo a la comunicacién por medio del
llanto, de gritos, sefias o incluso a formas comunicativas poco convencionales
como empujones o conductas lesivas hacia ellos y hacia los demas. Por otra

parte, un 75% de casos si presenta lenguaje, pero por lo general se presenta

20 | a severidad se basa en la alteracién social y comunicativa y en la presencia de patrones de

comportamientos repetitivos y restringidos.

2! Las tres areas de la triada diagnostica y cuatro mas que se suelen encontrar alteradas en los
TEA.

22 El trastorno del espectro autista presenta deficiencias persistentes en la comunicacion social

y en la interaccion social en diferentes contextos.

2Wing introdujo por primera vez el término Sindrome de Asperger en 1981, luego de que los
estudios sobre el tema Hans Asperger fueran ignorados.
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con un retraso generalizado (Avila, 2010)**. Este puede ser deficiente o no, o
puede desarrollarse con algunas anormalidades, como en la ecolalia, inversion
pronominal®, prosodia inusual o entonacién atipica de la voz y neologismos?.
También pueden presentar dificultades para controlar el volumen del habla, que
puede ser demasiado alto o bajo. En cuanto al lenguaje comprensivo, también
puede variar de un sujeto a otro. Algunos no comprenden el lenguaje hablado y
tampoco responden cuando se les habla. Otros, aunque no se expresen
oralmente, comprenden lo que se les indica pudiendo cumplir 6rdenes vy otros,
entienden tanto el lenguaje oral como el escrito. Otra caracteristica de los TEA
es la interpretacion literal que tienen de lo que se les dice, ocasionandoles
dificultades para comprender chistes con doble sentido o metéaforas.

Wing (1998)?" indica que, en la comunicacién no verbal, estos nifios tienen
tanta dificultad para comprenderla como para utilizarla. Tienen dificultades para
desarrollar gestos convencionales y acompafar lo que expresan verbalmente
con gestualidad y expresiones corporales. Los TEA constituyen una de las
patologias del neurodesarrollo infantil de mayor gravedad, que por lo general
los padres son los primeros en sospechar. El retraso en la adquisicion del
lenguaje y la alteracion en la interaccidon social son los motivos mas frecuentes
de consulta. Cabanyes — Truffino y GarciaVillamisar (2004)? identifican en
estudios retrospectivos de los dos primeros afios de vida, signos precoces de
manifestaciones de estos trastornos.

La Ley 27.043 promulgada por el Poder Legislativo Nacional (2014)?°, declara
en el articulo N°1 que las personas que presentan el diagnéstico de TEA deben
recibir un tratamiento integral e interdisciplinario. Ademas, deben formar a los
profesionales para que puedan detectar, diagnosticar y tratar a tiempo.

Asi mismo en el afio 2014 el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Aires, a raiz de considerar que el mayor problema en los TEA es la demora
diagnéstica, publicé una Guia de ayuda para la deteccién de los Trastornos del

Espectro Autista.

24Es importante realizar una valoracion del neurodesarrollo en la deteccién y prevencion
temprana de trastornos del desarrollo infantil.

25 Usar “tu” por “yo”.

2 palabras nuevas inventadas.

27 En algunos casos el desarrollo del lenguaje parece haberse interrumpido o incluso haber
retrocedido.

28 Este estudio fue posible gracias a la colaboracion de los familiares que brindaron videos
domésticos para su observacion y analisis.

2 La ley 27043 se sanciono el 19/11/2014 por el Poder Legislativo Nacional, y Promulgada de
Hecho el 15/12/2014, luego en el Boletin Oficial el 07/0172015.

10
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Son muchas las terapias que se han sugerido para las personas con TEA y sus
familias. Pero en cuanto a las recomendaciones terapéuticas establecidas por
la Academia Americana de Psiquiatria Infantil y del Adolescente®, existen
diferentes modelos terapéuticos, pero debe realizarse aquel que aborde a los
nifos/as o adolescentes con TEA de forma individual e interdisciplinario.

Un modelo de intervencién son los Sistemas Alternativos y/o Aumentativos de
la Comunicacién también conocidos como SAAC (Ganz, 2014)%, que
constituyen herramientas de interaccion distintas al lenguaje oral cuya finalidad
es aumentar y/o compensar los problemas de comunicacién que presentan
muchos nifios con TEA. Uno de los principales métodos utilizados es conocido
como pictureexchangecommunicationsystem, abreviado PECS, un sistema de
comunicacion de intercambio de imagenes, en castellano (Bondy y Frost,
1994)%. Este método tiene como principal objetivo que el nifio aprenda a
comunicarse con su entorno. Para ello, y aprovechando el procesamiento
predominante visual de los pacientes con TEA, la metodologia PECS combina
la palabra con apoyos visuales (Nedelcu y Buceta,2011)%2,

En la aplicacion del PECS es importante tener en cuenta el nivel de abstraccion
del nifio, lo cual indicara el tipo de imagen a seleccionar, teniendo en cuenta
sus necesidades pueden ser un dibujo real o esquematico, fotografia de otro y
una fotografia personal, por otro lado, debe asegurarse que las fotografias
tienen que estar presentes en todo momento con el fin de facilitar el
aprendizaje incidental, incluso se sugiere que el terapeuta lleve un peto con
bolsillo delantero para facilitar la eleccién de la imagen, y por ultimo, también se
debe tener en cuenta la necesidad de promover el uso de imagenes en
diferentes contextos a lo largo de la jornada, lo que permitird no solo provocar
situaciones comunicativas, sino también buscar la generalizacién en el uso de
las mismas.

Otro modelo de intervencién son los tratamientos farmacoldgicos. Algunas de
las prescripciones médicas mas comunes entre los pacientes con TEA son los
antipsicoticos atipicos, los estimulantes, los inhibidores selectivos de la

recaptacion de serotonina y los antiepilépticos (Doyle y Mcdougle, 2012).34

30 A partir de ahora se mencionara por sus siglas en inglés, AACAP.

31 El programa enfatiza la espontaneidad y el lenguaje expresivo y se estructura a través del
aprendizaje de funciones linglisticas.

32 El objetivo de este modelo es que el nifio aprenda a comunicarse con su entorno.

33 Los PECS favorecen el aumento de las habilidades comunicativas y el decremento de los
problemas de la conducta en nifios con trastorno del desarrollo.

34 Las conductas agresivas presentes en algunos pacientes con TEA disminuyen la eficacia del
resto de aproximaciones terapéuticas.
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En relacion con las intervenciones psicoeducativas, las mismas se integran por
una variedad de estrategias que partiendo de una base comuin presentan
ciertas particularidades. De acuerdo con Wing (1996) **para ensefar a nifios
con TEA nuevas habilidades, es necesario contar con una serie de elementos
primordiales, con base en los supuestos en relacion a cémo aprende la gente.
Lo importante es encontrar lo que motivara al nifio a continuar repitiendo la
conducta en correspondencia a las actividades o materiales que le agradan.
Cuando se da el caso de personas con autismo que ademas tienen algun
compromiso a nivel cognitivo, se hace necesario el uso de los sistemas
alternativos de comunicacién (Carr, 1996)*. De acuerdo con Basil (1998)%
estos sistemas pueden clasificarse en varios tipos. En referencia al tipo de
elementos de representacion, pueden ser representativos como objetos y fotos
gue la persona sefiala con fines comunicativos, simbolos pictograficos e
ideograficos, que conservan una relacién grafica o conceptual con el elemento
al que representa, arbitrarios, que no mantienen ningln parecido con su
referente y, por dltimo, los que se han determinado como los mas dificiles, ya
gue emplean las palabras impresas o codificadas mediante el sistema braille o
morse.

Riviere y Martos (1997)% hacen referencia a las historias sociales, las cuales
consisten en un cuento breve que describe una situacion en términos de claves
sociales relevantes y respuestas apropiadas. Por ello, explican situaciones,
rutinas dificiles o cambios en ellas, con el fin de promover un comportamiento
prosocial y disminuir las conductas disruptivas. No obstante, ademas de
situaciones problematicas, las historias sociales también deben reconocer el
éxito.

La implementacién de esta estrategia (Gray,2015)%* sigue varios pasos. En
primer lugar, se determina la situacion que se desea abordar y se recopila
informacién detallada. Se sugiere que la historia sea breve, de cuatro a seis
oraciones escritas en un lenguaje apropiado al nivel del nifio y, a la vez,
flexible. Debe escribirse en primera persona, aunque también se plantea el uso

de la tercera persona para adolescentes 0 adultos. También se aconseja

35 Algunos de los supuestos son que la conducta que se gratifica es mas factible que se repita,
gue la gue no se recompensa.

%%para el tratamiento de las conductas problematicas, como conductas desafiantes es
necesario utilizar una técnica apropiada, como la hipétesis funcional o comunicativa de la
conducta.

37 Este sistema es utilizado en individuos que no hablan, o hablan con limitada efectividad.

38 Su finalidad es ayudar a las personas con TEA a comprender mejor el mundo social.

3% Recomienda que al menos la mitad de ellas deberian reforzar positivamente lo que el nifio
esté haciendo bien.
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formular el contenido en términos positivos y puede ilustrarse con fotos o
dibujos y utilizar recursos multimedia como programas informaticos o tabletas.
Las intervenciones basadas en ABA, AppliedBehavioralAnalysis, son terapias
con mayor validez y eficacia clinica, que se enfocan en ensefiar habilidades
cognitivas, linguisticas, académicas, motrices, de conducta social, a través de
un aprendizaje estructurado, lo que implica dividir la habilidad en pequefias
partes, ensefiar una parte, iniciando con un estimulo y un final representado
por un reforzador (Guzman et al., 2017)*°. Mufoz (2016)* sostiene que este
método basado en el conductismo aporta una interesante receta para
proporcionar conductas funcionales a los nifios con autismo, porque asume los
postulados de las técnicas de modificacion de conducta. Sus estudios se basan
principalmente en reforzar positivamente la conducta esperada. Para ello se
deben cambiar aspectos del entorno que desencadenan los problemas de
conducta, ensefiar conductas alternativas y cambiar los aspectos del entorno
gue siguen al comportamiento desadaptado.

Segln Lopez- Gomezet.al (2011)*?, al momento de realizar el disefio de
intervencion para una persona que presenta diagnéstico de TEA se deben
considerar diferentes aspectos vinculados al desarrollo, aprendizaje y
motivacién relativos al acto comunicativo en la interaccion social y en el
contexto proximo. Ademas, codmo se da el aprendizaje de respuestas al medio
y a sus demandas estimulares. Otro punto importante, es definir los objetivos
gue impliquen el desarrollo de las habilidades necesarias para la vida cotidiana.
El comportamiento especial de muchas personas con diagnéstico de TEA, ante
los estimulos auditivos relacionados con hipersensibilidad o hiposensibilidad
auditiva gener6 otro modelo de intervencién, por sus siglas en ingles EIA, se
realiza por medio del AIT, denominado entrenamiento en integracién auditiva, e
integracién sensorial. Fuentes- Biggi et al. (2006)* lo definen como un
programa de estimulacion y reeducacion conocido como adiestramiento de
integracion auditiva o AIT de sus siglas en inglés, ya que la misma utiliza una
variedad de once frecuencias en musica seleccionadas con criterios técnicos y

filtrada al momento. Para la seleccidon de estas, se tiene en cuenta la necesidad

40 En el mismo se aplican los principios de la teoria del aprendizaje de una manera sistematica
para incrementar, disminuir y mantener o generalizar determinadas conductas objetivo.

41 El pilar del enfoque es realizar una evaluacion funcional que ayude a comprender los
factores que desencadenan y mantienen las conductas desafiantes.

4 La adecuacién del programa de intervencion se realiza de acuerdo con el grado de
afectacion y a las caracteristicas del desarrollo.

43 Consiste en escuchar por medio de unos auriculares musica modificada electrénicamente en
funcién de las respuestas obtenidas en la persona en un audiograma previo.
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del participante, de tal modo que el cerebro escuche sonidos graves y agudos,
fuertes y suaves con una alternancia continua para sorprenderle sin pausa y
evitar su habituacién. Es una forma de gimnasia auditiva que posibilita la
escucha atenta y unifica la sefial de percepcion, permitiendo que la via auditiva
procese de forma rapida la informacion. Esta musica modulada vy filtrada se
escucha con audifonos, para evitar que se filtren los ruidos externos.

Soto (2007)* propone un método de intervenciéon en la comunicacion de los
nifios con TEA basado en la observacion de sus actos comunicativos y las
respuestas de sus adultos referentes, con el objetivo de fortalecer la intencion
comunicativa y la iniciativa comunicacional del nifio.

Ademas, la Association International AutismeEurope (2000)**plantea una serie
de objetivos especificos que se deben incluir en el tratamiento, proponiendo
favorecer el desarrollo social y comunicativo del paciente, ensefiandole
competencias adaptativas, en relacion con las funciones cognitivas vy
emocionales. Ademas, plantea, que es importante prestar apoyo y dar
informacion a las familias y profesionales implicados, con el fin de tratar el
problema en la medida en que vayan apareciendo.

Valdez y Ruggeri (2011)*afirman que toda intervencion temprana en nifios con
TEA debera tener como objetivo ampliar sus recursos, funciones e
instrumentos comunicativos y fortalecer su intencién comunicativa. Para ello se
deberd contemplar la singularidad de cada nifio con TEA y sus afecciones
neurobiolégicas y neuropsicoldgicas para evaluar los aspectos a intervenir que
posibiliten el aprendizaje de un cédigo de comunicacioén.

En base a todo lo expuesto anteriormente, es importante tener en cuenta que,
sea cual sea, el método que cada profesional elija debera ser analizado
profundamente segun las caracteristicas y necesidades del nifio y su familia,

entendiéndolos como participes necesarios de una comunidad.

44 Afirma que el cincuenta por ciento de los nifios con TEA son preverbales, por lo cual se
deberd acudir al uso y aprendizaje de algun SAAC.

4 Todas las recomendaciones estan encuadradas dentro de areas de trabajos generales de
intervencién social, comunicativa y comportamental.

4 Ante la complejidad del cuadro se necesita de una mirada interdisciplinaria y del trabajo
colaborativo en equipo, que tenga en cuenta no solo las dificultades sino las posibilidades, el
potencial y las fortalezas de cada nifio y nifia.
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CAPITULO II- LENGUAJE Y CONDUCTA EN LOS TEA
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

El lenguaje segin Romero (2012)*’, es una capacidad o facultad extremadamente
desarrollada en el ser humano, un sistema de comunicacion méas especializado que el
de los otros animales, a la vez fisiologico y psiquico, que pertenece tanto al dominio
individual como social y que capacita tanto para abstraer, conceptualizar y comunicar.
En su origen etimoldgico, el término lenguaje proviene del latin lingua, asociado el
organo de la lengua. Es considerado un sistema de signos a través del cual los
individuos se comunican entre si. Esos signos pueden producirse a través del habla,
de gestos o de la escritura.

Segun los autores, Campos y Ortega (2005)*® en el lenguaje se han reconocido los
componentes fonético, fonolégico, morfoldgico, semantico, sintactico y pragmatico.

Por otra parte, la comunicacion es un medio de transmision de la informacién que
puede realizarse de formal verbal o no entre una persona denominada emisor y un
destinatario (Stanton et al., 2007)%.

El proceso comunicativo se va desarrollando a través de las interacciones, inicialmente
a partir del lenguaje no verbal y luego con las diferentes combinaciones linguisticas,
jugando un papel determinante los factores personales, sociales, y ambientales en
toda la estructuracién mental del sujeto.

El desarrollo comunicativo se inicia desde el nacimiento, pero, sin embargo, existe un
periodo prelinglistico que va forjando la esencia sobre el cual se va adquiriendo el
lenguaje verbal, que se origina en el instante en que el nifio de manera intencional
concede significado a sus manifestaciones orales, mediante evocaciones de los
objetos y de las personas de su entorno préximo. Es a partir de ese momento, a través
de la designacién de etiquetas significativas cuando emana el desarrollo de la lengua
oral (Navarro, 2003)%°,

Los trastornos de comunicaciéon en el autismo suelen empezar a notarse a partir del
tercer mes de vida del nifio por la presencia de anomalias en las conductas y
habilidades prelinglisticas. Son frecuentes los llantos incontrolados sin causa
justificada que no cesan al ser cogidos en brazos o al saciar sus necesidades, el
balbuceo puede o no aparecer en absoluto o hacerlo con retraso, mientras que los
sonidos que emite no tienen intencion comunicativa. Ademas, al presentar escasez en

las imitaciones sociales significa que no imitan gestos ni sonidos.

4El lenguaje puede ser racional, arbitrario, doblemente articulado, universal, adquirido,
convencional y voluntario.

48 El componente fonético abarca un conjunto de sonidos del idioma o sus modelos o tipos
ideales que se denominan fonemas.

4 Para que se dé la comunicacion deben existir dos partes, emisor y receptor, y ambos deben
estar dispuestos a comunicarse, es decir, a emitir un mensaje o a recibirlo.

50 Este proceso se constituye por las opciones de interaccion que se le ofrece al nifio desde los
primeros momentos de vida, porque favorece en la emision de las primeras palabras.
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Como se plante6 anteriormente, las personas con TEA suelen mostrarse indiferentes
para entablar contacto con otros. Existen diferencias entre estos individuos, ya que
gran parte de ellos no presentan lenguaje verbal, otros repiten palabras y canciones
gue escucharon con anterioridad, y hay otros que presentan un alto rendimiento dado
gue tienen un lenguaje muy rico.

Para Carrillo y Martos (2015)%, a los 12 meses de edad, presentan un conjunto de
indicadores relevantes relacionadas con la adquisicion del lenguaje o la comunicacion
como, la falta de contacto visual, la falta de respuesta al nombre, no sefialar, no
mostrar cosas ni compartir intereses, ademas tampoco mostrar interés por una
relacion interpersonal.

El desarrollo fonologico, semantico y gramatical que presentan los nifios con TEA
sigue en proceso dentro de un estandar regular, sin embargo, el uso que hacen de las
formas linguisticas presenta grandes dificultades. Esos inconvenientes se relacionan
con su limitada participacion en interacciones sociales, lo que contribuye a presentar
problemas relacionados con la pragmatica, para poder interpretar el significado de las
palabras y las expresiones.

La aparicion de las primeras palabras en los nifios con TEA suele adquirirse de forma
tardia, en forma de ecolalia inmediata o diferida o pueden no adquirirse. Grafia
(2014)%2 enfatiza la importancia de las intervenciones y su inicio temprano en los nifios
con TEA, aprovechando la plasticidad cerebral que presentan en esta etapa evolutiva,
donde los nifios presentan mayor predisposicion para el aprendizaje y mayor
posibilidad de rehabilitar aspectos neurobioldgicos y neuropsicolégicos alterados
dafnados en su desarrollo.

Las anomalias linglisticas de las personas con TEA se pueden encontrar en las
primeras etapas de la adquisicion del lenguaje, teniendo en cuenta que uno de los
primeros sintomas comunicativos en niflos con este trastorno es que no sefalan.
Segun Iverson y Goldinmeadow (2005)® el vocabulario inicial que posee un nifio esta
relacionado con el niumero de diferentes tipos de objetos que sefiala antes del periodo
de una palabra.

Una de las dificultades en nifios con TEA en fase prelingliistica es que ademas de no
hablar también tienen problemas para hacer conexiones entre las palabras y sus

referentes, asi como adquirir las estructuras gramaticales. Por ello es importante

51 El signo mas frecuente de alarma al final del primer afio es la ausencia de la conducta de
sefalar en especial en el grupo de nifios con autismo, que ocurre, en dos de cada tres nifios.

52 La intervencién temprana que despliegue apoyos adecuados repercute ampliamente en la
calidad de vida de los nifios y capacidad de afrontamiento de sus familias facilitando su futura
insercién social.

53 Sefialar y hablar en nifios tipicamente desarrollados, son la expresion de un Unico sistema
gue es la facultad del lenguaje.
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seleccionar el vocabulario a trabajar utilizando nombres, verbos y palabras frecuentes
relacionadas con las actividades favoritas del nifo.

Por otro lado, Alcantud (2013)** enfatiza la importancia de realizar intervenciones
tempranas en componentes neurobioldgicos y neuropsicolégicos alterados en los
nifios con TEA para el abordaje en su lenguaje y comunicacion.

Monsalve (2000)*® menciona que en las personas con TEA la pragmatica es uno de
los componentes mas afectados, reafirmando que quienes presentan esta patologia
tienden a comunicarse generalmente a través de un esquema pregunta - respuesta,
gue tiene como resultado un significativo deterioro del proceso de comunicacion.

La pragmaética del lenguaje se sustenta en habilidades linguisticas, pero también en
habilidades cognitivos sociales, es por eso que las personas con autismo presentan
este déficit, porque en disfuncién se conjugan la alteracion linglistica con la alteracién
de la relacién social (Artigas, 2007)%. La dimension relacionada con la pragmatica se
constituye por la intencion de los hablantes y el contexto en el que ocurre la
comunicacion (Morales, 2002)%’.

Las personas que presentan autismo se caracterizan por presentar un tono alto y
monotono de voz, hasta inclusive se los debe hablar con un volumen y tono de voz
sutil para procurar que no se altere y entre en un estado de ansiedad (ConcecTEA,
2019)%8,

Otra caracteristica que presentan los autistas es que no muestran deseo de agradar a
los demas, o de permitir que alguien les imparta 6rdenes. Y dado que presentan
dificultades en su lenguaje, también muestran una limitada comprension de lo que se
les indica, lo que los desconcierta cuando se les solicita que realice algo.

Llegan a fastidiarse cuando fracasan cuando realizan una tarea, y les molesta cuando
les corrigen porque cometieron un error. Por eso es importante dirigirse de manera
clara, dar instrucciones cortas, de forma paulatina, para que ellos vayan reconociendo
las actividades que iran realizando. Ademas, las palabras que les resultan
significativas a las personas con autismo son los sustantivos, no asi los verbos que

representan acciones.

5 Los programas de intervencion deben permitir la flexibilidad cognitiva, la imaginacion y
simbolizacién, mejorar la comunicacion y el lenguaje, desarrollar las habilidades sociales y
mejorar el comportamiento adaptativo.

% Un rasgo pragmatico que caracteriza el lenguaje autista es la comprension literal del
mensaje, el cual esta relacionado con la intencionalidad comunicativa.

56 La pragmatica trata del uso social del lenguaje, tanto en la recepcion como en la expresion.
Es un factor fundamental para conseguir interacciones sociales exitosas.

57 Esto supone que el receptor del mensaje debe comprender la semantica del mensaje, por
otro lado, el emisor debe ser eficaz y pertinente, y tiene que ajustar el lenguaje al contexto y al
interlocutor.

%8 Las personas con TEA pueden llegar a tener efectos irreversibles a sonidos como los
audifonos emisores de musica si superan los 90 db.
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Por el contrario, Soto (2007)*°, afirma que los nifios con TEA pueden presentar un
repertorio léxico por encima de lo esperado para su edad cronoldgica en temas que
sean de su interés, lo que se evidencia en su alta capacidad para asimilar y recordar
de forma automética la informacién auditiva o visual.

Por su parte, Tordera (2007)% indica que, en el caso de las metéforas, las personas
con trastorno del espectro autista, no logran comprenderlas, debido a que presentan
una comprension de tipo literal, ademas tampoco logran comprender las bromas e
ironias.

Frontera (2007)%! indic6 que es posible que el origen de las dificultades en la
comprension del discurso narrativo esté relacionado con su alta capacidad para
asimilar la informacién de forma automatica, procesando solamente algunos detalles,
presentando asi una alteracion para integrar y construir toda la informacion, formar
representaciones complejas, significativas y acordes al contexto, y resumir la
informacion de un texto para extraer la idea principal.

Como se establecié anteriormente, las personas con autismo presentan alteraciones
en el lenguaje y la comunicacion y es fundamental el diagnéstico, al igual que su
tratamiento y estimulacién cuando se detectan las primeras dificultades.

Las habilidades o capacidades que el nifio o adolescente con autismo desarrolle, son
el punto de partida de una intervencion. Estas dependeran de las diferentes
estrategias que deben implementarse para que esas habilidades se desarrollen junto
con otras, las cuales deben favorecer en una mayor autonomia para sus actividades
de la vida diaria.

Los trastornos disruptivos del control de los impulsos y de la conducta (DSM-5, APA,
2013)%2 constituyen diversas afecciones que se manifiestan con la falta de control del
comportamiento y las emociones. Las causas relacionadas con ambos problemas
pueden variar de un individuo a otro. Dentro de la categoria de trastorno disruptivos,
del control de los impulsos y de la conducta se incluyen el trastorno negativista
desafiante, el trastorno explosivo intermitente, el trastorno de conducta, el trastorno de
la personalidad antisocial, la piromania, la cleptomania y otros trastornos disruptivos,

del control de ellos impulsos y de la conducta especificados y no especificados.

5 Aun con este aparente buen desempefio, muestran dificultades en el uso social de dicha
informacion.

8 Para que las personas con TEA entiendan el significado de éstas, es necesario que
presenten una comprension de tipo inferencial, en la que estas personas muestran deficiencia.
61 Demuestran deficiencia para comprender el significado y emitir un juicio, por lo que se limita
su capacidad, por ejemplo, durante la toma de decisiones.

62 Para prevenir este tipo de patologias asociadas es fundamental el diagnéstico precoz y una
intervenciéon temprana eficaz y multimodal de los sintomas.
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Para Heyvaert (2014)% las conductas disruptivas presentan una alta prevalencia en las
personas con TEA. Ademas, el autor plantea que las mismas implican riesgos tanto
para el sujeto que las realiza, como asi también para su familia, afectando asi su vida
en diferentes aspectos como el social y emocional, dado que es considerado un factor
gue puede disminuir la calidad de vida.

Las conductas disruptivas que presentan los nifios y adolescentes con TEA son
aquellas que resultan inapropiadas o no aceptables en el entorno en el cual se
encuentran. Hacen referencia a patrones conductuales que se caracterizan por la falta
de control del enojo, la irritabilidad, son hiperactivos, presentan conductas auto
desafiantes. Ademas, presentan respuestas agresivas y conductas autolesivas, entre
otras expresiones (Kaat y Lecavalier, 2013)%.

Las conductas auto lesivas en el autismo son compulsivas, es decir, no planificadas, y
suelen ser ritmicas y repetitivas, como golpearse varias veces en un mismo punto.
HartleySykora y McCoy (2008)% plantean que los problemas de conducta son muy
frecuentes en las personas con TEA, y por su parte, Matson y y Rivet (2008)%
destacan que es mayor la frecuencia de aparicion de problemas de conducta cuanto
mayor es la severidad de los sintomas, sin que existan relaciones significativas con el
perfil cognitivo. El tratamiento de los problemas de conducta requiere un plan detallado
de intervenciones psicoeducativas, multidisciplinares y de intervenciones sociales en
los diferentes contextos en los que vive la persona con TEA, ademas, quienes
presentan episodios de agresividad pueden requerir de intervenciones farmacoldégicas.
Por su parte, Alvarez Alcantara (2007)% determina que los problemas conductuales se
manifiestan por una sucesion de conductas como agresion fisica, gritos, autoagresion,
destruccidon y estereotipias, las cuales, no favorecen los aprendizajes escolares,
relaciones sociales y comunitarias de los mismos. McLean y Brown (1994)% afirman
gue la mayoria de las funciones que desempefan las conductas desafiantes son de

caracter basicamente comunicativo.

63 Estas conductas tienen un sentido comunicativo que deben ser decodificado y comprendido,
ya que conduce a la permanente expresion de conductas que alteran a la persona o a su
entorno.

64 Expresar esa conducta frente a una situacion demandante en la cual busca autorregularse y
recuperar su control interno, representa unriesgo para el sujeto y para su entorno.

8 Las causas que provocan los problemas de conducta en las personas con TEA varian en
funcién de las caracteristicas del nifio, de su edad, de la situacion y de la capacidad de manejo
por parte del entorno.

5 Los comportamientos se ven afectados por la gravedad de los sintomas, es decir, las
personas con TEA grave pueden presentar comportamientos repetitivos, autolesivos, agresivos
y destructivos.

67 Cuando aparecen estas conductas es necesario hacer una evaluacion funcional del
problema, identificando los eventos que anteceden y preceden su ocurrencia.

68 Estas conductas ocurren en personas que no tienen otra forma de comunicar sus ideas,
necesidades y sentimientos.
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Segln Alvarez Pérez (2013)%° las conductas inadecuadas se producen, por la
existencia de un patron que determina su accion, el cual el nifio usard como modelo
conductual y estd determinado por altos niveles de tensiébn emocional. Ademas,
plantea que estas conductas son habituales en personas que no tuvieron modelos
validos ni herramientas para dar a entender sus necesidades.

Soto (2007)7 afirma que los nifios con TEA presentan dificultades en interactuar de
forma abstracta y manipular el mundo fisico, lo cual les genera ciertas dificultades en
la relacién interpersonal. Al no tener desarrollados los conceptos de espacio, tiempo,
calidad y causalidad, su lenguaje y comunicaciéon se ven alterados y su autonomia se
encuentra amenazada.

Witaker (2001)"* plantea que para eliminar los problemas de conducta de una persona
con trastorno del espectro autista es fundamental lograr comprender y dar sentido a
esa conducta. Las personas que presentan este trastorno tienen dificultades para
entender y comunicar sus sentimientos y emociones, lo que los lleva a expresarse a
través del comportamiento o ciertas conductas. Teniendo en cuenta esos aspectos, es
importante tratar de entender cudl es el mensaje que quieren brindar para ofrecer una
respuesta adecuada al mismo.

Martos y Burgo (2013)"? consideran que la mayoria de las conductas disruptivas son
causadas por dificultades en la comunicacion, en la interaccion social y control del
entorno, en la percepcion y capacidad de relacionar acontecimientos, en las funciones
ejecutivas, la imaginacion, simbolizacién y afectividad.

Orellana (2018)"® plantea que las conductas disruptivas en TEA se caracterizan por
rabietas, irritacion, trastorno por déficit de atenciébn e hiperactividad, conducta
oposicionista desafiante, hetero agresividad, auto agresividad, entre otras expresiones.
Para identificar cual es el fin de la conducta manifiesta y los factores que influyen en la
misma, Hervas y Rueda (2018)"* plantean que se debe identificar cual es la conducta
gue presenta y definirla, ademas es importante identificar qué factores del entorno

influyen y qué consecuencia trae aparejado la misma. Por otra parte, los autores

69 Este tipo de accion suele estar relacionado a problemas de manejo de comunicacion.

0 | a falta del desarrollo de estos conceptos presenta dificultades en la toma de decisiones, el
control de sus acciones, la regulacion de su conducta y la de los demas, entre otros aspectos.
™ Se da con mayor frecuencia, duracion e intensidad en las personas que presentan
dificultades de comunicacion, inflexibilidad mental, lo que lo convierte en ocasiones en
conductas desafiantes.

2 Las conductas disruptivas son comportamientos y habitos aprendidos que se utilizan para
compensar las dificultades y estrategias limitadas, y una forma de expresar sus necesidades,
miedos y apetencias.

” Tienen un significado que requiere ser decodificado para comprender en su completa
dimension, lo que conduce a la permanente expresion de conductas que alteran a la persona o
a su entorno.

74 Se conocen diferentes intervenciones para abordar dicha problematica, segln las diversas
manifestaciones conductuales, siendo la psicoeducativa la protagonista y base del tratamiento.
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plantean que también es importante la frecuencia e intensidad de la conducta y buscar
otra forma alternativa que cumpla la misma funcion, determinando reforzadores de
ésta.

Dentro de los intereses y comportamientos poco habituales que presentan las
personas con TEA incluyen el juego con los objetos o juguetes formando una linea,
ademas, siempre juegan de la misma forma mostrando interés por alguna parte
especifica de los objetos. Por otro lado, también presentan intereses obsesivos y
realizan movimientos como aletear las manos, mecerse o girar en circulos.

Existen diversas intervenciones que son empleadas para mejorar los problemas de
conducta, que pueden ser consideradas para modificar un amplio rango de los
problemas conductuales, en sujetos con TEA para reducir su frecuencia y severidad,
asi como para mejorar el desarrollo de las habilidades adaptativas.

Los programas y técnicas de modificacion de la conducta se muestran como
estrategias eficaces, no solo en la intervencion y eliminacion de conductas
problematicas, sino también en el establecimiento o mantenimiento de aquellas
conductas que permiten mejorar el aprendizaje y la interaccién social (Mulas, 2010) .
Los métodos psicoeducativos se centran en tres enfoques, la comunicacién, la
estrategia de desarrollo educacional y el uso de principios conductuales para mejorar
el lenguaje y el comportamiento. Dentro de estas intervenciones se encuentran las
intervenciones conductuales, que se basan en ensefiar a los nifios nuevos
comportamientos y habilidades, usando diferentes técnicas especializadas vy
estructuradas.

El analisis conductual aplicado o ABA, por sus siglas en inglés es una tecnologia que
aplica los principios del aprendizaje, dado que se realiza de forma gradual con el fin
incrementar, disminuir, mantener o generalizar determinadas conductas que se toman
como objetivo (Mulas, 2010)7. Una caracteristica fundamental de este tratamiento es
la relevancia que se le da a la evaluacion y al control de las intervenciones. Ademas,
es un método altamente estructurado y se centra en todas aquellas conductas que las
personas poseen y las que no, lo que permite establecer objetivos concretos con el fin
de realizar una evaluacion para saber si la intervencién resulta eficaz.

El objetivo principal de dicho tratamiento se basa en que el paciente logre desaprender

conductas inapropiadas y pueda adquirir determinadas habilidades sociales, cognitivas

5 Se pretende reducir las conductas disruptivas y las condiciones en que éstas se producen, e
incrementar, mantener o generalizar conductas mas adaptativas.

6 Ayuda a los nifios a incrementar conductas, aprender nuevas habilidades, generalizar o
transferir conductas a otra situacion, restringir o disminuir las condiciones en donde ocurren las
mismas.
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y conductuales, enfocado a una mejor calidad de vida de quienes reciben el
tratamiento y en forma indirecta para sus padres y familia.

La falta de empatia y de comprension de las repercusiones emocionales que su
conducta puede causar en otras personas puede originar que los nifios o adolescentes
con TEA presenten conductas inadecuadas, incluso agresivas pensando que es una
experiencia agradable para los demas.

Las intervenciones basadas en la comunicacion hacen referencia a las
estrategias visuales o a las instrucciones con imagenes, como los sistemas PECS,
historias sociales, los dispositivos generadores de lenguaje por sus siglas SGDs,
comunicacion facilitada y entrenamiento en comunicacién funcional. En relacién con
las intervenciones sensoriomotoras, hace referencia al entrenamiento en integracion
auditiva e integracion sensorial. Segun el autor Hodgson (2002)"’ los apoyos visuales
son elementos que presentan diferentes imagenes que facilitan la comunicacion. Hace
referencia a las estrategias de ensefianza en las que se usan pictogramas, fotografias,
dibujos, objetos, videos o palabras, entre otros, para facilitar la comprension.

Para mejorar la comprension del lenguaje es recomendable ofrecer diferentes
oportunidades para que el nifio participe en una actividad utilizando objetos de interés,
para atraer la atencion al objeto, interceptar la mirada y suministrar un lenguaje simple
y repetitivo que acomparie la actividad (Paul, 2007)78.

La terapia de integracion sensorial tiene como rasgo fundamental el valor que este
enfoque le concede a las respuestas apropiadas que efectia el paciente en reaccién a
las demandas del entorno.

El déficit en la integracion sensorial es un problema que tiene como resultado la
interrupcién del procesamiento que realiza el cerebro de los estimulos sensoriales a
nivel fisiolégico, alterando los mecanismos de habituacién y sensibilizacion cerebral y
gue afecta la funcién de las células nerviosas, motivo por el cual se origina un déficit
en el desarrollo y madurez en las habilidades neuropsicolégicas (Lagos Salas y
Velazco Benavidez, 2014)".

Las alteraciones que se evidencian en el nifio con autismo se centran en la dificultad
en el lenguaje expresivo y comprensivo, que altera el desempefio social y la presencia
de intereses o actividades muy restringidas que afectan su comportamiento. Tener en

cuenta los aspectos antes mencionados, como la falta de contacto visual, la falta de

7 Estas estrategias permiten la predictibilidad, ayudando a disminuir la ansiedad y las
conductas desafiantes, es una informacién que permanece en el tiempo y ayuda a organizar la
informacion.

8 Los objetivos de intervencion pueden dirigirse inicialmente hacia mejorar la comunicacion de
forma convencional, expandiendo el rango y la frecuencia de las intenciones comunicativas.

® Esto genera en los nifios tanto problemas de comportamiento como de aprendizaje,
pudiendo ser un indicio de un retraso en la adquisicion del lenguaje.
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respuesta al llamarlo por su nombre, la falta de intencion comunicativa ayuda a percibir
una alteracion en el desarrollo que podria ser un posible cuadro de autismo, ya que
pueden evidenciarse habilidades cognitivas por debajo de lo esperado para la edad del
nifo.

Segun Bellefeuille (2013)¥ las intervenciones propuestas se realizan por medio de
propuestas de juego, utilizando la motivacion del nifio, con el fin de lograr resultados
pertinentes al procesamiento sensorial, ademas, se centran en diferentes propuestas
sensoriales que permitan obtener respuestas cada vez mas complejas.

Los apoyos individualizados para los nifios con TEA se basan en la informacion
reunida a lo largo del proceso de diagnéstico, es decir, examenes médicos, entrevista
con los padres o cuidadores, observacion del nifio interactuando con su entorno,
prestando atencién al uso de la comunicacion y el lenguaje, ademas se debe tener en
cuenta la evaluacion de las habilidades de comunicacion social, cognitiva, conductual.
También es importante realizar una valoracion adicional, como examenes
neurolégicos, del procesamiento sensorial, entre otros.

Las dificultades de prevision que padecen las personas con autismo constituyen uno
de los déficits mas importantes a la hora de entender e intervenir ante conductas
desconcertantes, sensacion de desconexion, y en la presencia de estados de
ansiedad, nerviosismo e incluso problemas de conducta. Este tipo de situacion junto
con un grave problema de comunicacién constituyen un nudcleo central de la
explicacién de los problemas de comportamiento que presentan algunas personas con
autismo, especialmente cuando son muy pequefios o se encuentran muy afectados en
el grado de inteligencia o autismo.

La intervencion en las personas con TEA debe abarcar sus diferentes necesidades en
los distintos entornos y a lo largo del ciclo vital, favoreciendo un desarrollo personal y
social positivo, asi como la mejora de su calidad de vida en cada una de sus
dimensiones.

Martos (2005)8! afirma que el autismo implica una alteracién, mayor o menor, de doce
de los diferentes aspectos del desarrollo entre ellos se encuentra la comunicacion, el
lenguaje expresivo y receptivo, la falta de anticipacion y flexibilidad, entre otros. Segun

el mismo autor el tratamiento para el autismo es un intento de desarrollar en el nifio o

80 Se basan en experiencias sensoriales que se reciben y que el cerebro procesa de forma
adecuada o inadecuada, desarrollandose en este Ultimo caso la disfuncién de la integracion
sensorial.
81 Aunque las personas con autismo no puedan constituir las funciones mencionadas por las
vias normales de desarrollo, las pueden desarrollar a través de procesos de ensefianza
explicita.
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en el adulto los aspectos que presentan alteraciones, y disminuir la irregularidad
emocional o de la conducta que generalmente acompafian este trastorno.

Sampedro Toboén (2012)%? plantea que se necesita de la participacion y la formacion
en el tema de los profesionales de la salud, de los docentes y de los familiares para
gue las personas con este trastorno y sus familias pasen de la esperanza a la
convicciéon de que pueden lograr una vida mejor

Teniendo en cuenta lo expuesto con anterioridad, Cadaveira y Waisburg (2014)8%
plantean que la principal herramienta o forma de realizar la deteccion temprana de
TEA, es observar al nifio, conocer las pautas esperadas dentro del proceso de
desarrollo y diferenciar lo que esta fuera de la norma, como cierto retraso, conductas y
comportamientos que no son acordes a la edad.

Rodriguez (2014)%* sugiere que una estimulacion temprana en la adquisicion y
desarrollo del vocabulario beneficia el lenguaje, la autonomia, y el desarrollo integral
del nifio.

La deteccion precoz del TEA es fundamental, ya que esta intimamente ligada a la
evolucion clinica. Por los aspectos antes expuestos, se considera fundamental el rol
de los profesionales de la atencién primaria el detectar signos precoces de TEA,
mediante el seguimiento del desarrollo del nifio, el conocimiento de los signos de

alerta especificos y el uso de instrumentos de cribaje.

82 | os profesionales de la salud deben prestar particular atencion a los reportes de los padres o
maestros acerca de desviaciones en el desarrollo, incluso antes del primer afio de vida.

8 Un diagndstico mal emitido o una intervencién tardia proporcionan como resultado un
prondstico desfavorable, denotando avances poco significativos para el individuo.

84 La adquisicion y el desarrollo del léxico dependeran de factores como la estimulacién y
participacion de los padres, el trabajo del docente, el contexto familiar y escolar.
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Esta investigacion tiene como propoésito caracterizar situaciones y eventos, detallando
como es y de qué forma se manifiesta, en este caso el lenguaje y la conducta en
adolescentes con TEA, con el fin de analizar cual es el nivel o estado de una o
diversas variables en un momento dado, teniendo en cuenta dichos aspectos es de
tipo descriptiva y transversal, ya que se busca especificar las propiedades y las
caracteristicas del fendmeno que se analiza. El disefio es observacional, porque mide
y analiza las variables sin ejercer un control directo sobre las mismas, ademas, se
limita a observar los fendmenos tal y como suceden en su contexto natural, con el fin
de analizarlos.La investigacion se encuadra como un estudio de caso dado que se
busca profundizar sobre teméaticas de interés para el presente estudio.
Las unidades de analisis son los datos recabados por medio de una cuestionario que
se les realizo de forma on- line a las madres de adolescentes que presentan TEA,
gue presentan una franja de edad entre 11 y 15 afios y asisten a consulta
fonoaudiol6gica en un centro privado en la ciudad de Rio Gallegos.
En la investigacion se consideraron las siguientes variables:

e Grado de conocimiento acerca del lenguaje y comunicacion en los TEA.

e Grado de informacion sobre las conductas repetitivas, estereotipadas y

restringidas propias de los TEA.
e Grado de conocimiento acerca de otras areas del desarrollo afectadas en TEA.

e Estrategias utilizadas para favorecer la comunicacion.

A continuacién, se presenta el instrumento utilizado para la recolecciéon de datos en la

investigacion:

LENGUAJE Y CONDUCTA EN ADOLESCENTES CON TEA

La presente investigacibn denominada Lenguaje y Conducta en
Adolescentes con TEA, es desarrollada por Paz Jesus Mauricio estudiante
de la Licenciatura de Fonoaudiologia en la Universidad Fasta de la Ciudad
de Mar del Plata, Argentina. El objetivo de la misma es Analizar qué
caracteristicas presentan el Lenguaje y las conductas disruptivas en
adolescentes con TEA que asisten a una consulta fonoaudiologica en un
centro privado en la Ciudad de Rio Gallegos 2021. Usted fue seleccionado
para esta investigacion debido a que su hijo presenta diagndstico de TEA.
Los datos que Usted brinde contribuirAn a aumentar el conocimiento

existente sobre esta tematica. se asegura el secreto estadistico de los datos
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que Ud. proporcione. Este consentimiento implica aceptar la publicacion de
estos resultados en congresos o revistas académicas.

Dado que el formulario se envia online, si Usted responde es que da su
consentimiento. Desde ya agradezco su participacion.

Acepto participar en la investigacion

Si

No

1) ¢ De qué manera se comunica su hijo?
2)_ ¢Para qué se comunica su hijo?

e Pedir un objeto.

e Compartir.

e Expresar sus sentimientos.

e Pedir informacion.

e Expresar su opinion.

e Regular su propia conducta.
3)_ ¢ Con quienes se comunica su hijo?

e Mama- Papa

e Hermanos.

e Abuelos/as

e Tios/ Primos

e Pares de su misma edad

¢ Niflos menores conocidos

¢ Nifilos mayores conocidos

¢ Niflos desconocidos

e Adultos desconocidos
4)  ¢Con qué frecuencia utiliza su hijo alguno de estos recursos
comunicativos?

e Frases.

e Palabras sueltas.

e Sefialamiento con vocalizaciones.

e Sefialamiento sin vocalizaciones.

e Gestos.

¢ Recursos visuales (fotos, pictogramas)

e Llevando de la mano al adulto hacia lo que quiere.
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5)_ ¢ Qué actitudes presenta su hijo cuando esta hablando con él?

6)_ ¢Qué le llama la atencion acerca del lenguaje de su hijo?

7)_ ¢Qué hace usted cuando se da cuenta de que su hijo no comprende lo
gue se le esta diciendo?

8)_ ¢ Qué hace usted cuando no le entiende a su hijo?

9)_ ¢ Cuédl es la reaccion de su hijo cuando no logra transmitir sus mensajes
de manera satisfactoria?

10)  ¢Qué sucede con su hijo cuando una persona conocida intenta
interactuar con €él?

11) ¢Qué sucede con su hijo cuando una persona desconocida intenta
interactuar con él?

12)  ¢Qué cambios percibi6 usted en el lenguaje de su hijo durante el
periodo de aislamiento?

13)  ¢Qué cambios percibié usted en la conducta de su hijo durante el
periodo de aislamiento?

14) ¢ Qué tipos de conductas desafiantes presenta su hijo?

15)_ ¢ Su hijo presenta conductas socialmente inadecuadas o desafiantes?
16)_ Si su hijo manifiesta actitudes desafiantes ¢en qué contexto?

17)_ ¢En qué situaciones cotidianas identifica en su hijo comportamiento no
esperado?

18)_ ¢Qué rol le atribuye usted al lenguaje con respecto a las conductas
disruptivas que aparecen en su hijo?

19) ¢Qué beneficios reconoce de la asistencia al consultorio
fonoaudioldgico?

20)_ ¢ Cual es la percepcion sobre el rol fonoaudioldgico en el tratamiento?
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A continuacion, se presenta el andlisis de las respuestas obtenidas de los datos
relevados mediante el cuestionario a los padres de los 6 adolescentes con TEA que
concurren a consulta Fonoaudiol6gica un Centro privado en la Ciudad de Rio Gallegos
en el afio 2021/2022.

Las seis encuestas fueron realizada a los padres de los adolescentes.

Tabla 1: Manera en que se comunican y con quienes se comunican los

adolescentes

Forma en que se Personas con que se comunica su hijo
comunica con su
hijo
El Dialogo Mamé&/Papa, Hermanos, Pares de su misma edad, Nifios
menores conocidos, Nifios mayores conocidos, Nifios
desconocidos
E2 Verbal, sefias, Mamé/Papa, Hermanos, Abuelos/as, Tios/ primos, Adultos
imitacion desconocidos
E3 Por medio de Mama/Papa, Hermanos, Abuelos/as, Tios/ primos, Pares de
palabras sueltas o | su misma edad, Nifios menores conocidos
imagenes
E4 Verbalmente Mama/Papa, Hermanos, Abuelos/as, Nifios menores
conocidos, Nifios desconocidos
E5 Verbalmente y Mama/Papa, Hermanos, Pares de su misma edad, Nifios
sefas mayores conocidos
E6 Verbal Mamé&/Papa, Hermanos, Abuelos/as, Pares de su misma
edad, Nifios menores conocidos

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En esta tabla, se puede observar que la mayoria de los encuestados utilizan el
dialogo para comunicarse, mientras que solo un porcentaje se comunica por medio de
sefas, utilizan palabras sueltas o imagenes para comunicarse.

En cuanto a la pregunta que hace referencia a con quienes se comunica su hijo,
el total de los encuestados coincidi6 en que se comunican con los padres y los
hermanos, mientras que con relacion a los grupos restantes como los abuelos, tios,

primos y sus pares el porcentaje varia.

Tabla N° 2: Frecuencia con la que utilizan frases y palabras sueltas para

comunicarse.
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El Sumamente frecuente Nada frecuente

E2 Frecuente Sumamente Frecuente
E3 Frecuente Sumamente frecuente
E4 Frecuente Poco frecuente

E5 Poco frecuente Frecuente

E6 Sumamente frecuente Nada frecuente

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En la tabla se puede observar que solo algunos utilizan frases de forma
sumamente frecuente, mientras que el resto utiliza frases frecuentemente.Algunos
padres, con respecto al uso de palabras sueltas coincidieron en que lo realizan de
forma poco frecuente.

Tabla N°3: Frecuencia con la que utilizan gestos y sefialamiento con 0 sin

vocalizaciones para comunicarse.

E1l Poco frecuente Nada frecuente Poco Frecuente
E2 Frecuente Frecuente Poco frecuente

E3 Frecuente Frecuente Frecuente

E4 Poco frecuente Nada frecuente Poco frecuente

E5 Frecuente Frecuente Frecuente

E6 Poco frecuente Poco frecuente Nada frecuente

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Con respecto a estas formas de comunicarse, se refleja que solo 3 de los 6
adolescentes realizan en forma frecuente sefialamiento, pero con vocalizacion. Con
relacion, a la utilizacion de gestos y recursos visuales expusieron que emplean los

gestos de forma poco frecuente, mientras que los recursos visuales nada frecuente.
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Tabla N° 4: Frecuencia con la que utilizan recursos visuales y el llevar de la mano al

adulto como forma de comunicarse.

E1l
E2
E3
E4
ES
E6

Nada frecuente
Nada frecuente
Frecuente

Nada frecuente
Nada frecuente
Nada frecuente
Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Nada frecuente
Muy frecuente

Poco Frecuente
Nada frecuente
Nada frecuente
Nada frecuente

En relacién con la frecuencia con que utilizan medios para comunicarse, respondieron

gue el uso de los recursos visuales es nada frecuente y solo uno de los adolescentes

lo utiliza de forma frecuente. Ademas, el llevar de la mano hacia el adulto hacia lo que

guiere en 4 de los adolescentes se da de forma nada frecuente, mientras que en el

caso n° 3 es poco frecuente y el caso n° 2 lo utiliza de forma muy frecuente.

Tabla 5: Cambios percibidos durante el aislamiento en el lenguaje, la conducta y tipos

de conductas desafiantes

El

E2

E3

E4

ES

E6

Por suerte progres6 muchisimo
porque hizo amigos en su
cuadra y juegan y también tiene
a su hermana de 8 afios que
charlan y charlan. Ella es su
compafiia para todo

Un desfasaje muy importante,
mas palabras sueltas, menos
frases

Utiliza mas palabras sueltas

Le costaba un poco expresarse

Empezé a comunicarse menos

Avanzo6 bastante

Los primeros tiempos estaba asustado.

Le faltaba el aire. Pero me lo decia.
Saliamos afuera a respirar profundo a
tomar aire. Y trataba de calmarlo.
Hasta que de a poco fue asimilando. Y
hoy ya se adapt6

Ansiedad, inestabilidad, impulsividad,
agresividad

En ocasiones se irritaba y se mostraba
molesto

"Presentaba ansiedad, y se mostraba
agresivo

En ocasiones y dependiendo de la
situacion se mostraba agresivo

No mostré cambios en la conducta

Me contesta,
pero yo no
dejo que se
sobrepase.

Amenazantes
de manera
expresiva
Grita, golpea

Amenaza de
forma verbal,
grita, arroja
objetos,
rompe
objetos
Quiere
golpear,
arufiar o
agredir
arrojandole
cosas a los
demas

A veces es
agresivo,
porgue se
frustra
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Se puede observar que los adolescentes con Trastorno del espectro autista
presentan diferentes conductas desafiantes. Con respecto a que tipo de conductas
desafiantes presentan algunos respondieron que se ponen agresivos, mientras que los
restantes amenazan de forma expresiva, se muestran irritados, lo que se evidencia por
medio de los gritos y golpes, y contestan de forma inadecuada.

Algunos de los cambios que notaron en las conductas de sus hijos durante el
periodo de aislamiento, la mayoria coincidié en que presentaban ansiedad y
mostraban agresividad. Mientras otros padres manifestaron que comenzé a presentar
en menor grado. impulsividad e inestabilidad.

Por otro lado, en cuanto a los cambios que percibieron en el lenguaje de su hijo
durante el aislamiento, se puede observar que solo en algunos casos no se produjeron
cambios, mientras que el resto comenz6 a comunicarse menos y a utilizar mas
palabras sueltas. Dentro de esta area afectada se encuentran las ecolalias, el

vocabulario caracteristico y las particularidades en la voz.

Tabla N° 6: Presencia de conductas desafiantes, contextos y situaciones de la vida

cotidiana.

E1 No Solo conmigo porque soy la que le marca Actualmente no
los limites. La que esta siempre con él las tiene ningln
24hs del dia los 365 dias del afio. Cuando le = comportamiento
pido colaboracion ej: hace tu cama, es un uh extrafio para
no quiero, jno me gusta limpiar! remarcar
E2 Si Inseguridad, cambios cuando no logra Reuniones
expresar sentimientos sociales
E3 Si En lugares fuera de casa En las casas de
otras personas, en
la escuela
E4 Si En la casa y en algunos lugares donde hay  Sobre todo, en las
muchas personas, o personas de su interés | reuniones sociales
E5 Si Contextos fuera del hogar En situaciones
donde hay mucho
ruido
E6 Si Cuando no logra ser entendido En la casa, la
escuela
Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Con respecto a las conductas desafiantes, solo uno de los padres respondié que

su hijo no las presenta, mientras que el resto respondio afirmativamente. Ademas, se
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deja en evidencia que este tipo de conductas generalmente se dan fuera del hogar,

donde concurren muchas personas y/o en situaciones que no les son agradables o no

puedan comunicarse de forma correcta.

En los Ultimos puntos del cuestionario se les solicito a los padres que

contestaran que beneficios reconocen de la asistencia al consultorio fonoaudiol4gico y

concuerdan en que posibilita a los adolescentes comunicarse de forma fluida, lo cual

influye de forma directa en su forma de expresarse y en el control de la frustracion.

Tabla N° 7: Rol que se le atribuye al lenguaje con respecto a las conductas

desafiantes, beneficios que reconocen de la asistencia a terapia fonoaudiolégica y

percepcion sobre el rol del fonoaudibélogo en el tratamiento.

El

E2

E3

E4

ES

Es un nifio stper
tranquilo. No es
agresivo. Es muy
calmo. En general es
una excelente

persona
De suma
importancia, van
juntas un buen
enfoque
neurolinglistica
estimula
mutuamente el
enfoque
neurocognitivo

Le ayuda a
comunicarse mejor

Le permite
expresarse
correctamente,
aunque de forma
progresiva, lo que
impacta en su
comportamiento

Se comunica mejor y
no se irrita con
facilidad

Todo tratamiento lo ayuda. En caso de
fonoaudiblogo: el asiste contento, tiene mas
confianza en si mismo, ya que su
fonoauditlogo al realizar la actividad tiene
palabras motivadoras y eso a mi hijo lo
entusiasma y otorga seguridad

La comunicacion, la conducta

Empezo6 a utilizar mas oraciones y a
pronunciar correctamente algunos fonemas.

La comunicacién y cambios en la conducta

Aprender a comunicarse

Ayuda a su
seguridad

Fundamental
para todas las
areas

Le permite
comunicarse
mejor con sus
pares y no se
frustra

Ayuda para que
tenga mayor
seguridad al
momento de
expresarse

Incide en su
forma de
comunicarse y le
permite en
ocasiones
regular su

35



ANALISIS DE DATOS

conducta
E6 Le permite Le ayuda a comunicarse de forma fluida Es fundamental
comunicarse mejor para que siga
mejorando

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Con respecto a cuél es la percepcion que tienen los padres sobre el rol
fonoaudiol6gico en el tratamiento, respondieron que ayuda a su seguridad, ademas,
en algunos de ellos impacté de forma positiva en su conducta, lo que les permite no
frustrarse con facilidad, y también les posibilita comunicarse mejor. Los demas padres
coincidieron en que es fundamental para que sigan mejorando no solo en lo
relacionado a las conductas y el lenguaje, sino que también para todas las demas
areas del desarrollo. La totalidad de los encuestados resaltan la importancia que tiene
la asistencia a la consulta fonoaudioldgica, enfatizando en que el abordaje se realiza
de forma integral y conjunta con la familia lo que posibilita un buen tratamiento para el
adolescente. Ademas, en la tabla se puede apreciar que la totalidad de las madres
encuestadas coinciden en que el rol del lenguaje con respecto a las conductas
disruptivas es de suma importancia, debido a que los ayuda a comunicarse mejor, le
brinda mayor confianza al momento de interactuar con sus pares,yademas que los
ayuda a fomentar su espontaneidad lingiistica. Por otro lado, también mencionan que,
si bien van adquiriendo cambios en su lenguaje de forma progresiva, también trae
aparejados cambios en ciertos patrones de comportamientos disruptivos, lo que los

ayuda a poder reconocer y modificar sus emociones negativas.

Caso N° 1:

Con respecto a la manera en que se comunica sus padres respondieron que
utiliza el dialogo, pero solo se comunica con Maméa/Papa, Hermanos, Pares de su
misma edad, Niflos menores conocidos, Nifios mayores conocidos y Nifios
desconocidos. Debido a que se comunica por medio del dialogo, reconocen que utiliza
de forma sumamente frecuente frases, lo que influye en que no utilice palabras sueltas
para comunicarse.

Con relacion a la pregunta de los cambios que percibieron los padres en el
lenguaje y en la conducta durante el periodo de aislamiento, respondieron que su hijo
mostré un progreso porque logré hacer mas amigos en su cuadra, con los cuales
puede jugar. Ademas, también tiene a su hermana de 8 afios con la cual charlan
constantemente.

Con respecto a si se evidenciaron cambios en la conducta, plantearon que durante los
primeros tiempos se mostraba asustado y que le faltaba el aire. Pero que cuando él
les informaba lo que le pasaba, salianpara respirar profundo y tomar aire. De
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estamanera la madre, buscaba calmarlo. Luego de un tiempo logro ir asimilando,
adaptdndose de forma progresiva a los cambios que se produjeron debido al
aislamiento.Si bien logro adaptarse a las nuevas situaciones debido al confinamiento,
los padres expresaron que dentro del hogar se muestra desafiante contestandole a la
madre cuando le pide que le ayude con las tareas del hogar. No obstante, la madre
remarca que actualmente no presenta ningin comportamiento extrafio, afirmando asi
gue su hijo no presenta conductas socialmente inadecuadas o desafiantes. Por ultimo,
los padres respondieron que su hijo no es agresivo y que siempre se muestra muy
tranquilo, consideran que la asistencia al consultorio fonoaudiol6gico lo ayuda, porque
le permite tener mas confianza en si mismo, logrando asi refirma su seguridad. Por lo
expuesto anteriormente, los padres perciben que el rol fonoaudiolégico en el
tratamiento de su hijo lo ayuda mucho en su seguridad.

En el caso N° 1 se puede observar que durante el confinamiento el adolescente
presentaba un lenguaje verbal, ya que se comunica por medio del dialogo. Segun las
respuestas brindadas por su progenitora fue adquiriendo mayor confianza al momento
de comunicarse con sus pares a través de la interacciébn con los mismos. Por otro
lado, los cambios en su conducta se manifiestan de acuerdo con el contexto en el que
se encuentre y a la situacion que se le presente, en este caso la madre lo tranquilizaba
y lo ayudaba a calmarse utilizando como medio técnicas de control de la respiracion.
Ademds, en el caso antes expuesto consideran que la asistencia al consultorio
fonoaudioldgico le aporta herramientas que le permite tener mayor seguridad y
confianza al momento de comunicarse con las personas de su entorno y con sus
pares, ademas al fomentar el uso del lenguaje puede transmitir de forma verbal lo que

siente influyendo asi de forma directa en su conducta.
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Caso N° 2:

Con respecto a la manera en qué se comunica, sus padres respondieron que
utiliza sefias o a través de la imitacion, pero que solo se comunica con sus padres,
hermanos, abuelos, tios, primos y adultos desconocidos. Debido a que se comunica
de forma verbal, por medio de sefias e imitacion, reconocen que utiliza frases de forma
frecuente y palabras sueltas de forma sumamente frecuente. Lo que influye a que
utilice de forma frecuente las sefias con y sin vocalizaciones para comunicarse. Solo
en ocasiones y dependiendo de la situacion, utiliza gestos o lleva de la mano al adulto
hacia lo que quiere. Con relaciéon a la pregunta de los cambios que percibieron los
padres en el lenguaje y en la conducta durante el periodo de aislamiento, respondieron
gue su hijo presento un desfasaje muy importante, relacionado con el uso de palabras
sueltas, porque no podia salir de la casa a socializar debido a la situacioén, lo que tuvo
como resultado que utilice para comunicarse menos frases. Con respecto a si se
evidenciaron cambios en la conducta, plantearon que durante los primeros tiempos
demostré mayor ansiedad e inestabilidad. Pero que cuando él les informaba lo que le
pasaba, buscaban la manera de calmarlo. Luego de un tiempo logro ir asimilando,
adaptandose de forma progresiva a los cambios que se produjeron debido al
aislamiento. Si bien logro adaptarse a las nuevas situaciones debido al confinamiento,
los padres expresaron que dentro del hogar se muestra desafiante y agresivo
contestandole a la madre siempre que le pide que respete las normas de convivencia
del hogar. No obstante, la madre remarca que actualmente su hijo si presenta
conductas socialmente inadecuadas o desafiantes. Por dltimo, los padres
respondieron que su hijo no es agresivo, pero que en las situaciones cotidianas en las
gue identifica comportamientos no esperados en su hijo son generalmente durante las
reuniones sociales o cuando quiere comunicar algo y no lo logra. Consideran que la
asistencia al consultorio fonoaudiologico es de suma importancia, ya que lo ayuda a
mejorar su lenguaje y su conducta, y le permite tener mas confianza en si mismo,
logrando asi sentirse mas seguro al momento de comunicarse.Por lo expuesto
anteriormente, los padres perciben que el rol fonoaudiol6gico en el tratamiento de su

hijo lo ayuda mucho a desenvolverse con mayor seguridad.

En este caso respondieron que se comunica de forma no verbal, lo que se evidencia
en el uso de sefias y la imitacion. Por otro lado, durante el periodo de confinamiento
debido a que presenta dificultades en su lenguaje, mostré cambios en su conducta los
cuales se caracterizaban como conductas oposicionistas desafiantes y agresividad.

Ademas, su progenitora respondié que estas conductas los observa durante las
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reuniones sociales, o cuando quiere transmitir algo que siente, pero no logra que lo

comprendan.

Con respecto a la asistencia al consultorio, considera que ayuda al adolescente a
tener mayor interaccion social, debido a que le brinda herramientas que le permiten

tener mas confianza y a sentirse con mayor seguridad para comunicar lo que desea.

Caso N°3:

Con respecto a la manera en que se comunica, sus padres respondieron que su hijo
se comunica con palabras sueltas o imagenes, pero que solo se comunica con sus padres,
hermanos, tios, primos, pares de su misma edad, y nifios menores desconocidos.

Debido a que se comunica por medio de palabras sueltas o0 imagenes, reconocen que
utiliza palabras sueltas de forma sumamente frecuente, lo que influye en que utilice el
sefialar con o sin vocalizaciones para comunicarse de forma frecuente. Ademas, en
ocasiones y dependiendo de la situacion, lleva de la mano al adulto dirigiéndose hacia el
objeto que quiere.Con relacion a la pregunta de los cambios que percibieron los padres en
el lenguaje y en la conducta durante el periodo de aislamiento, respondieron que su hijo
presento un desfasaje muy importante, relacionado con el uso de palabras sueltas, que
tuvo como resultado que utilice para comunicarse menos frases. Con respecto a si se
evidenciaron cambios en la conducta, plantearon que durante los primeros tiempos
semostraba irritado y molesto, lo cual lo manifestaba mediante golpes y gritos. Luego de
un tiempo logro ir asimilando, adaptandose de forma progresiva a los cambios que se
produjeron debido al aislamiento. Si bien logro adaptarse a las nuevas situaciones debido
al confinamiento, los padres expresaron que su hijo presenta conductas socialmente
inadecuadas o desafiantes fuera de su hogar. No obstante, la madre remarca que
actualmente su hijo si presenta conductas socialmente inadecuadas o desafiantes. Por
ultimo, los padres respondieron que su hijo presenta conductas inadecuadas
generalmente durante las reuniones sociales o cuando quiere comunicar algo y no lo
logra. Los contextos en los que se presentan estas conductas suelen ser en las casas de
otras personas y en la escuela. Consideran que la asistencia al consultorio
fonoaudioldgico lo ayuda a comunicarse mejor, debido a que comenz6 a utilizar mas
oraciones y a pronunciar correctamente algunos fonemas. Ademas, lo ayuda a regular su
conducta, lo que le permite poder comunicarse mejor con sus pares.Por lo expuesto
anteriormente, los padres perciben que el rol fonoaudiolégico en el tratamiento de su hijo

lo ayuda mucho a desenvolverse con mayor seguridad.
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El uso de palabras sueltas o imagenes se presenta debido al trastorno en la
comunicacion, como se observa en este caso, tendiendo como resultado el uso de
sefalar utilizando o no vocalizaciones de forma sumamente frecuente y en ocasiones
dirigiendo al adulto hacia lo que quiere. En relacion con los cambios percibidos en su
conducta durante el periodo de confinamiento su progenitora respondié que presento
un retroceso y que manifestaba conductas disruptivas, las cuales observaba en las
reuniones donde concurrian muchas personas y en la escuela. Estas conductas los

manifestaba por medio de golpes y gritos.

Por otro lado, con respecto a la asistencia al consultorio fonoaudiol6gico, la respuesta
fue que las herramientas que le permite comunicarse mejor le ayudan a mejorar su

lenguaje y a regular de forma positiva su conducta.

Caso N° 4:

Con respecto a la manera en que se comunica su hijo, sus padres respondieron
gue lo hace de forma verbal, pero que solo se comunica con sus padres, hermanos,
tios, primos, pares de su misma edad, y nifios menores desconocidos.Debido a que se
comunica de forma verbal, reconocen que utiliza de forma sumamente frecuente frases,
lo que influye en que utilice palabras sueltas de forma poco frecuente para
comunicarse. Ademas, aportaron que en su hijo es nada frecuente el uso de sefalar
con o sin vocalizacién, el uso de recursos visuales, y el llevar de la mano al adulto
hacia lo que quiere.Con relacion a la pregunta de los cambios que percibieron los
padres en el lenguaje y en la conducta durante el periodo de aislamiento, plantearon
gue durante los primeros tiempos se mostraba muy ansioso y agresivo, que tuvo como
resultado dificultades para expresarse. Con respecto a si se evidenciaron cambios en la
conducta, plantearon que durante los primeros tiempos se mostraba irritado, molesto,
ansioso y agresivo lo cual lo manifestaba mediante golpes y gritos. Luego de un tiempo
logro ir asimilando, adaptandose de forma progresiva a los cambios que se produjeron
debido al aislamiento.

Si bien logro adaptarse a las nuevas situaciones debido al confinamiento, los padres
expresaron que su hijo presenta conductas socialmente inadecuadas o desafiantes
generalmente en reuniones sociales. No obstante, la madre remarca que actualmente su
hijo si presenta conductas socialmente inadecuadas o desafiantes. Por dltimo, los
padres respondieron que su hijo presenta conductas inadecuadas no solamente en su
hogar, sino que también durante las reuniones sociales o donde hay muchas personas o

personas de su interés, ademas, cuando quiere comunicar algo y no lo logra.
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Consideran que la asistencia al consultorio fonoaudiolégico le permite adquirir
habilidades de forma progresiva que le permite expresarse correctamente,
mejorando asi su comportamiento.

Por lo expuesto anteriormente, los padres perciben que el rol fonoaudioldgico
en el tratamiento de su hijo lo ayuda a que tenga mayor seguridad al momento de

expresarse.

Como se puede observar, durante el periodo del confinamiento el adolescente se
comunicaba de forma verbal, lo que se evidenciaba en el uso del dialogo. Por otro
lado, durante ese periodo presento cambios en su conducta relacionados con la
ansiedad, ya que por momentos se mostraba irritado, molesto y agresivo, ademas,
dichas conductas se presentaban por medio de golpes y gritos, y en contextos tales
como su hogar y reuniones sociales, los cuales generalmente se originan porque no

logra comunicar lo que siente.

Ademas, en el caso antes expuesto consideran que la asistencia al consultorio
fonoaudioldgico le aporta herramientas que le permite expresarse con mayor
seguridad con las personas de su entorno y con sus pares, ademas influye de forma

directa en su conducta.

Caso N° 5:

Con respecto a la manera en que se comunica su hijo, sus padres
respondieron que lo hace de forma verbal y con sefias, pero que solo se comunica
con sus padres, hermanos, pares de su misma edad y nifios mayores conocidos.

Debido a que se comunica de forma verbal y con sefias, reconocen que utiliza
frases de forma poco frecuente, lo que influye en que utilice el sefialar con o sin
vocalizaciones para comunicarse también de forma poco frecuente. Ademas,
contestaron que en su hijo es nada frecuente el uso de recursos visuales, o el llevar
de la mano al adulto hacia lo que quiere.

Con relacién a la pregunta de los cambios que percibieron los padres en el
lenguaje y en la conducta durante el periodo de aislamiento, plantearon que durante
los primeros tiempos su hijo presento un desfasaje muy importante, relacionado con
el uso de palabras sueltas, que tuvo como resultado que utilice menos frases para
comunicarse.

Con respecto a si se evidenciaron cambios en la conducta, plantearon que

durante los primeros tiempos semostraba agresivo en ocasiones y dependiendo de
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la situacién. Luego de un tiempo logro ir asimilando, adaptandose de forma
progresiva a los cambios que se produjeron debido al aislamiento.

Si bien logro adaptarse a las nuevas situaciones debido al confinamiento, los
padres expresaron que su hijo presenta conductas socialmente inadecuadas o
desafiantes dentro y fuera de su hogar. No obstante, la madre remarca que
actualmente su hijo si presenta conductas socialmente inadecuadas o desafiantes.

Por dltimo, los padres respondieron que su hijo presenta conductas
inadecuadas generalmente en los lugares donde hay mucho ruido. Las conductas
gue presenta son el golpear, arufiar o agredir arrojandole cosas a los demas.
Consideran que la asistencia al consultorio fonoaudioldgico le permite comunicarse
mejor, lo ayuda a regular su conducta, y que, ademas, le permite tener mas
confianza en si mismo.

Por lo expuesto anteriormente, los padres perciben que el rol fonoaudiolégico

en el tratamiento de su hijo lo ayuda a comunicarse con mayor seguridad.

Como se puede apreciar en este caso, el adolescente utiliza para comunicarse tanto
la forma verbal, como no verbal para comunicarse, que seria el caso del uso de sefias,
el uso de recursos visuales y el dirigir de la mano al adulto hacia lo que necesita. El
uso de estos medios para comunicarse influye al momento de comunicar lo que siente,
teniendo como consecuencia cambios importantes en su conducta, las cuales se
caracterizan por presentarse dentro y fuera de hogar, y en contextos donde hay mucho

ruido.

Dichas conductas se presentaban por medio de golpes y otros tipos de agresiones, y
en contextos tales como su hogar y reuniones sociales, los cuales generalmente se

originan porque no logra comunicar lo que siente.

Ademas, la respuesta en relacion con la asistencia al consultorio fonoaudiolégico
considera que le aporta herramientas que le permite expresarse con mayor seguridad
con las personas de su entorno y con sus pares, ademas influye de forma directa en

su conducta.

42



ANALISIS DE DATOS

Caso N°6:

Con respecto a la manera en que se comunica su hijo, sus padres
respondieron que lo hace de forma verbal, pero que solo se comunica con sus
padres, hermanos, abuelos, pares de su misma edad y nifios menores conocidos.

Debido a que se comunica de forma verbal, reconocen que utiliza frases de
forma sumamente frecuente, lo cual influye en que utilice palabras sueltas de forma
nada frecuente. Por otro lado, sefialan que su hijo utiliza de forma nada frecuente el
uso de recursos visuales, el sefialar con o sin vocalizaciones y el llevar de la mano
al adulto para comunicarse. Con relacion a la pregunta de los cambios que
percibieron los padres en el lenguaje y en la conducta durante el periodo de
aislamiento, respondieron que su hijo avanzo bastante mostrando un progreso en su
comunicacion verbal. Con respecto a si se evidenciaron cambios en la conducta,
plantearon que durante los primeros tiempos no observaron cambios. Pero que en
ocasiones se mostraba agresivo, pero que luego de un tiempo logro ir asimilando,
adaptandose de forma progresiva a los cambios que se produjeron debido al
aislamiento. Si bien logro adaptarse de forma progresiva a las nuevas situaciones
debido al confinamiento, los padres expresaron que su hijo solo en algunas
situaciones, o contextos presenta conductas socialmente inadecuadas o desafiantes
dentro y fuera de su hogar, lo cual sucede cuando se frustra. No obstante, la madre
remarca que actualmente su hijo si presenta conductas socialmente inadecuadas o
desafiantes. Por ultimo, los padres respondieron que su hijo presenta conductas
inadecuadas generalmente en el hogar o en la escuela, sobre todo cuando no logra
gue lo entiendan. Consideran que la asistencia al consultorio fonoaudiologico le
permite comunicarse mejor, lo ayuda a regular su conducta, y ademas le permite
tener mas confianza en si mismo.Por lo expuesto anteriormente, los padres
perciben que el rol fonoaudiolégico en el tratamiento de su hijo es fundamental para

gue siga mejorando, debido a que lo ayuda a que se comunique de forma fluida y lo

ayuda al momento de desenvolverse con mayor seguridad.

En el caso N° 6 se puede observar que durante el confinamiento el adolescente
presentaba un lenguaje verbal, ya que se comunica por medio del dialogo. Segun las
respuestas brindadas por su progenitora fue adquiriendo mayor confianza al momento
de comunicarse con sus pares a través de la interacciébn con los mismos. Por otro
lado, con respecto a los cambios en su conducta manifiesto que durante los primeros
tiempos no presento conductas disruptivas, pero que en ocasiones se frustraba,

cuando no lograba transmitir lo que sentia o no lo comprendian.

43



ANALISIS DE DATOS

Ademas, en el caso antes expuesto consideran que la asistencia al consultorio
fonoaudiol6gico le aporta herramientas que le permite tener mayor seguridad y
confianza al momento de comunicarse con las personas de su entorno y con sus
pares, ademas le permite regular su conducta.
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CONCLUSION

A partir de la siguiente investigacion sobre las caracteristicas que presentan la
comunicacion verbal y las conductas disruptivas en adolescentes de 11 a 15 afios con
TEA que asisten a consulta fonoaudiolégica a un centro privado en Rio gallegos en
2021, queda expuesto que no todos los adolescentes que presentan este trastorno
tienen las mismas caracteristicas, pero de acuerdo con lo que manifiestan los 6 padres
encuestados muestran algunos sintomas en comun. Dicho resultado coincide con la
clasificacion de American PsychiatricAssociation (2010) que se describe diferentes
categorias diagnésticas teniendo en cuenta caracteristicas clinicas comunes. Con
respecto a las areas del desarrollo que mas fueron afectados durante el confinamiento
y en los cuales se observaron cambios fueron en la conducta y en el lenguaje. Estos
aspectos mencionados se relacionan con lo expuesto por Cabanyes- Trufino y Garcia
Villa Misar (2004) quienes sostienen que los motivos de consultas méas frecuentes
estan relacionados con el retraso en la adquisicion del lenguaje y la alteracion en la
interaccién social. En cuanto a las caracteristicas que observaron con respecto a la
conducta, la mayoria contesto que durante los primeros tiempos se mostraban con
mayor ansiedad y agresivos. Las conductas que presentaban estos adolescentes
varian de acuerdo con el contexto y situaciones en la que se encuentren al momento
de expresarse de tal forma. Segun los encuestados, sus hijos mostraban conductas
tales como gritar, golpear, arufiar a los demas, se los veia inestables, impulsivos y con
muy poca tolerancia a la frustracion. Teniendo en cuenta lo que expresaron los
encuestados con respecto a las conductas que observaron durante ese periodo, es
posible que esté relacionado con la falta de interaccion social, ademas de los
problemas que presentan en su comunicacién. Luego de identificar las conductas que
presentaban sus hijos en determinados momentos o situaciones, los padres
expusieron que buscaban la forma de calmarlos y contenerlos con el fin de que
modifiqguen las mismas, conteniéndolos con abrazos, o utilizando técnicas de
respiracion para tranquilizarlos. Tal como lo expresaWitaker (2001) quien afirma que
es importante lograr comprender y dar sentido a esa conducta, a fin de lograr
eliminarlas. Por su parte, Hervas y Rueda (2018) manifiestan que, al identificar dichas
conductas, también es importante que se tenga en presente los factores del entorno
gue influyen y que por consecuencia trae aparejada la misma.Partiendo de los datos
relevados, es necesario tenerlos en cuenta al momento de realizar un plan de
intervencion. En relacidon con la comunicacion verbal, se resalta su alteracion. Solo dos
de los padres de los adolescentes respondieron que utilizan de forma sumamente
frecuente frases para comunicarse, esto evidencia la importancia que representa para
quienes tienen este trastorno interactuar de forma mas activa con su entorno, lo cual

no ocurria durante el periodo de aislamiento, ya que le permitira en cierto grado tener
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mayor seguridad cuando quiera transmitir o comunicar algo. De acuerdo con lo que
respondieron los encuestados, solo dos de los casos progresaron en la comunicacion
verbal debido a que tenian mas intercambio verbal con las personas que viven en su
hogar, o con otras con las que interactuaba en otros entornos. Por su parte los demas
progenitores percibieron que a sus hijos les costaba mas comunicarse, debido a que
empezaron a utilizar mas palabras sueltas y a utilizar otros tipos de recursos para
expresarse. Esto se relaciona con lo referido por Paul (2007) quien sefiala que para
mejorar la comprension del lenguaje es importante que participen en diferentes
propuestas, en las cuales se les debe suministrar un lenguaje claro y de forma
reiterada que acompafie la actividad. Las dos areas del desarrollo expuestas en el
cuestionario se encuentran, en mayor o menor medida afectadas en los adolescentes
con TEA. la mas identificada fue la presencia de conductas disruptivas y en menor
medida el lenguaje. Ademas, todas las madres expresaron que es de vital importancia
porque le permite no solo comunicarse mejor, sino que también les ayuda a regular su
conducta. Esto se debe a que en las terapias se realiza un plan de tratamiento integral
teniendo en cuenta las caracteristicas y necesidades que presentan cada uno de
ellos.En cuanto a la importancia de la asistencia al consultorio fonoaudioldgico, todos
los padres concluyen en que es de vital importancia porque le permite no solo
comunicarse mejor, sino que también les ayuda a regular su conducta. Esto se debe a
gue en las terapias se realiza un plan de tratamiento integral teniendo en cuenta las
caracteristicas y necesidades que presentan cada uno de ellos. Dicho tratamiento
concuerda con lo que postula la Ley 27.043 promulgada por el Poder Legislativo
Nacional (2014), en la cual declara en su articulo 1 que todas las personas que
presentan diagnostico de trastorno del espectro autista deben recibir un tratamiento
integral e interdisciplinario. Por todo lo expuesto anteriormente se concluye que a
pesar de que se encontraban durante un periodo de aislamiento obligatorio, los
adolescentes luego de un periodo y de forma gradual y progresiva fueron adaptandose

a los cambios que se produjeron en su entorno.

En base a los datos obtenidos en este trabajo surgen los siguientes interrogantes para

futuras investigaciones:

e ¢ Qué herramientas deben brindarse a los padres para que en el caso de otro
supuesto aislamiento su hijo no presente retrocesos en su lenguaje?
e ¢ Cual es la importancia de un abordaje integral interdisciplinario en pacientes

con TEA que presenten dificultades del lenguaje y conducta?
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CARACTERISTICAS QUE PRESENTAN LA COMUNICACION VERBAL Y LAS
CONDUCTAS DISRUPTIVAS EN ADOLESCENTES DE 12 A 14 ANOS CON TEA
FGO. JESUS MAURICIO PAZ

INTRODUCCION

Los TEA constituyen una de las patologias del neurodesarrollo infantil de mayor
gravedad. El retraso en la adquisicion del lenguaje y la alteracion en la interaccion
social son los motivos mas frecuentes de consulta.

OBJETIVO

Indagar las caracteristicas que presentan la comunicacion verbal y las conductas
disruptivas en adolescentes de 12 a 14 afios que asisten a consulta fonoaudiol6gica
en un centro privado en Rio Gallegos en 2021.

MATERIALES Y METODO

Investigacion observacional descriptiva y transversal, se considera como unidades de
andlisis de 6 adolescentes entre 11 y 15 afios que asisten a tratamiento
fonoaudioldgico.

RESULTADOS

Durante el periodo de confinamiento predomino cambios en las conductas,
evidenciandose muestra de mayor ansiedad y agresividad. Estas conductas varian de
un adolescente a otro, de acuerdo al contexto y situaciones en el que se encuentren,
pueden presentar conductas tales como gritar, golpear, arufiar a los demas,
inestabilidad, impulsividad y poca tolerancia a la frustracion. Por otro lado, la
comunicacion verbal por falta o poca interaccion con sus pares, algunos de los
adolescentes presentaron un retroceso en el lenguaje utilizando mas palabras sueltas
y hasta otros tipos de recursos para expresarse. Estdn presentes el uso de sefias, el
uso de recursos visuales, el sefialar con o sin vocalizaciones.

CONCLUSIONES

Desde el trabajo fonoaudiologico, es importante pensar en que herramientas son
importantes brindar a los padres para prevenir que sus hijos presenten retrocesos en
el lenguaje y puedan ayudarlos a regular sus conductas.

Sz = PRy
e = Ia i i o

-diferenies habilidades
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