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Resumen

El objetivo de la presente investigacion es promover el lenguaje verbal expresivo en
nifios de 3 a 7 afios con sospecha o diagndstico del trastorno del espectro autista (TEA) en
Colombia, con el proposito de evaluar y recolectar los diferentes datos cualitativos del proyecto,
el cual se trabajé por medio de procedimientos metodoldgicos tales como el pre test y post test
con preguntas abiertas sobre temas generales del TEA para medir el conocimiento inicial y
final sobre las tematicas abordadas en el taller y en los espacios de aprendizaje colaborativos
meses después de la aplicacion del curso; este proyecto sera dirigido a padres de familia y
cuidadores primarios que trabajen o se enfrente en la cotidianidad con esta poblacién por
medio de diferentes talleres y charlas psicoeducativas, escuelas de padres y espacios de
interaccion social en pro de reconocer signos de alerta de forma oportuna, ofrecer pautasy
estrategias de abordaje, desmitificar y brindar informacién actualizada respecto al trastorno.

No obstante, Se considera esencial realizar esta propuesta para sentar bases teoricas e
identificar alteraciones en el lenguaje en relacion con el trastorno de manera oportuna, signos
de alarma y conocimientos generales sobre lo que es el trastorno asi mismo, generar
conciencia, pautas y alternativas para futuras intervenciones.

Palabras clave: lenguaje, neurodesarrollo, TEA.



Abstract

The objective of this research is to promote expressive verbal language in children from
3 to 7 years old with suspicion or diagnosis of autism spectrum disorder (ASD) in Colombia, with
the purpose of evaluating and collecting the different qualitative data of the project, which we
worked through methodological procedures such as the pre-test and post-test whit open
guestions on general topics of the ASD to measure the initial and final knowledge on the topics
addressed in the workshop and in the collaborative learning spaces months after the application
of the course; this project will be aimed at parents and primary caregivers who work or deal with
this population on a daily basis through different workshops and psychoeducational talks,
schools for parents and spaces for social interaction in order to recognize warning signs in a
timely manner. Offer guidelines and approach strategies, demystify and provide updated
information regarding the disorder.

However, it is considered essential to carry out this proposal to lay theoretical foundation
and identify language alterations in relation to eh disorder in a timely manner, warning signs and
general knowledge about what the disorder itself is, generate awareness, guidelines and
alternatives for future interventions.

Keywords: language, neurodevelopment, ASD.



Planteamiento del problema

El neurodesarrollo es un proceso que ocurre desde la gestacion hasta la primera
infancia que involucra diferentes aspectos como afectivos, biolégicos, ambientales, cognitivos,
socioecondmicos y culturales, a través del cual el nifio obtiene la habilidad para realizar
diferentes tareas diarias como moverse, sentir, pensar, expresar, hablar y relacionarse con los
otros y su contexto, durante este proceso es de gran importancia el seguimiento continuo, ya
gue de esta manera se pueden prevenir futuras alteraciones. (Figueira et al., 2007).

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el
desarrollo del nifio es un proceso dinamico complejo, en el que no se pueden separar los
factores fisicos, comunicativos, cognitivos y psicosociales, porque son fundamentales para el
desarrollo social, emocional y cognoscitivo del nifio como consecuencia de la interaccién
constante con el medio; esto va precedido de la maduracion del sistema nervioso central y
periférico que ocurre durante el periodo sensible de la plasticidad cerebral (UNICEF, 2019).

El término «trastornos del desarrollo» hace referencia al grupo de alteraciones o
problemas que interfieren en la adecuada maduracién y funcionamiento y que se presentan
desde el nacimiento o con mayor frecuencia, en la primera infancia, estas alteraciones implican
dificultades en el desarrollo y funcionamiento del cerebro; frecuentemente, pueden expresarse
en desfases motrices, de lenguaje, de aprendizaje o conductuales, asi como en la interaccion
social (Carulla, 2011).

Segun el DSM- V (2014) el trastorno del espectro autista (TEA) hace parte del
neurodesarrollo y se caracteriza por déficits persistentes en la comunicacion e interaccion
social reciproca (conductas comunicativas no verbales y habilidades para desarrollar, mantener
y comprender las relaciones) suelen tener patrones de comportamiento, intereses o actividades

restringidos, repetitivos e inflexibles.



La mayoria de los nifios con diagnostico de TEA presentan manifestaciones clinicas
tipicas del trastorno que permiten realizar una diferenciacion entre los trastornos del
neurodesarrollo, tales como la falta de interaccion social, asi como dificultades en el desarrollo
del lenguaje, la comunicacién verbal y no verbal, patrones de interés restringido y la presencia
de conductas repetitivas (Gutiérrez, 2017).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2017 los estudios
realizados muestran que la prevalencia mundial de este trastorno va en aumento, se calcula
gue 1 de cada 160 personas tiene TEA. Teniendo en cuenta que las primeras manifestaciones
clinicas se dan en la primera infancia este trastorno se considera como parte del
neurodesarrollo que perdura durante toda la vida (OMS,2017). En Colombia no se cuentan con
datos de prevalencia de este trastorno, sin embargo, se realiz6 una caracterizacién clinica de
los pacientes que asistieron a una unidad de neuropsicologia de Medellin, Colombia durante
los afios (2013- 2018) concluyendo que el TEA fue el segundo diagnostico principal, razén que
soporta la importancia de intervenir de manera temprana y oportuna (Cardona et al., 2019).

El lenguaje es uno de los procesos cognitivos superiores que conforman el perfil
neurocognitivo de los nifios, y es por ello por lo que los infantes con trastorno del espectro
autista (TEA) presentan caracteristicas importantes de destacar (Latorre y Puyuelo, 2016).
Regularmente se toman como punto de partida las dimensiones que conforman el sistema
linguistico como lo son la fonologia, sintaxis, semantica y pragmatica, donde la primera se
refiera a los patrones del sonido y la pronunciacién, la segunda se refiere al orden y estructura
de las palabras para comunicar una idea claramente, la tercera se refiere al significado de las
palabras y la tltima se refiere al uso del lenguaje en contextos sociales. (Latorre y Puyuelo,
2016).

Segun el articulo “analisis del desarrollo linglistico y comunicativo de un nifio con
sindrome de Asperger: un estudio de caso” (Paul, 2009 como se cité en Latorre y Puyuelo en

2016), sefialan que una de las dificultades mas notorias en las personas diagnosticadas con



TEA se encuentra en el lenguaje verbal expresivo, principalmente en el uso social de éste,
afectando de manera significativa la comunicacion social.

No obstante, a nivel nacional no existen datos certeros sobre la prevalencia del autismo,
algunos estudios indican que 1 de cada 88 individuos vivos tienen esta condicion, el cual es
cuatro veces mas comun en nifios que en nifias, y mucho mas prevalente que otras
enfermedades como el sindrome de Down (Vives, 2017).

En los ultimos afios en la préctica clinica se evidencia el aumento progresivo del
namero de nifios con TEA y con dificultades para la adquisicion del lenguaje expresivo, razén
por la cual se observa el incremento de la conciencia social y la necesidad de ampliar los
servicios de atencion de forma especifica para compensar las necesidades basicas de esta
poblacion, logrando asi la deteccidn, diagndstico y tratamiento de manera oportuna y eficaz.

En Espafia en el afio 2018 se realizé un estudio cuyo objetivo fue disefiar un programa
para fomentar el lenguaje y la comunicacion de los alumnos con TEA de 7 afios que estuvieran
matriculados en el colegio usando el juego como estrategia metodolégica, los resultados
obtenidos en el caso de la lectura y expresion verbal demuestra que los nifios dentro del
espectro tienen desventaja, aunque se espera que cada afo escolar aumenten su comprension
y agilidad para hablar, escribir y leer (Ballesteros, 2018).

El lenguaje es el vehiculo que nos permite expresar emociones, necesidades y
experiencias; es el resultado de un proceso lento y gradual que se inicia desde los primeros
meses de la vida (Owens, 2003). El nifio que nace con una base genética sin alteraciones, y
crece inmerso en un contexto de interaccion con gran carga de estimulos, serd capaz de
desarrollar un lenguaje pleno y oportuno que le permita expresar necesidades basicas (Owens,
2003).

Este proceso cognitivo permite ordenar los procesos mentales y crear un vinculo entre
lo sensorial y lo racional, considerdndose como una relacion fundamental para llevar a cabo la

comunicacion, asi mismo, es la habilidad que permite desarrollar destrezas escolares
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complejas como lo son la lectura, la escritura y el pensamiento I6gico matematico (Molina,
2008).

Por esto la presencia de algun retraso en las habilidades psicolinguisticas del nifio, o el
riesgo de padecerlo, hace necesaria la deteccion e intervencién temprana, dado que entre mas
pequefio se identifiquen las dificultades del menor, se espera que las dificultades a largo plazo
sean menores aprovechando la etapa del neurodesarrollo y la importancia de la plasticidad
cerebral, asi mismo, al realizar esto se espera que sea posible habilitar los procesos receptivos
y expresivos que presenten desfase en su adquisicion y de igual forma mitigar los efectos
negativos de los trastornos de la comunicacion y del lenguaje (Daccarett, 2015).

Las intervenciones tempranas de los nifios con diagnostico de TEA pueden generar
consecuencias positivas sobre sus habilidades, signos y sintomas a largo plazo, teniendo en
cuenta que el cerebro de un nifio a la edad de 3 afios aun se localiza en una fase de
neurodesarrollo y plasticidad, una intervencién oportuna genera un progreso positivo en las
habilidades motoras, sociales, emocionales y en la adquisicion del lenguaje; Por lo anterior, se
considera fundamental el analisis de este diagndstico con apoyo de la investigacién clinica para
orientar un enfoque terapéutico acorde a las necesidades del menor y asi resolver dificultades
del nifio y disminuir las preocupaciones de la familia (Daccarett, 2015).

En este contexto, es relevante el contacto que la familia tiene con los profesionales de
salud en el momento de control oportuno del nifio ya que facilita la aceptacién del trastorno; de
igual forma se destaca que el TEA da hincapié al inicio de un proceso de cambios en el entorno
familiar, en donde se genera directamente un aporte a través de la psicoeducacion a los
cuidadores principales de los nifios con este diagnostico, orientado a establecer un
acompafamiento terapéutico necesario para empoderar a las familias en el reconocimiento de
las caracteristicas del nifio y hacerlos participes de este proceso no solo para dar informacion y
formacion que contribuyan a buena estimulacion y fortalecimiento de su entorno, sino también

para abarcar los procesos socioemacionales que estos nifios presentan (Chamorro,2011).
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La familia cumple un papel fundamental en la deteccion del diagnéstico debido a que
son los que, a través de la observacion y relacion directa con el nifio, pueden evidenciar
posibles signos de alerta de manera oportuna que benefician el tratamiento del trastorno del
espectro autista (Chamorro,2011).

Es por ello, que la deteccion temprana de variaciones comunicativas en el periodo de
adquisicion del lenguaje hace posible la implementacidén de intervenciones oportunas, por lo
tanto, la estimulacion temprana y la deteccion de los signos de alarma pueden actuar como
factores protectores, educando o trabajando con los nifios, para fomentar una adecuada
adquisicion de las habilidades comunicativas (Cinta y Almeida,2016). Es por ello que surge la
necesidad e importancia de crear un programa para promover la estimulacion temprana del
lenguaje expresivo en nifios diagnosticados con TEA en las edades de 3 a 7 afios, basado en
la psicoeducacion a cuidadores con el fin de identificar de manera oportuna los signos de alerta
y llevar a cabo la implementacion de estrategias de acuerdo con las principales necesidades
del nifio para favorecer su desarrollo y aprendizaje de manera integral.

Cinta y Almeida (2016) exponen que una intervencién oportuna puede servir para
generar cambios en el direccionamiento del TEA hacia una trayectoria mas adaptativa, ya que
entre mas rapido o temprano se detecte el trastorno, se realiza de forma mas eficaz una
intervencion tanto al nifio como a su entorno familiar , se espera como posibles resultados a
largo plazo la disminucién de porcentajes altos de diagnésticos incorrectos por desinformacion

o falta de estimulacién y acceso a profesionales de salud.
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Justificacion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2017 los estudios
realizados muestran que la prevalencia mundial del TEA va en aumento, se calcula que 1 de
cada 160 personas presentan este trastorno (OMS,2017). Segun la caracterizacion y el estudio
realizado por (Cardona et. Al, 2019) el segundo diagnostico principal en un centro de
neuropsicologia de Medellin, Colombia fue autismo en la nifiez razén que soporta la
importancia de intervenir de manera temprana y oportuna en el contexto colombiano.

La Liga Colombiana de autismo (LICA), a solicitud del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, expuso cifras alarmantes respecto a los porcentajes de los casos detectados (LICA,
2020). Bogota representa el 40,7% de los casos del pais, de hecho, el 93% de las personas en
esta condicion se encuentra en los centros urbanos, es mas frecuente en hombres con un
85,7%; un tema que llama la atencién es que en los estratos bajos hay mayor nimero de
diagndsticos, el 41,3% en el estrato 3, mientras que el 24,3% en el estrato 2; por su parte en el
estrato 4 se encuentran el 12 % (Concejo de Bogota, 2018), El 56% de las madres se enteran
de la discapacidad de sus hijos entre 1 y 2 afios (Concejo de Bogota, 2018). Una situacion
grave y que debe ser mencionada es que en el 59% de los casos identificados en edades mas
adultas, fueron detectados de manera tardia debido a un mal diagnostico profesional (Concejo
de Bogotd, 2018).

Los trastornos del espectro autista (TEA) comprenden un grupo heterogéneo de
trastornos, tanto en su etiologia como en su presentacion clinica, que se inician en la infancia y
duran toda la vida, teniendo en comun la afectacion en la comunicacion social, el lenguaje oral
y la aparicion de patrones repetitivos y restrictivos de la conducta, alterando asi los procesos
basicos del neurodesarrollo como lo es en el lenguaje expresivo y su desarrollo social, es por

esto que la deteccion temprana del TEA es fundamental, ya que esta ligado a la evolucion
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clinica que facilitara el desarrollo de las habilidades linglisticas, la lecto-escritura y su relacion
con pares en diferentes contextos (Millas y Mulas, 2009).

Actualmente uno de los roles fundamentales de los profesionales del &rea de la salud
es la atencion Primaria que permitird 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 evaluacion estandarizados se podran identificar y remitir de manera oportuna
para prevenir futuras alteraciones en el neurodesarrollo y aprendizaje en los nifios
diagnosticados con TEA, por ende la deteccidn precoz y la ejecucién de un programa de
tratamiento temprano en todos los entornos en los que vive el nifio mejora el prondéstico de los
sintomas autistas, las habilidades cognitivas y la adaptacién funcional a su entorno. (Millas y
Mulas, 2009).

La adquisicién de las habilidades para hablar y comprender antes de los 6 afios es un
factor de buen prondstico a largo plazo, por lo tanto, es importante que el nifio reciba una
estimulacion temprana del lenguaje y del desarrollo de habilidades adaptativas en conjunto con
la interaccién social para que logre una evolucion en su proceso de desarrollo (Reynoso, et. Al,
2015).

El presente proyecto de intervencién tiene como objetivo la promocion del lenguaje
verbal expresivo en nifios de 3 a 7 aflos con diagndstico del espectro autista, en donde se
busca disminuir las barreras sociales establecidas por la comunidad a causa del
desconocimiento de los signos del trastorno del espectro autista, afianzar conocimientos en pro
del desarrollo del lenguaje expresivo, posibilitar espacios de adaptacién social, emocional y
educativa y promover oportunidades de intervencion temprana que faciliten el proceso de
socializacion e inclusion con pares.

Se considera esencial realizar esta propuesta para sentar bases teéricas e identificar
alteraciones en el lenguaje en relacion con el trastorno de manera oportuna, asi mismo,

generar conciencia, conocimientos, pautas y alternativas para futuras intervenciones; este
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proyecto se ampara segun la ley 1616 del 21 de enero del 2013, articulo 5°, “Prevencion
Primaria del trastorno mental, La Prevencion del trastorno mental hace referencia a las
intervenciones tendientes a impactar los factores de riesgo relacionados con la ocurrencia de
trastornos mentales, enfatizando en el reconocimiento temprano de factores protectores y de
riesgo, en su automanejo y esta dirigida a los individuos, familias y colectivos”. (MINSAL, 2010,

parrafo 5).
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Objetivos

General

Promover el lenguaje verbal expresivo en nifios de 3 a 7 afios con sospecha o diagndstico

del trastorno del espectro autista en Colombia mediante un curso de aprendizaje.

Especificos

1. Fomentar la adaptacion social de nifios con diagnostico TEA por medio de talleres
vivenciales y psicoeducativos dirigidos a padres de familia y cuidadores primarios.

2. Brindar charlas educativas a padres de familia y cuidadores primarios para
reconocer signos de alerta en el desarrollo del lenguaje verbal expresivo en nifios
con trastorno del espectro autista mediante grupos focales.

3. Fomentar las capacidades orales de comprension y expresion del lenguaje verbal

mediante juegos didacticos, imitacion e interaccion social con pares.
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Marco conceptual

Neurodesarrollo

El neurodesarrollo se da a través de un proceso dindmico de interaccién entre el nifio y
el medio que lo rodea; como resultado, se obtiene la maduracion del sistema nervioso, el
desarrollo de las funciones cerebrales y la formacion de la personalidad (Volpe, 2008). Este
autor expone gque es un proceso complejo y preciso que inicia muy temprano en la vida y
continlia varios afnos después del nacimiento, en donde postula periodos criticos para el
desarrollo cerebral normal, como la vida intrauterina y el primer afio de vida. (Volpe, 2008).

El desarrollo cerebral es sensible a las experiencias del individuo y tiene la capacidad
de generar cambios en su plasticidad a través de los resultados de diferentes comportamientos
a lo largo de la vida (Kolb et al., 2017). La neuroplasticidad es un proceso que representa la
capacidad del sistema nervioso para reorganizarse (Garcés-Vieira & Suarez-Escudero, 2014).
Existen 3 tipos: la independiente de experiencia, que es aquella en la que el genoma genera
una conectividad neuronal que se manifiesta de manera inherente al ambiente, la plasticidad
expectante de experiencia, que inicia desde el desarrollo postnatal temprano y la plasticidad
dependiente de experiencia en donde las conexiones neuronales son modificadas por los
aprendizajes adquiridos (Kolb et al., 2017).

Kolb (2017) plantea la existencia de un periodo optimo del desarrollo para adquirir
habilidades, donde la plasticidad juega un papel fundamental, llamado periodo critico en donde
existe un balance entre impulsos excitatorios e inhibitorios, es temporal y permite el desarrollo
de una habilidad determinada (Kolb et al., 2017).

Las experiencias que se viven durante estos periodos criticos pueden influir en la
diferenciacién neuronal afectando de manera positiva o negativa las habilidades adquiridas

(Kolb et al., 2017), por ejemplo, en el lenguaje hay una ventana de oportunidad neuronal en la
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cual un nifio durante su primer afio de vida tiene la capacidad de generar mas conexiones
sindpticas que le permitan construir un lenguaje con respecto a lo que escucha en su medio y a
la estimulacién que se le brinda. (Kolb et al., 2017).

Una forma precisa de describir y analizar el neurodesarrollo parte de identificar los avances en
distintas areas del desarrollo tales como: motora, lenguaje, percepcién, pensamiento, entre
otras. (Pauen,2012).

De acuerdo con Pauen (2012) las &reas de desarrollo en la primera infancia son las

siguientes:

e Area motora gruesa (control de la cabeza, el torso y las piernas, desplazamientos,
equilibrio, saltar, lanzar, atrapar).

e Area motora fina (coordinacién mano-cuerpo, sostener y manipular objetos, comer y
beber, sefialar, vestirse y desvestirse).

e Percepcion (ver, oir, recordar).

e Pensamiento (representar y simbolizar, organizacion espacial, planificar).

e Lenguaje (balbuceo, decir silabas, palabras, comprender y verbalizar oraciones).

e Area social (regular la cercania/distancia, comunicacion pre verbal, establecer
asociaciones comunes, diferenciar entre personas conocidas y desconocidas,
cooperar en el dia a dia, juego conjunto).

e Autorregulacién (sentimientos, impulsos, suefio, control de esfinter).

e Area afectiva (expresar emociones basicas y complejas, hablar sobre las

emociones).
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Los avances en las distintas areas son observables en el dia a dia a través de los
comportamientos y capacidades que van obteniendo los nifios, y se han denominado “hitos del
desarrollo” (Pauen,2012).

Por otra parte, Montoya y Jaramillo (2017). Plantean que existen algunos pardmetros
gue nos permiten identificar alteraciones relevantes en el neurodesarrollo, como son la falla en
el progreso del desarrollo a una edad determinada, el desarrollo asimétrico del movimiento,
tono o reflejos, la pérdida de habilidades previamente adquiridas, y la pobreza de interaccién

social y psicoafectividad.

Figura 1

Desarrollo social normal

Edad Gestos soclales
Recién nacido Mira
3 meses Sonrie
G meses Rie
9 meses Imita
12 meses Sefala
15 meses Violtea
18 meses Muestra
24 meses Juega

Nota: fuente “Desarrollo del lenguaje” (98-104), por Huanca. Payehuanca,2008, mis ojos en ti,

(2)61

Segun lo mencionado anteriormente el neurodesarrollo es transversal durante las
etapas de crecimiento y maduracion del infante, Anderson et. al. (2001) sostienen que dentro
de la neuropsicologia del desarrollo es necesario considerar diversas dimensiones:

¢ Dimensién neurolégica (describe y analiza procesos madurativos que dan

fundamento al desarrollo intelectual y conductual del nifio).
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¢ Dimensién cognitiva (indaga como se adquiere la percepcion, atencion, lenguaje, y
otros dominios cognitivos).
¢ Dimensién psicosocial (considera relevante la interaccion del nifio con su ambiente

mas préximo hasta el mas amplio (familiar, social y cultural).

Trastorno del espectro del autismo

Dentro de los trastornos del neurodesarrollo se encuentra el trastorno del espectro del
autismo (TEA) que es definido por (Kanner,1943) como una alteracién cualitativa de la
interaccion social. Histéricamente, el término autismo fue utilizado en un tomo del American
Journal of insanity (Happé, 1998) para hacer referencia a pacientes psiquiatricos con un cuadro
de inicio temprano con una afectacion profunda del funcionamiento, sintomas psicoticos y un
desinterés por el mundo externo.

Con el fin de tener una mayor claridad acerca de las caracteristicas descritas (Papalia,
1998) present6 5 criterios, que fueron elaborados en colaboracion de Eisenberg y kanner en
1956. Estos son:

Extremo desinterés por las relaciones humanas, incapacidad para emplear el lenguaje

con propésitos de comunicacion, deseo ansiosamente obsesivo de mantener sin

cambios las cosas, lo que da como resultado una marcada limitacion en la variedad de
las actividades espontaneas, fascinacién por los objetos, que manejan con destreza de

sus movimientos y buenas potencialidades cognitivas (Pag. 52)

Por otra parte, Hobson1(986) propone una definicion contraria a la de Kanner, ya que
afirma que los nifios autistas tienen una incapacidad innata para responder al medio que los
rodea. Esta concepcion generé controversia pues Volkmar (1987), manifesto que las teorias
afectivas por si solas son insuficientes para explicar el autismo, lo cual dejaria de un lado la

explicacion intelectual.
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Este autor argumenta la teoria por dos razones fundamentales, la primera que se refiere
a la cantidad de pacientes que se encuentran en la clinica con una incapacidad para el
reconocimiento de las emociones, lo que indica que este déficit no es Unico del autismo y la
segunda se relaciona con la presencia del comportamiento interpersonal en los autistas, la
cual, en algunos casos, tiene un alto contenido emocional. (Volkmar, 1987).

Por otro lado, Rutter, considerado como el padre de la psicologia infantil, ayudé a
asentar las bases del autismo como categoria médica con un componente bioldgico, alli
expone que el autismo es un sindrome de conductas que aparece antes de los treinta meses y
destaca tres grandes grupos de sintomas que se observan en los nifios con este trastorno; la
incapacidad para establecer relaciones sociales, los fenébmenos rituales o compulsivos y la
alteracion del lenguaje (Rutter, 1884).

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente , en la actualidad los TEA son un
grupo de trastornos del neurodesarrollo infantil que constituyen un espectro o «continuo de
trastornos», en donde la comunicacion social, el patron de intereses y comportamientos son
las areas fundamentales mas afectadas, este se caracteriza por una gran variabilidad,
heterogeneidad y complejidad, tanto en los mecanismos neurobiolégicos como en las
manifestaciones clinicas, las trayectorias evolutivas y el pronéstico, debido a que tienen un
gran componente genético sobre el que actdan otros factores ambientales. (Espin Jaime et al.,
2013).

En el 2013 la asociacién Americana de Psiquiatria (APA) publicé la nueva version del
Manual Diagnd@stico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-5 en donde se evidencia el
cambio de nombre de TGD a TEA con el fin de enfatizar la dimensionalidad del trastorno en las
diferentes areas que se ven afectadas y la dificultad para establecer limites precisos entre los

subgrupos, estableciendo diferentes criterios relacionados con el TEA:
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A. Deficiencias persistentes en la comunicacion y en la interaccion social en diversos

contextos, manifestados por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes.

A.1 Deficiencias en la reciprocidad socioemocional; por ejemplo: Acercamiento social
anormal, fracaso en la conversacion normal en ambos sentidos, disminucion de intereses,

emociones o afectos compartidos, fracaso en iniciar o responder a las interacciones sociales.

A.2 Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccioén social; por ejemplo: Comunicacion verbal y no verbal poco integrada, anormalidad
en el contacto visual y del lenguaje corporal, deficiencias en la comprensién y el uso de los

gestos, falta total de la expresion facial y de la comunicacién no verbal.

A.3 Déficits en el desarrollo, mantenimiento y comprensién de relaciones; por ejemplo:
Dificultad para ajustar el comportamiento a diversos contextos sociales, dificultad para
compartir el juego imaginativo o para hacer amigos y la ausencia de interés por las otras

personas

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades que se
manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los

ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos).

B.1 Movimientos, uso de objetos o habla estereotipada o repetitiva; por ejemplo:
Estereotipias motrices simples, alineacion de juguetes, cambio de lugar de los objetos, ecolalia

y frases idiosincréticas

B.2 Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad a rutinas, o patrones ritualizados
de comportamiento verbal y no verbal; por ejemplo: Elevada angustia ante pequefios cambios,
dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales de saludo,

necesidad de seguir siempre la misma ruta o de comer los mismos alimentos cada dia.



B.3 Intereses muy restrictivos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad y
focos de interés se refiere; por ejemplo: Fuerte vinculo o elevada preocupacién hacia objetos

inusuales, intereses excesivamente circunscritos y perseverantes.

B.4 Hiper o hiporreactividad a los estimulos sensoriales o interés inusual por los
aspectos sensoriales del entorno; por ejemplo: Aparente indiferencia al dolor/temperatura,
respuesta adversa a sonidos y texturas especificas, oler o tocar excesivamente los objetos,

fascinacion visual con luces o movimientos.

C. Los sintomas tienen que manifestarse en el periodo de desarrollo temprano. No
obstante, pueden no revelarse totalmente hasta que las demandas sociales sobrepasen sus
limitadas capacidades. Estos sintomas pueden encontrarse enmascarados por estrategias

aprendidas en fases posteriores de la vida.

D. Los sintomas causan deterioro clinico significativo en el area social, laboral o en

otras importantes para el funcionamiento habitual.

E. Las alteraciones no se explican mejor por una discapacidad intelectual o por un

retraso global del desarrollo. (pag.50)
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Segun los manuales DSM-V y CIE-10, para un diagnéstico de TEA, los sintomas deben

estar presentes en el periodo de desarrollo temprano, sin embargo, la mayoria de los nifios con

TEA muestra sintomas a los tres afios. (American Psychiatric Association,2014)

Las investigaciones actuales sugieren que los sintomas aparecen siguiendo tres

patrones diferentes:

La primera y la mas comun es presentar sintomas en el primer afio de vida, tal y como

fue descrito por Kanner, el segundo modo de aparicion es llamado regresion en el desarrollo o

regresion autistica que se manifiesta por una pérdida en habilidades previamente adquiridas y
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el tercer patron de aparicion, se da cuando el nifio consigue avanzar a través de los diferentes

hitos del desarrollo seguido de un parén en el mismo. (Carabantes., 2017).

El ultimo patrén fue descrito por primera vez por Siperstein y Volkmar, los nifios de este
grupo normalmente muestran retrasos ligeros en el desarrollo hasta aproximadamente los dos
afos, es entonces cuando experimentan un parén gradual y/o brusco en el desarrollo que

restringe la adquisicion de futuras habilidades. (Carabantes, 2017).
Signos de alarma en TEA

En el TEA existen una serie de banderas rojas o signos de alarma que permiten al

acudiente o al profesional identificar dificultades y retrocesos que son dan en el neurodesarrollo

tales como:
Inmediatas
. No balbucea, no hace gestos (sefialar, decir adiés con la mano) a los 12 meses.
° No dice palabras sencillas a los 18 meses.
. No dice frases espontaneas de dos palabras (no ecoldlicas) a los 24 meses.
° Cualquier pérdida de habilidades del lenguaje o a nivel social a cualquier edad.

Antes de los 12 meses

° Poca frecuencia del uso de la mirada dirigida a personas.

o No muestra anticipacion cuando va a ser cogido.

. Falta de interés en juegos interactivos simples como el “cucu-tras”.
. Falta de sonrisa social.

Falta de ansiedad ante los extrafios sobre los 9 meses.

Después de los 12 meses

° Menor contacto ocular.
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No responde a su nombre.

No sefiala para pedir algo (protoimperativo).

No muestra objetos.

Respuesta inusual ante estimulos auditivos.

Falta de interés en juegos interactivos simples como el “cucu-tras”.
No mira hacia donde otros sefalan.

Ausencia de imitacién espontanea.

Ausencia de balbuceo social/comunicativo como si conversara con el adulto.

Entre los 18-24 meses

No sefiala con el dedo para compartir un interés (protodeclarativo).
Dificultades para seguir la mirada del adulto.

No mirar hacia donde otros sefialan.

Retraso en el desarrollo del lenguaje comprensivo y/o expresivo.
Falta de juego funcional con juguetes o presencia de formas repetitivas de juego con
objetos

Ausencia de juego simbodlico.

Falta de interés en otros nifios o hermanos.

No suele mostrar objetos.

No responde cuando se le llama.

No imita ni repite gestos o acciones que otros hacen.

Pocas expresiones para compartir afecto positivo.

Antes usaba palabras, pero ahora no.
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Lenguaje

En este apartado se exponen diversos aspectos tedricos relacionados con la
adquisicion del lenguaje, tanto la definicion de este proceso como los distintos autores que han
hablado o investigado sobre ello.

Piaget (1989) considera que el lenguaje no es mas que una forma especifica de la
funcién simbdlica, y como el simbolo individual es mas simple que el signo colectivo, se ve en
la necesidad de concluir que el pensamiento precede al lenguaje.

En relacién con Piaget, Owens (2003) define el lenguaje como un cédigo social
compartido, 0 un sistema convencional, que sirve para incorporar conceptos mediante la
utilizacién de simbolos arbitrarios y de combinaciones de éstos, que estan regidos por reglas.

La American Speech-Language-Hearing (ASHA, 2010) determina que el lenguaje es un
sistema complejo y dinamico de signos interrelacionados que permiten la comunicacion, parece
ser una habilidad innata, asi mismo (ASHA 2010) considera la relacién existente entre las
diversas posturas investigativas:

- El lenguaje es un sistema complejo y dinamico de simbolos convencionales que se
utiliza de diferentes maneras para el pensamiento y la comunicacion.

- El lenguaje evoluciona dentro de contextos especificos historicos, sociales y culturales.

- El lenguaje, como conducta regida por reglas, se describe al menos por cinco
parametros: fonolégico, morfoldgico, sintactico, semantico y pragmatico.

- El aprendizaje y el uso del lenguaje estan determinados por la intervencion de factores
bioldgicos, cognitivos, psicosociales y ambientales.

La neuroplasticidad es la capacidad del cerebro para modelar su estructura en consideracion a
las experiencias del individuo, a su contexto y a los procesos de aprendizaje en los que se
encuentra expuesto, esto se da gracias al proceso de sinaptogénesis (nacimiento de nuevas

neuronas) y podas sinapticas (muerte de neuronas no utiles) (Howard, 2011).
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La plasticidad cerebral esta presente desde el hacimiento de individuo, extendiéndose durante
el desarrollo y disminuyendo progresivamente a través de los afios, es por esta razén que
resulta importante intervenir los trastornos del lenguaje desde edades tempranas, con el fin de
aprovechar la susceptibilidad de los sistemas neuronales a estimulos. (Howard, 2011).

Es importante destacar aspectos necesarios que preceden la adquisicion del lenguaje
como los sefalados por Castafieda (1999) citado por Navarro Pablo (2003), tales como:

Proceso de maduracion del sistema nervioso, correlacionandose sus cambios

progresivos con el desarrollo motor en general y con el aparato fonador en patrticular, el

desarrollo cognoscitivo que comprende desde discriminacion perceptual del lenguaje
hablado hasta la funcion de los procesos de simbolizacion y pensamiento, el desarrollo
socioemocional, que es el resultado de la influencia del medio sociocultural de las
interacciones del nifio y las influencias reciprocas. (Pag.7)

Fernandez, (2013) postula que lenguaje expresivo es el proceso neuropsicolégico que
permite la comunicacion de los nifios, la adquisicién de aprendizajes, la organizacion del
pensamiento y la regulacion del comportamiento. En educacion infantil, se consolida el lenguaje
oral expresivo que comienza con las primeras expresiones en forma de balbuceos hasta la
adquisicion de expresiones mas elaboradas entre los 2 y los 3 afios, cuando se produce la
explosién del lenguaje, aumentando el Iéxico — semantico y los elementos gramaticales
(Fernandez, 2013).

Para Casanova (2006) el desarrollo linguistico evoluciona a través de diferentes etapas
gue comprenden edades orientativas hasta adquirir el lenguaje expresivo oral; estas etapas son
el pre lenguaje (0-12 meses) con las primeras fonaciones, protopalabras y balbuceos, el primer
desarrollo sintactico (12-36 meses) con la explosion del lenguaje, la expansion gramatical (30-
56 meses) con un lenguaje complejo y elaborado y el perfeccionamiento lingiistico a partir de

los cuatro afios y medio.
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Por otra parte, el lenguaje receptivo inicia través de 3 formas, la no linguistica que se
activa por medio de un mensaje que se quiere dar y que tiene la obligacion de estar claro para
establecer una interaccion con el entorno, la forma linguistica que permite la deduccién del
mensaje que se desea dar a través de la comprension de las palabras y su uso en contexto,
punto en el cual entra la tercera forma que se refiere al andlisis morfosintactico y léxico
(Paredes y Del Rosario, 2014). Por lo que se puede deducir que el lenguaje comprensivo es
mas bien el proceso en el que el ser humano extrae los significados de los mensajes que recibe
durante la comunicacion para un andlisis de su Iéxico y contexto que le permita comprender de
gué habla el emisor o qué quiso dar a expresar con su mensaje. (Paredes y Del Rosario, 2014).

En cuanto al lenguaje expresivo, este posee una intima relacién con el comprensivo. Se
refiere al proceso de indole neuropsicoldgico que les permite a los nifios comunicarse, adquirir
aprendizajes, organizar sus pensamientos y regular su comportamiento. (Albets y De la Pefia,
2016). Dentro de la educacién infantil, el lenguaje expresivo oral comienza cuando se evidencia
las primeras expresiones del sujeto incluso desde sus primeros balbuceos que suelen darse a
edades de entre 2 y 3 afios, edad en la que justo estan en la adquisicion del lenguaje, por lo
gue el aumento del Iéxico forma parte de si mismos (Albets y De la Pefia, 2016).

Rosselli, Matute et al. (2007) exponen que el desarrollo del lenguaje no es aislado, esta
ligado al proceso fisico, psicol6gico y social del nifio, las interrupciones en este proceso suelen
tener repercusiones importantes en su maduracion intelectual y psicolégica.

Con respecto a lo neurobioldgico, (Martinez et al.,2000) postulan que la mielinizacién ha
sido considerada como uno de los indices mas significativos de la maduracion del encéfalo y a
menudo como primera correlacién del lenguaje. Frecuentemente se ha indicado una falta de
mielina en las fibras de asociacion de lenguaje y en los centros del lenguaje en los nifios con
bajo peso al nacer (menor de 2500 g) como una causa de retrasos evolutivos en el lenguaje.

Las primeras vias en mielinizarse durante el periodo fetal son: auditivas, propioceptivas

y vestibulares. Estas vias permiten evidenciar un adecuado desarrollo del lenguaje en nifios
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pequefios a partir de signos pre linglisticos o de conductas pre-verbales indicadoras del
desarrollo de este. (Narbona et al., 2001).

El lenguaje es uno de los procesos cognitivos superiores que conforman el perfil
neurocognitivo de los nifios, y es por ello por lo que los infantes con TEA presentan
caracteristicas importantes de destacar (Latorre y Puyuelo, 2016). Regularmente se toman
como punto de partida las dimensiones que conforman el sistema lingUistico como lo son la
fonologia, sintaxis, semantica y pragmatica, donde la primera se refiera a los patrones del
sonido y la pronunciacion, la segunda se refiere al orden y estructura de las palabras para
comunicar una idea claramente, la tercera se refiere al significado de las palabras y la Ultima se
refiere al uso del lenguaje en contextos sociales. (Latorre y Puyuelo, 2016).

Segun el articulo “analisis del desarrollo linglistico y comunicativo de un nifio con
sindrome de Asperger: un estudio de caso (Paul, 2009 como se cito en Latorre y Puyuelo en
2016), sefialan que una de las dificultades mas notorias en las personas diagnosticadas con
TEA se encuentra en el lenguaje verbal expresivo, principalmente en el uso social de éste,
afectando de manera significativa la comunicacion social.

La deteccion temprana de alteraciones en la adquisicion del lenguaje posibilita la
implementacion de intervenciones oportunas disminuyendo el riesgo de déficit cognitivos a
largo plazo, por esta razén se describen los siguientes hitos del desarrollo del lenguaje

esperados para la edad

Hitos del desarrollo del lenguaje

0-12 Meses vocalizaciones iniciales carentes de sentido y que posteriormente iran
cobrando cada vez mejor significado.

18-24 Meses inicio de las primeras oraciones de 2 palabras, aparicion del “NO”,

aparicion de las primeras preguntas con qué y donde.
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30-36 Meses la estructura linglistica va ganando complejidad, primeras oraciones
coordinadas, empleo de palabras funcion, flexiones de género y numero, asi como los
pronombres personales.

36 - 54 Meses aparicion de las oraciones subordinadas, uso correcto de la mayoria de
las principales flexiones verbales, mayor complejidad de las oraciones interrogativas,
disminucion progresiva de los errores morfolégicos y sintacticos, aumento de las preposiciones
de tiempo y lugar.

54 Meses en adelante el lenguaje alcanza un nivel de alta complejidad adquiriendo las
estructuras sintacticas mas complejas: pasivas, circunstanciales de tiempo, subordinadas
causales, el lenguaje se ira perfeccionando desde este momento, pero el nifio se muestra
plenamente capaz de comunicarse con el adulto y sus pares. (adaptado de Manual de
Logopedia, Pefia-Casanova (2006).

Aunque cada nifio sigue su evolucidon en la adquisicién de la lengua de estos hitos, nos
permiten tener como referencia diferentes caracteristicas para evaluar cual esta siendo el
desempefio en su progreso y si debemos alarmarnos o no, por ende, existen varios tipos de
retraso de lenguaje de acuerdo con él area que se encuentre afectada:

El lenguaje se divide en diferentes funciones; partiendo este en 3 partes fundamentales, las
cuales son: (adaptado de Manual de Logopedia, Pefia-Casanova, (2006).

e Forma (fonologia y morfosintaxis).

e Contenido (semantica).

e Uso del lenguaje (pragmatica).

Partiendo de esta division también podemos observar los diferentes tipos de Retraso del
lenguaje que nos podemos encontrar:

e Fonoldgico (pronunciacién) pronuncia de manera incorrecta algunos sonidos o no

los dice.
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e Morfosintactico (confeccidn, oraciones) se expresa con frases cortas y sencillas.

e Semantico (adquisicion de vocabulario) vocabulario insuficiente para su edad y casi
siempre se trata de un Iéxico de alta frecuencia.

e Pragmaético (uso préactico del lenguaje) pocas habilidades comunicativas a
consecuencia de la poca habilidad con el instrumento linguistico. Normalmente
espera que le pregunten y contesta brevemente, se dificulta iniciar, mantener y
finalizar una conversacion.

Muchas veces el retraso del lenguaje se da en mas de una de las areas anteriormente

indicadas, siendo una combinacién de varias areas linguisticas.

Signos de alerta en el lenguaje

por otro lado, los principales signos de alerta de un retraso del lenguaje se manifiestan

de diferente manera en cada nifio o nifia, como algunas de las siguientes:

e Aparicion tardia del habla: el habla suele aparecer en la mayoria de los nifios antes
de los 2 afios, la aparicién tardia de esta seria uno de los primeros signos de alerta
qué hay que tener en cuenta.

e Vocabulario reducido: empleo de un nimero muy restringido de
palabras o recurrir frecuentemente a o gestos y mimica para hacerse entender.

¢ Falta de juego simbdlico: el juego simbdlico por imitacién es uno de los mayores
facilitadores del desarrollo del lenguaje, la falta de él puede entorpecer el proceso.

e Problemas de pronunciacién: la falta de produccién o la distorsién de uno 0 mas
sonidos de los que se corresponden a su edad cronol6gica supone un retraso en el
desarrollo linguistico del Nifio o nifia, siendo recomendable considerar la necesidad

de intervencion.
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Poca iniciativa comunicativa: pueden mostrarse poco comunicativos o esperar ser
preguntados para responder de forma cortante a través de monosilabos o con pocas
palabras.

Reduccion morfosintactica: la presencia de errores en la construccion
morfosintactica o el uso reiterado de estructuras lingiisticas muy sencillas suelen

ser un signo de una dificultad en la adquisicion del lenguaje.
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Marco legal o normativo

El proyecto de intervencién tiene como objetivo la promocién del lenguaje verbal
expresivo en nifios de 3 a 7 afios con diagndstico del espectro autista, en donde se busca
promover y brindar oportunidades de intervencion temprana y facilitar el proceso de
socializacion e inclusién con pares.

Con respecto a la primera infancia, se debe citar la ley 1098 de 2006 (Congreso de la
Republica de Colombia, 2006, art. 29). por la cual se expide el cddigo de infancia y
adolescencia, menciona que “la primera infancia es la etapa del ciclo vital en la que se
establecen las bases para el desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano.
Comprende la franja poblacional que va de los cero (0) a los seis (6) afios”.

Lo enunciado en esta ley, comprende aspectos de este proyecto con relacién a la
importancia de una adecuada estimulacion y control del neurodesarrollo en los primeros afios
de vida.

La resolucion nimero 003202 de 2016 por la cual se adopta el Manual Metodol6gico
para la elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud — RIAS
establece que el objetivo de las RIAS es “garantizar la atencion integral en salud a las
personas, familias y comunidades a partir de intervenciones de valoracién integral de la salud,
deteccién temprana, proteccion especifica, diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y educacion
para la salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad, el logro de los resultados
esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion del usuario y la optimizacion del
uso de los recursos”. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, p. 11).

Acoge la mirada del proyecto de forma integral dado que se espera disminuir las
barreras sociales establecidas por la comunidad a causa del desconocimiento de los signos del

trastorno del espectro autista, afianzar conocimientos en pro del desarrollo del lenguaje



33

expresivo, posibilitar espacios de adaptacion social, emocional, educativa y brindar procesos de
rehabilitacion e intervencion oportuna.

Este proyecto se ampara segun la ley 1616 del 21 de enero del 2013, articulo 5°,
“Prevencion Primaria del trastorno mental, La Prevenciéon del trastorno mental hace referencia a
las intervenciones tendientes a impactar los factores de riesgo relacionados con la ocurrencia
de trastornos mentales, enfatizando en el reconocimiento temprano de factores protectores y
de riesgo, en su automanejo y esta dirigida a los individuos, familias y colectivos”. (MINSAL,

2010).



Matriz de marco légico

Tabla 1

MATRIZ DE MARCO LOGICO
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Resumen narrativo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Fin

Disminuir a largo
plazo las dificultades
en el lenguaje verbal
expresivo de los
nifnos con
diagnostico o
sospecha de TEA
por desinformacion,
falta de estimulacion
0 acceso a
profesionales de

salud.

Disminuir en un 30%
las dificultades
establecidas por la
comunidad a causa
del desconocimiento
del trastorno del

espectro autista.

Revision sistemética de
bases de datos, realizar
una prueba piloto con la
poblacién en donde se
podra evaluar el indice de

satisfaccion

Tiempo y
disposicién de la
poblacion para
realizar las
actividades,
desconaocimiento
de la importancia
de la deteccion
temprana de este

trastorno.
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Propésito
Promover el
lenguaje verbal
expresivo en nifnos
de 3 a 7 afios con
sospecha o
diagnostico del
trastorno del
espectro autista en

Colombia mediante

Se espera que un
50% de la poblacién
gue asista a los
cursos de
aprendizaje logre
obtener
herramientas
basicas para

identificar y

estimular el lenguaje

Realizar un pre- test y post
test,

Espacios de aprendizajes
colaborativos meses
después de la aplicacion

del curso.

Adherencia a las
actividades
propuestas en el
curso de

aprendizaje.

Resistencia a los
profesionales o al

curso.

cursos de verbal expresivo en
aprendizaje. los nifios con TEA
Componentes Se espera que un Analisis de prueba piloto Entendimiento por

capacitaciones y
cartilla informativa
virtual y fisica para
la deteccién
temprana de
sintomas y
dificultades en la
adquisicion del

lenguaje verbal

20% de la poblacién
gue asista a las
capacitaciones y
obtenga la cartilla
logre adquirir
conocimientos y
estrategias para
promover el
lenguaje verbal

expresivo.

para -Realizar ajustes
pertinentes

Encuesta de satisfaccion

parte de la
poblacion en el
lenguaje que se
usa para la
elaboracion de la
cartilla (técnico)
Disposicion para
asistir a las

capacitaciones
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expresivo y tips de

Disposicién para

estimulacion. acatar las
sugerencias de los
profesionales

Actividades Presupuesto de Registro fotogréfico y listas  Inasistencia de la

Campamento de
aprendizaje
colaborativo, guiado
por especialistas en
neurodesarrollo
Charlas de terapia
ocupacional

Acceso a
profesionales en
psicologia

Dos charlas

educativas con el fin

de promover la
estimulacion del
lenguaje expresivo.

Mediante grupos

focales, se elaborara

un taller de
estimulacion del

leguaje a traves del

espacio, pago de
especialistas,
fotégrafo
alimentacioén para
del dia del
campamento,
transporte, seguro,
materiales de

actividades.

de asistencia.
Evaluacion de presupuesto
por medio de un profesional

en contaduria

poblacion
esperada o de un

profesional.
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modelado e

imitacion.
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Propuesta de intervencién

El objetivo de esta propuesta es brindar un curso de aprendizaje intensivo, encaminado
a promover el lenguaje verbal expresivo en nifios de 3 a 7 con sospecha o diagnéstico de TEA
a través de charlas psicoeducativas, escuelas de padres y espacios de interaccién social en pro
de reconocer signos de alerta de forma oportuna, ofrecer pautas y estrategias de abordaje,
desmitificar y brindar informacién actualizada respecto al trastorno, sera dirigido a padres de
familia y cuidadores primarios que trabajen o se enfrente en la cotidianidad con esta poblacion,
tendréa una duracién de 3 dias (campamento de aprendizaje colaborativo) en la hosteria campo
escuela, Santa Helena, con encuentros establecidos para cada actividad.

Para generar vinculacion y aprehensién a la propuesta de intervencion al finalizar el
campamento se otorgara un certificado de asistencia “curso de aprendizaje intensivo de
lenguaje verbal expresivo en nifios de 3-7 afios con sospecha o diagndstico de autismo”, cabe
aclarar que los campamentos se realizaran 3 veces en el afio, inicio, mediados y final de afio,

se espera que en cada espacio ingrese nueva poblacion.

Primer dia

Campamento de aprendizaje colaborativo

Objetivo. Compartir experiencias entre la comunidad y facilitar procesos de
socializacion sobre las vivencias que han tenido en el proceso de neurodesarrollo desde la
gestacion.

Propdsito. Sensibilizar, guiar y romper mitos con respecto al TEA. (aplicacion de pre-
test sobre conocimientos previos)

Duracién. Se espera integrar diversas miradas y perspectivas, razon por la cual se
propone realizar un campamento de aprendizaje colaborativo, con una duracion de dos noches,

3 dias (fin de semana) guiado por especialistas en neurodesarrollo.
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Temas. Signos de alarma en la adquisicion del lenguaje, exposicion a texturas y ruidos
fuertes, técnicas y estrategias para abordar momentos de crisis y habilidades para una vida
independiente.

Espacio. Se espera que el espacio cuente con una disponibilidad de 50 personas y
zonas verdes en donde los nifios y padres puedan exponerse a la naturaleza.

A continuacion, se hara la descripcion del paso a paso del primer dia de campamento:

1. Entrega de cronograma (dirijase al anexo 2), actividad rompe hielo y actividad de
integracion que permita a los padres de familia y nifios generar vinculacion.

Enredados:

Se le pedira al grupo que se divida en dos sub-grupos de igual nimero de integrantes; A
continuacion, se le pedird a uno de los participantes que ponga su mano y los demas iran
poniendo una de sus manos encima de la del compafiero que acaba de hacer lo mismo para
finalmente armar una columna de manos. Se les pedira que de arriba hacia abajo vayan
cogiendo la mano del compafiero que esta debajo, esto generara que queden “enredados”. El
tallerista dar& la orden de desenredarse sin soltarse ninguno para que finalmente formen un
circulo en donde todos los participantes estén frente a frente. La actividad termina cuando uno
de los grupos logre formar el circulo con las condiciones dadas. La actividad se puede repetir
cuantas veces se requiera y esta se hara formando grupos distintos. (30min)

2. Posterior a esto se comienza con la primera charla que tendra una duracién de
aproximadamente 45 min, a esta deben asistir todos los participantes sin nifios, el tema

a tratar sera signos de alarma en el lenguaje expresivo verbal (dirigirse al marco

conceptual) y estrategias para abordar momentos de crisis en TEA.

(dirigirse al anexo 3 “estrategias para abordar momento de crisis en TEA”)

3. Se dara un espacio para la integracion entre familias y nifios sin direccion de

profesionales, solo bajo el cuidado de logistica. (profesionales de recreacion y deportes)
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4. En horas de la tarde se reuniran nuevamente en un aula de clase para compartir las
experiencias que tuvieron y que dificultades poseen en relacion con la exposicion a
texturas y ruidos.

5. Por dltimo, un profesional en terapia ocupacional brindara orientacion de habilidades
para la vida independiente.

La propuesta brinda la posibilidad de acceder en grupos de maximo 10 personas a
profesionales de terapia ocupacional y psicologia en un tiempo de aproximadamente 1hy
30min en 2 horarios (4:00-5:00PM del viernes y el sabado de 9:00-11:00 AM) siempre y cuando
no se cruce con las actividades establecidas en el campamento, alli se daran a conocer los
efectos sociales, emocionales vy fisiologicos que provocan las dificultades en el desarrollo del
lenguaje.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente con estos profesionales se trabaja de
forma grupal, es decir, se incluye en el proceso a los padres y cuidadores, con el fin de ayudar
a establecer objetivos especificos para la persona con autismo en donde se destaca la

interaccion social y el comportamiento.

Segunda parte, primer dia

Dentro de esta propuesta de intervencion se propone realizar una cartilla informativa,
ilustrada, fisica y virtual como herramienta neurodidactica, que permita reconocer signos de
alerta en el desarrollo del lenguaje verbal expresivo, usada como estrategia de promocion y
prevencion de la salud en relacion con el neurodesarrollo, importancia de estimulacion
temprana y juego en la primera infancia.

Cartilla informativa e ilustrada

Objetivo. Ofrecer una herramienta neurodidactica que permita a los padres de familia 'y
cuidadores primarios reconocer signos de alerta en el desarrollo del lenguaje verbal expresivo

(dirigirse al marco conceptual pag. 26)
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Propdsito. Sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de reconocer los signos de
alarma, de la estimulacion temprana y de juego en la primera infancia

Temas. Signos de alarma en el lenguaje verbal expresivo (dirigirse al marco conceptual
pag. 26), importancia de la estimulacién temprana (dirigirse a la justificacién pag. 9), juego en la
primera infancia (infografia pag. 40).

Espacio. Se espera utilizar espacios abiertos en la naturaleza para la construccion de
una cartilla fisica en conjunto con los padres.

Paso a paso para entrega de cartilla:

1. Se les explicara a los acudientes lo que se espera que contenga la cartilla,

respondiendo dudas e inquietudes que puedan surgir en el momento.

2. De manera organizada se les hace entrega de material fisico (hojas, colores,
marcadores, etc.) a cada uno de los participantes, para que durante las charlas
seleccionen la informacién que les parezca relevante y puedan llevar un producto a
Su casa.

Los nifilos durante este dia estaran en compaiiia de sus padres de familia y acudientes
en la actividad rompe hielo, espacios de socializacion y en el momento de compartir las
experiencias, mientras los responsables se encuentran en los talleres y charlas, los nifios
estaran bajo el cuidado de recreacion y logistica realizando actividades en la naturaleza en
donde se incentive el trabajo en equipo, la tolerancia la frustracion y el desarrollo de actividades

para la vida independiente.

Segundo dia
Taller de terapia ocupacional
Objetivo. Dar a conocer los diferentes efectos sociales, emocionales y fisiol6gicos que

generan las dificultades en el desarrollo del lenguaje.
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Propdsito. Aumentar las habilidades para la vida independiente en personas con
autismo.

Duracién. Se espera exponer las diversas estrategias que brinden a los participantes
el manejo de las habilidades para los nifios con TEA, por ende, se plantea un taller de terapia
ocupacional, con una duracion de 65 min en tres horarios diferentes para el mayor alcance y
disponibilidad de los participes (mafana, tarde y noche, con un minimo de 10 participantes) el
cual sera guiado por profesionales de psicologia y terapia ocupacional.

Temas. Objetivos y estrategias especificas para la vida del nifio con autismo, valoracion
de factores de apoyo o limitacion, estimulacién sensorial, planificacion de tratamiento y las
estrategias y habilidades para la adquisicion de competencias.

Espacio. Con este taller se pretende que el espacio a utilizar sea un espacio comodo y
confortable para maximo 10 personas con espacios ludicos y disponibilidad de videobeam para
exposicion de tematicas.

A continuacion, se hara la descripcion del paso a paso del taller:

1. Se realizara una presentacion, en donde se les informard a los asistentes al taller los
diferentes puntos a tratar, linea cronoldgica e informacién general de lo que conlleva
cada actividad e, tomando el tiempo para iniciar con juegos de rompehielos con el fin de
gue cada uno de los participantes logre tener seguridad, motivacion y disponga a los
padres de familia o cuidadores primarios para la actividad, asi lograran estar dispuestos
a consolidarse como equipo para ayudar a establecer objetivos especificos para la
persona con autismo.

Presentacion: esta estara a cargo de uno de los profesionales, dando una breve
presentacion de las personas que estaran apoyando en todo el transcurso de este taller y de
manera general informara todos los puntos a tratar y la linea cronol6gica del taller por medio de

diapositivas.
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Actividad rompe hielos: construccién de historia

Se les pedira a los participantes que se sienten formando una ronda. El tallerista dice
una palabra y, los participantes deben ir agregando cada uno una palabra y en esta forma
hacer una frase. El jugador que tiene el turno debe repetir recordando toda la frase y agregar
una palabra final. Quienes no recuerdan la frase o no recuerdan la palabra rapidamente, pierde.

2. Dando continuacion con el taller uno de los profesionales hablara sobre los diferentes
objetivos y estrategias especificas para la vida del nifio con autismo para mejorar su
calidad de vida en el hogar como en la escuela:

e Atencion a la expresion y comprension de los estados emocionales propios y
ajenos.

¢ Rutinas y situaciones estructuradas, evitando elementos distractores.

e Organizacién de espacios temporales de forma estructurada, facilitando la
predictibilidad y la anticipacion.

e Trabajo en equipo para aprovechar fortalezas.

3. por consiguiente, en conjunto los profesionales realizan una valoracién general
haciendo a los nifios participes para identificar los diferentes factores de apoyo o
limitacion de estos nifios en sus actividades cotidianas como lo es la alimentacion,
autonomia e higiene personal, participacion en juegos o socializacién en sus escuelas
por medio de la observacion o relato de los padres y cuidadores.

4. Los profesionales por medio de un video ilustrativo les hablaran un poco a los
participantes del taller sobre qué es y cual es la importancia de la estimulacion sensorial
para los nifios con tea.

Link video: https://www.youtube.com/watch?v=cSUwsI|4IHmg

https://www.youtube.com/watch?v=sxkxy4Lslg0



https://www.youtube.com/watch?v=cSUwsI4IHmg
https://www.youtube.com/watch?v=sxkxy4Lslq0
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Finalmente, para dar conclusion al taller, por medio de grupos psicoeducativos se
hablara sobre las estrategias y habilidades para la adquisicién de competencias, con el fin de
gue los padres y cuidadores primarios socialicen las experiencias que han presentado con sus
nifios, como creen que las conductas afectan al nifio y a su entorno tanto dentro, como fuera
del taller mediante debates o mesas redondas en donde los profesionales brindaran
informacidn sobre diferentes programas existentes tales como: programa de comunicacion y
lenguaje, programa de actividades de la vida cotidiana, programa de actividades manuales y
creatividad, programa de formacion e insercion comunitaria y programa ocupacional. (dirigirse
al anexo 4 “importancia del juego en la primera infancia”).

Los nifios durante este dia estaran en compaiiia de sus padres de familia o acudientes
en las asesorias con psicologia y terapia ocupacional y en el espacio de compartir con todos
los profesionales, mientras los responsables se encuentran en los talleres y charlas, los nifios
estaran bajo el cuidado de recreacion y logistica realizando actividades en la naturaleza en

donde se incentive el trabajo en equipo, y la tolerancia a nuevas texturas.

Tercer dia

Taller de estimulacién adecuada del lenguaje expresivo a través del modelado

Por otro lado, con el fin de promover la estimulacién del lenguaje expresivo se ofrecen 2
charlas educativas con una duracion de 60 min en donde se brindan conceptos tedricos
basicos y estrategias para identificar signos de alerta en el desarrollo del lenguaje, asi mismo,
se pondra en practica el refuerzo positivo con el fin de satisfacer el intento comunicativo como
herramienta de uso en el contexto natural que sea de interés para la persona.

Mediante grupos focales, se elaborard un taller de estimulacién del leguaje a través del
modelado e imitacion, dirigido a padres y cuidadores primarios de nifios de 3-7 afios con el

objetivo de ofrecer estrategias que puedan ser usadas en los contextos de desarrollo cercano
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del nifio (casa, colegio, parques, actividades extracurriculares), se hard uso de un aula como
espacio de reunion y durara aproximadamente 45 minutos.

Para fomentar los espacios de interaccidn social se hara uso del juego como medio
efectivo que contribuya al desarrollo de habilidades comunicativas, emocionales y simbdlicas
logrando asi que el nifio imite las acciones de sus comparieros, busque una respuesta positiva,
solicite ayuda, escuche e intervenga en la relacion con sus pares.

Objetivo. Promover el lenguaje expresivo y espacios de interaccidn social a través de la
imitacién y la socializacién con sus pares.

Propésito. Lograr la integracion social con sus pares y en los diferentes contextos en el
gue el nifio se encuentre.

Duracion. Se espera realizar la actividad durante 2 horas en la mafiana del domingo
con el fin de que los padres de familia puedan identificar e interiorizar como estimular el
lenguaje expresivo de manera oportuna, luego de esto se realizara una charla interactiva para
observar detalladamente como la comunicacion se ve afectada por falta de contacto visual,
dificultad en el reconocimiento de emociones y poco interés en compartir con las demas
personas.

Temas. Estimulacién adecuada del lenguaje expresivo, técnica de contacto visual,
reconocimiento de emociones, comprension de metéaforas, habla inteligible y articulacion
adecuada.

Espacio. Se espera que el espacio cuente con una disponibilidad de 50 personas, sera
en un salon dentro del lugar que se realizara el campamento en donde los nifios y padres
puedan lograr aplicar lo aprendido y desarrollar nuevas destrezas bajo el criterio del modelado
e imitacion.

Paso a paso del taller de estimulacion:

Este taller se llevar4 a cabo durante 2 horas distribuidas de la siguiente manera:
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¢ 20 minutos presentacion del profesional y especialista en Neurodesarrollo y
aprendizaje.

¢ 20 minutos para la actividad de presentacién y rompe hielo.

e 15 minutos para la actividad introductoria donde los padres manifiestan que los
motivo asistir a el taller.

e 30 min interaccién con los nifios para hacer ejercicios de modelado utilizando
frases cortas y sencillas, narrar todo lo que esté haciendo e interactuar con los
nifios para esperar respuesta, aqui mismo, se realiza la observacion de la
importancia del contacto visual.

¢ 30 minutos para ampliar el juego a través del juego compartido y la interaccién
social.

Los nifios durante este dia estaran en compafiia de sus padres de familia y acudientes

en todas las actividades propuestas.
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Monitoreo y evaluacion

Para la evaluacién de los datos cualitativos que se describen como los conocimientos
adquiridos de cada uno de los padres de familia o cuidadores primarios se seguiran los
procedimientos metodol6gicos, en este caso se les aplicara una encuesta con preguntas
abiertas sobre temas generales del Tea (¢,qué sabe del autismo?, signos, estrategias,
dificultades en el lenguaje) para medir el conocimiento inicial y final sobre las tematicas
abordadas en el taller y espacios de aprendizajes colaborativos meses después de la aplicacion
del curso. (pre test y post -test).

Este tipo de andlisis se utilizan considerablemente en la investigacion de la conducta
como procedimiento fundamental, principalmente con la finalidad de comparar gruposy / o
medir el cambio consiguiente de los procedimientos estratégicos y experimentales con el fin de
gue el investigador codifique y analice los datos de manera simultanea para el desarrollo
progresivo de adquisicion de conocimientos que tengan una estrecha correspondencia con los
datos. (Glaser y Strauss, 2009).

Esto con el fin de evaluar si el taller a cuidadores y padres de familia brinda los
conocimientos basicos y las estrategias para promover el lenguaje verbal expresivo en los
nifios con TEA, asi mismo se espera indagar si los asistentes obtienen aprendizajes que
puedan usar en la cotidianidad.

En el monitoreo se llevara a cabo una encuesta de satisfaccion y un espacio de 10
minutos por medio de preguntas abiertas, en donde los padres expresen opiniones de mejora o
inquietudes de cada taller, esta sera a lapiz y papel como estrategia de retroalimentacion a los

profesionales.
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Estrategias de difusion

Para el curso intensivo sobre el lenguaje verbal expresivo en nifios con TEA de 3a 7
afios se realizaran estrategias de difusion o promocién tales como la divulgacion de informacion
o contenido por medio de las diferentes redes sociales de forma informativa o dindmica para
gue la poblacién esperada se motive a ser participe de este taller en el campamento
establecido con las diferentes actividades programadas, por otro lado para garantizar que estos
participantes den continuidad al curso los tres dias determinados en el cronograma nosotros
como profesionales tenemos que contar con buena comunicacién asertiva y escucha activa
para todos los padres de familia, con el fin de crear ambientes seguros y comodos para la
expresion de ideas y conocimientos, de igual forma reforzar y apoyar los vinculos entre padres
e hijos por medio de actividades experimentales.

En la propuesta de intervencién se espera divulgar por medio de las alianzas que se
crean con las universidades CES, SENA y alcaldia de Medellin, volantes que permitan la

difusion y contenido del campamento.
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Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas del presente proyecto estan formuladas a partir de la

declaracion de la Resolucion 8430/93 del Ministerio de Salud (Colombia).

Al ser un proyecto de intervencién que se deriva de metodologias enmarcadas en el
area de investigacion, se clasifica dentro de la categoria de investigacion “con riesgo minimo o
sin riesgo”, ya que los participantes no seran expuestos a procedimientos invasivos o de

diagnéstico ni tampoco se manipulara la conducta del sujeto.

A continuacién, se exponen las consideraciones éticas a tener en cuenta en el momento

de ejecucion del proyecto:

A. Derecho a la informacién se brindara a los participantes y a sus representantes
legales informacion detallada con relacion a los propositos, procedimientos y actividades en el
momento que lo estimen conveniente. Asi mismo, los facilitadores se comprometen a clarificar
oportunamente cualquier duda sobre las actividades que sea expuesta por los participantes o

Sus representantes legales.

B. Derecho ala no-participacién los participantes (o sus representantes legales),
tienen plena libertad para abstenerse de responder total o parcialmente las preguntas que le
sean formuladas o de participar en las actividades propuestas y a prescindir de su colaboracién
cuando a bien lo consideren. El facilitador evaluara continuamente el deseo de los participantes
para continuar con las actividades de modo que se garantice la voluntariedad y la autonomia.
No se ejercera ningun tipo de presién ni coaccién para participar por parte de los facilitadores, o
cualquier otra persona que ejerza autoridad sobre los nifios, adolescentes y/o sus

representantes legales.
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C. Confidencialidad en la participacion en las actividades esta garantizado el
anonimato de los participantes debido a la importancia y respeto a la dignidad y valor del
individuo, ademas el respeto por el derecho a la privacidad. El facilitador se compromete a no
informar en sus publicaciones o actividades de divulgacién, ninguno de los hombres de los

participantes o las instituciones, ni otra informacion que permitiera su identificacion.

D. Compromiso de proporcionar informacién actualizada obtenida durante la
participacion en el proyecto el facilitador se compromete a socializar los resultados y
conclusiones con los participantes y con las comunidades. Para tal fin se desarrollaran las

estrategias que permitan la apropiacién social del conocimiento generado.

E. Molestias o riesgos esperados el proyecto no contempla ningdn tipo de riesgo
fisico, psicologico o de otra indole para los participantes. Es posible que durante el desarrollo
de las actividades los participantes experimenten algunas molestias relacionadas con el
cansancio o con la dindmica grupal, pero estas molestias no implican ningln riesgo para la

seguridad e integridad de los participantes y tienen un caracter transitorio.

F. Aval de lainstitucion en aquellos casos en los cuales los grupos que participaran
en el proyecto tengan una filiacion institucional, se solicitara el aval escrito a las instituciones
correspondientes y se le informara permanentemente a la institucion acerca del curso de la

investigacion.

Los padres de familia o acudientes de los menores que esperan participar del
campamento deberan firmar un consentimiento informado en el primer encuentro. (dirigirse al

anexo 1)
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Presupuesto

Se espera que en la propuesta de intervencion se creen alianzas con la universidad
CES, la alcaldia de Medellin y el SENA quienes en conjunto permitiran financiar el proyecto y
obtener aprendizajes nuevos que sirvan en su campo de trabajo, en este caso los participantes
no deben pagar por el alojamiento, ni trasporte, dado que seguln las investigaciones se observa
gue existe mayor prevalencia de este diagndstico en comunidades que no tienen los recursos
para acceder a este tipo de profesionales, no obstante, no se restringe el acceso a ningun

estrato socioeconémico.( para mayor detalle dirigirse al anexo 6).

Tabla 2.

Presupuesto

Presupuesto

Programa de promocion del lenguaje expresivo verbal en nifios de 3-7 afios con diagndstico del espectro

autista
Presupuesto general
Rubros Entidades financiadoras
Rubros Direccion de investigacion e Alcaldia de Medellin SENA
innovacion
Personal cientifico $ 9.306.680 $0 $571.975
Personal de apoyo $ 10.594.457 $22.111.882 $ 11.890.241

Viajes $11.250.000 $11.250.000 $750.000
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Salidas de campo $600.000 $0 $0

Equipos y software $230.000 $0 $0
Materiales $400.000 $400.000 $0
Divulgacion y patentes $0 $0 $2.000.000
Total $32.381.136 $22.511.882 $15.212.216
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Cronograma

Se espera integrar diversas miradas y perspectivas, razon por la cual se propone
realizar un campamento de aprendizaje colaborativo, guiado por especialistas en
neurodesarrollo, cuyo propésito es compartir experiencias entre la comunidad y facilitar
procesos de socializacidn, asi mismo, se propone realizar una cartilla ilustrada como
herramienta neurodidactica, que permita reconocer signos de alerta en el desarrollo del
lenguaje verbal expresivo, usada como estrategia de promocién y prevencion de la salud en
relacion con el neurodesarrollo, importancia de estimulacién temprana y juego en la primera
infancia.

Con el fin de promover la estimulacién del lenguaje expresivo se ofrecen 2 charlas
educativas en donde se brindan conceptos tedricos basicos y estrategias para identificar signos
de alerta en el desarrollo del lenguaje. Todas las actividades propuestas seran realizadas en el
campamento que tendra una duracion de 3 dias (viernes, sabado y domingo) y se realizara 3

veces al afio (enero, Julio, diciembre) (Para mas informacion dirigirse al anexo 6).
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Anexos
Anexo 1. Consentimiento informado

Programa de promocion del lenguaje verbal expresivo en nifios de 3-7 afios con TEA

Consentimiento informado

Nombre

Programa de promocion del lenguaje verbal expresivo en nifios de 3-7 afios con TEA

El presente proyecto de intervencién tiene como objetivo la promocion del lenguaje verbal
expresivo en nifios de 3 a 7 afios con diagnéstico del espectro autista, en donde se busca
disminuir los altos porcentajes de diagnosticos erréneos de TEA, promover y brindar
oportunidades de intervencion temprana y facilitar el proceso de socializacién e inclusién con

pares.

Usted ha sido invitado (o se inscribid) para participar de las actividades de este

curso intensivo de aprendizaje. su participacion es voluntaria por

tanto lo invitamos a leer las siguientes observaciones:

Riesgos e incomodidades:

De acuerdo con la Resolucién 8430 del Ministerio de Salud esta investigacion es sin riesgo,
porque solo se emplearan técnicas y métodos como la implementacion de los diferentes
instrumentos escalas y encuestas y la anotacion de los datos sera a través de procedimientos
comunes, para su participacion es importante contar con: seguros de accidentes, EPS u otros,

no obstante, el campamento contara con servicio de APH y ambulancia 24 horas.

Beneficios
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Con el programa de promocion se espera disminuir las barreras sociales establecidas por la
comunidad a causa del desconocimiento de los signos del trastorno del espectro autista,
afianzar conocimientos en pro del desarrollo del lenguaje expresivo, posibilitar espacios de
adaptacion social, emocional y educativa, brindar procesos de rehabilitacion e intervencion

oportuna, por tanto, estd encaminada a beneficiar el desarrollo infantil.

Confidencialidad:

La actividad garantiza el anonimato de los participantes debido a la importancia y respeto a la
dignidad y valor del individuo, ademas el respeto por el derecho a la privacidad. el facilitador se
compromete a no informar en sus publicaciones o en redes sociales ninguno de los nombres de

los participantes ni otra informacién que permitiera su identificacion.

Los registros visuales como fotos y videos tendran un consentimiento especifico.

Derecho a la no-participacion: los participantes (0 sus representantes legales), tienen plena

libertad para no participar en las actividades propuestas cuando a bien lo consideren

Si usted como participante con las condiciones expuestas esta de acuerdo, le solicitamos firme

este consentimiento

Firma participante o representante legal



Anexos 2. Cronograma de actividades
propuesta de intervencion (archivo adjunto)

Anexos 3. Infografia de estrategias para abordar momentos de crisis en TEA

propuesta de intervencion (archivo adjunto)

Anexos 4. Infografia de la importancia del juego en la primera infancia
propuesta de intervencion (archivo adjunto)
Anexos 5. Pretest y post test

Enlace de acceso: https://forms.qgle/HCZrc43wo8HePnVCA

Anexos 6 Presupuesto Archivo adjunto
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https://forms.gle/HCZrc43wo8HePnVCA

