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Los nifios con dificultades del neurodesarrollo son nifios que padecen, muchas veces
en absoluto silencio, otras veces gritando en la “oscuridad”, a veces caminando sin
ningiin destino entre profesionales de la salud y/o la educacién que no los entienden

o que se han quedado “paralizados” por simples creencias, insistiendo en “etiquetas”

(o “no etiquetas’), evaluaciones, diagnésticos y tratamientos... poco o nada

confiables. .. Todavia estamos a tiempo, todos nos podemos considerar alumnos,

dado que la busqueda de un mejor aprendizaje y comprension del nifio, “neurotipico™

o “neurodiverso”, tiene lugar durante toda la vida. Sin importar nuestra edad, profesién
o experiencia acumulada nos acercamos a otra forma de entender a los sujetos desde
las neurociencias, o lo que es lo mismo decir, desde su singularidad.
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En ¢l presente texto se encontrardn pensamientos y “voces” singulares, pero ¢l conjunto
serd plural, dado que ese es el sentido que se le da hoy cuando se focalizan los postulados
centrados en los nifios con o sin dificultades del neurodesarrollo. Y es asi porque, desde
hace diez afios, en la Fundacién de Neuropsicologia Clinica (FNC), estamos enteramente
convencidos de lo importante y lo necesario que es “ver” la realidad neuropsicolégica
infantil desde varios dngulos de mirada, con diferentes reflexiones y con mildiples
abordajes neurocientificos.

Dr. Roberta M. Paterno
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PROLOGO

Dr. Roberto M. Paterno

En neurociencias ...las certezas de hoy son
las preguntas del dia siguiente.
Jean-Didier Vincent & Pierre-Marie Lledo, 2013

Siempre es motivo de un enorme agradecimiento la publica-
cién de un nuevo libro acerca de temdticas en torno a la neu-
ropsicologia infantil, especialmente si éste es en lengua
espanola. Mucho mas atn si expresa tan particularmente la ex-
periencia personal, la claridad pedagogica y la fluidez en el ma-
nejo de los conocimientos de nueve clinicos, académicos e
investigadores de la envergadura de todos y cada uno de los au-
tores.

En la actualidad, no hay campo experimental ni teérico que pa-
rezca ajeno a las problematicas de la neuropsicologia, cuyas ten-
dencias y fundamentos no dejan de basarse en las demds areas
o ramas de las neurociencias. La neuropsicologia infantil es una
disciplina que integra saberes de las neurociencia del desarrollo
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- Dyslexia & Dyscalculia Support Services: recursos relacionados con la dis-
calculia

http://www.dyscalculia.org/

- La discalculia: pagina de referencia en espanol sobre la discalculia

http://www.discalculia.es

- Método nummerus de reeducacion

http://www.nummerus.com

- Numerical Cognition Laboratory

http://www.numericalcognition.org/

- The matematical brain: pagina web del profesor Brian Butterworth, experto
de referencia sobre la discalculia

http://www.mathematicalbrain.com

- The number race software: software para la reeducacion de la discalculia

http://www.thenumberrace.com/nr/home.php
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CAPITULO 6

Intervencién temprana en
Trastornos del Espectro Autista.
Hacia una reconceptualizacién de las
técnicas de intervencidn

Mauricio Martinez

Los Trastornos del Espectro Autista como
alteracion neuroevolutiva

Desde las descripciones seminales de Leo Kanner (1943) y Hans
Asperger (1944), la conceptualizacion de esta condicion ha ido
cambiando sustancialmente a lo largo de los anos. Al conjunto
de alteraciones evolutivas que afectan al desarrollo de la inte-
raccion social, la comunicacion y lenguaje, acompanadas por
conductas e intereses repetitivos y estereotipados, y que se ma-
nifiestan en un continuo o espectro se las denomina Trastornos
del Espectro Autista (en adelante TEA). A los TEA se los consi-
dera una alteracion del neurodesarrollo (Lord, Cook, Leventhal
& Amaral, 2000), asociada a riesgos genéticos (Dawson, 2008).
Para Riviere (1998a) los TEA se deben a una alteracién de la on-
togénesis de ciertas funciones psicologicas que dotan a los jo-
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venes miembros de nuestra especie de capacidades crecientes
y flexibles para: la interaccién social, la comunicacion y el de-
sarrollo conductas adaptativas al entorno. Ahora bien, para ha-
cernos una idea completa, y compleja, acerca de qué son los
TEA debemos, por un lado, describir al conjunto de sintomas
patognomonicos que permiten su identificacion como alteracion
especifica (los descritos en los manuales de diagnostico como
el DSM o la CIE) y, por otro lado, comprender como se los con-
ceptualiza actualmente (como una alteracion neuroevolutiva).

Los sintomas patognomonicos y su clasificacion

Actualmente, los sintomas considerados patognomonicos, que
deben ser identificados para diagnosticar un TEA, segun el sis-
tema de clasificacién propuesto por la Asociacion Americana de
Psiquiatria: el DSM 5 (ver Cuadro 1), enfatiza dos aspectos nu-
cleares: la alteracion del desarrollo de la comunicacién social y
la presencia de conductas repetitivas (Lord at al. 2012).

Los TEA como una alteracion del neurodesarrollo.

Los TEA son una alteracion evolutiva de las habilidades que de-
sarrollamos las personas para interactuar y comunicarnos con
los demds. Un bebé pequeno, de 4 meses, por ejemplo, interac-
tda con su madre, o con sus figuras de crianza, intercambiando
vocalizaciones y expresiones faciales. El mismo bebé, hacia los
12 meses, interactia con los adultos compartiendo el interés por
los objetos y situaciones que los rodean. En este caso, el bebé
desarroll6 una habilidad que le permite ir de una interaccion
diadica (cara a cara) hacia una interaccion triadica (el bebé con
el adulto y un objeto). De igual modo, al momento de nacer, el
bebé no tiene la capacidad para utilizar palabras a fin de explicar
qué desea o qué prefiere, el lenguaje es un logro evolutivo que
debe alcanzar. Asimismo, los bebes pasan de chupar, morder y
tirar los objetos al suelo (como modo de uso y de juego) a uti-
lizarlos (hacia los 12 — 15 meses) segun su uso convencional: el

CAPITULO 6 Mauricio Martinez

Cuadro |. Criterios diagnosticos para los Trastornos del
Espectro Autista (DSM 5)

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social en diversos contextos, ma-
nifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero no
exhaustivos):

(1) Las deficiencias en la reciprocidad socio—emocional varian, por ejemplo, desde un acercamiento
social anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos sentidos, pasando por la disminucion
en intereses, emociones o afectos compartidos, hasta el fracaso en iniciar o responder a interacciones
sociales.

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

~
=

=)
=

Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones varian, por ejemplo,
desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos contextos sociales, pasando por difi-
cultades para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia de interés por
otras personas.

Especificar la gravedad actual.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que se manifiestan en dos
0 mds de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes (los ejemplos son ilustrativos, pero
no exhaustivos):

(1) Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (por ejemplo, estereotipias
motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los objetos, ecolalia, frases idio-
sincrasicas).

(2) Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de comporta-
miento verbal o no verbal (por ejemplo, gran angustia frente a cambios pequefios, dificultades con
las transiciones, patrones de pensamiento rigido, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo
camino o de comer los mismos alimentos cada dia).

(3) Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en canto a su intensidad o foco de interés
(por ejemplo, fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales, intereses excesivamente circunscritos
0 perseverantes).

(4) Hiper— o hipo—reactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por aspectos sensoriales
del entorno (por ejemplo, indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos
o texturas especificos, olfateo o palpacion excesiva de objetos, fascinacion visual por las luces o el
movimiento).

Especificar la gravedad actual:
(. Los sintomas deben de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero pueden no

manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades limitadas, o pueden estar
enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida).
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D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u otras areas importantes
del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual)
o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro autista con
frecuencia coinciden; para hacer diagnosticos de comorbilidades de un trastorno del espectro autista y
discapacidad intelectual, la comunicacion social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel
general de desarrollo.

Nota: A los pacientes con un diagndstico bien establecido segin el DSM—IV de trastorno autista, enferme-

dad de Asperger, o trastorno generalizado del desarrollo no especificado de otro modo, se les aplicara el

diagnostico de trastorno del espectro autista. Los pacientes con deficiencias notables de la comunicacion
social, pero cuyos sintomas no cumplen los criterios de trastorno del espectro autistas, deben ser evalua-
dos para diagnosticar el trastorno de la comunicacion social (pragmatica).

Especificar si:
Con o sin déficit intelectual acompafiado.
Con o sin deterioro del lenguaje acompafiante.
Asociado a una afeccién médica o genética, 0 a un factor ambiental conocidos.
Asociado a otro trastorno del neurodesarrollo, mental o del comportamiento.

Con catatonia.

tenedor para pinchar, una taza de juguete vacia para beber. Mas
tarde (entre los 18 — 24 meses) los niflos juegan con objetos y
juguetes a los que atribuyen propiedades que éstos no tienen,
emerge asi el juego de ficcion. Los TEA son una alteracion del
desarrollo de, entre otras, las capacidades anteriormente comen-
tadas (interaccion social, lenguaje y ficcion). Es, en este sentido,
que a los TEA se los entiende como una alteraciéon evolutiva de
las capacidades de interaccién social, de comunicacion y len-
guaje y de las conductas adaptativas. Por lo tanto, las dificultades
que presentan las personas con TEA para interactuar socialmente
y para comunicarse se deben a una alteracion del desarrollo de
dichas capacidades.

Geraldine Dawson y colaboradores (2008, Dawson, Sterlin &
Faja, 2009) explican el patron evolutivo que caracteriza el desa-
rrollo de los ninos con TEA considerando: (i) los factores gené-
ticos de riesgo, (ii) los procesos de riesgo y, (iii) la emergencia
de los sintomas. Basindose en los datos existentes sobre el de-

CAPITULO 6 Mauricio Martinez

sarrollo del cerebro social (la especializacién cortical, la emer-
gencia de conexiones entre diferentes areas, y la influencia de
las proyecciones dopaminérgicas en la corteza orbitofrontal en
la regulacion de las conductas de aproximacion al refuerzo so-
ciaD) el modelo (ver Figura 2) permite enlazar el conocimiento
existente sobre: (i) la susceptibilidad genética vinculada a los
TEA (factores de riesgo), (ii) los patrones alterados de interac-
cion social en TEA (procesos de riesgo), y (iil) el resultado del
proceso interactivo entre (1) y (i) (emergencia de los sintomas)
desde una perspectiva evolutiva.

FACTORES
DE RIESGO

PROCESOS  RESULTADO
DE RIESGO

Ampliacién de los
efectos iniciales de la
susceptibilidad

(epigénesis)

Desarrollo

Patrones
oot \ | vy | [ ol
int i6
fact._ores de |:|I p2 e:treertl:cni; o ferebmles }Ir de
riesgo y el entorno signos completos

de TEA

Figura 2. Modelo evolutivo basado en factores y procesos de riesgo, adaptado de Dawson (2008).

Para explicar la alteracion de la experiencia social temprana en
ninos con TEA (proceso de riesgo) que se expresa, por ejemplo,
en: las dificultades en conductas de orientacion social, de aten-
cién conjunta, de imitacion, de respuesta a las emociones, y en
el procesamiento de rostro, el modelo propone a modo de hi-
potesis la existencia de un déficit en la motivacion social (Daw-
son, 2008). La hipédtesis asume que las dificultades manifestadas
en la experiencia social temprana es un efecto relacionado con
una alteracion primaria de la motivacion social (Dawson, Webb,
Wijsma, et al., 2005). Uno de los indicadores mas tempranos de
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la alteracién en la motivacién seria la dificultad para orientarse
hacia estimulos sociales (Dawson et al, 1998; 2004).

De acuerdo con el modelo, y en virtud de la reducida motiva-
cion hacia la experiencia social, los bebés con riesgo de desa-
rrollar TEA dedican menos tiempo prestando atencion e
interactuando con las personas, especialmente con sus figuras
de crianza. Debido a que la experiencia con el entorno social
deriva en la especializacion cortical (Nelson, 2001) o especiali-
zacion interactiva del cerebro social (Johnson, 2001), una redu-
cida atencion e interaccién con las personas (es decir, una,
biol6gicamente limitada, participacion en experiencias de inter-
subjetividad primaria) resultaria en un fallo o alteracién en la es-
pecializacién cortical e interconexiones entre las diferentes areas
del cerebro social (Dawson, 2008). Sin embargo, las alteraciones
en el desarrollo del cerebro de los ninos con TEA no pueden
ser explicadas meramente por la reduccion de la experiencia so-
cial. De hecho, los adultos que rodean al nifo que posterior-
mente recibe un diagnodstico de TEA interactian y ofrecen
informacion estimular apropiada durante los intercambios inter-
subjetivos. La cuestion radica en que, si esa experiencia social
temprana no resulta intrinsecamente interesante o reforzadora,
el nino podria no atender activamente a la informacion estimular
(voz, rostro, emociones, ritmo, duracion, intensidad) que los
adultos ofrecen durante el intercambio social. El déficit en la
motivacion social en ninos con TEA podria estar vinculado con
la dificultad para formar representaciones —neuronales— del valor
de la recompensa de los estimulos sociales (Dawson, 2008).

Uno de los principales sistemas involucrados en el procesa-
miento de la informacién reforzante es el dopaminérgico. Las
proyecciones dopaminérgicas, particularmente, sobre la corteza
orbitofrontal median sobre el efecto reforzador de las conductas
de aproximacién. La formacién de representaciones acerca del
valor reforzador en la corteza orbitofrontal depende de informa-
cion proveniente de la amigdala, implicada en los procesos aten-
cionales sobre estimulos emocionales relevantes, y en el
aprendizaje y consolidacion de experiencia emocionales. (Daw-

CAPITULO 6 Mauricio Martinez

son, 2008). En el caso particular de los ninos con TEA la severi-
dad con la cual se encuentra afectada su capacidad de atencion
conjunta correlaciona fuertemente con tares neurocognitivas re-
lacionadas con el circuito orbitofrontal (Dawson et al, 2002). Las
deficiencias en la motivaciéon social que se evidencia en el au-
tismo podrian deberse, en parte, a la disfuncion temprana del
sistema de recompensa de dopamina, especialmente en contex-
tos de interaccion social (Dawson, Sterlin & Faja, 2009). Dawson
y colaboradores (Dawson, Sterlin & Faja, 2009) especularon que
las anormalidades del funcionamiento de la oxitocina y la vaso-
presina en personas con TEA (Modahl et al. 1998) impactarian
en el sistema de recompensa dopaminérgico, especificamente en
el contexto de las interacciones sociales. Ademds, su argumento
se apoya en investigaciones que demostraron como la adminis-
tracion intravenosa de oxitocina reduce las conductas repetitivas
y aumenta la comprensién de significados emocionales.

Implicaciones de comprender los TEA como
alteracion neuroevolutiva de cara a la
intervencion psicoeducativa

Entender y conceptualizar a los TEA como una alteracion del
neurodesarrollo, resulta indispensable para comprender los es-
fuerzos orientados a mejorar la intervencion que se ofrece a los
ninos afectados por esta condicién y a sus respectivas familias.
Asumir una perspectiva evolutiva orienta la intervencion hacia
el desarrollo de habilidades y experiencias interpersonales que
mitiguen el impacto o el efecto de la alteracion sobre el desa-
rrollo del nifio (Dawson, 2008).

Una idea sumamente interesante que se desprende del modelo
de Dawson y colaboradores, comentado en el apartado anterior,
es que la intervencion temprana puede ser una estrategia esen-
cial para atenuar los efectos del proceso neuroevolutivo (espe-
cializacién cortical, interaccion entre 4dreas corticales) y
conductual (orientacion social, atenciéon conjunta) alterado en
los nifios con TEA. Para comprender esta idea podemos servir-
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nos del ejemplo que proponen Dawson y Zanolli (2003). La in-
tervencion, en el caso de la orientacion social, consiste en el de-
sarrollo operante de la motivacion social (ver Figura 3). Antes
de la intervencion temprana el nino con TEA no atiende al rostro
de las figuras de crianza o de los terapeutas, un estimulo natural
con un valor reforzador atenuado. Durante la intervencion, las
figuras de crianza o los terapeutas elicitan y reclaman el contacto
visual como requisito para acceder a un objeto (un juguete, por
ejemplo) o situacion (cosquillas) que sean de su preferencia. A
través del reforzamiento condicionado, el estimulo natural (el
rostro, los ojos) eventualmente puede comenzar a funcionar
como refuerzo en si mismo o intrinseco. A través de la interven-
cién temprana, las regiones del cerebro vinculadas con la pre-
cepcion de rostro o del contacto visual —giro fusiforme y surco
temporal superior— recibirian un aumento del input estimular.
De esta forma, las dreas cerebrales responsables de la consoli-
dacién de experiencias emocionales —la amigdala—vinculadas
con la atencion al rostro o con el contacto visual como estimulo
se activarian a través del reforzamiento condicionado.

_ sz - E1R+
ANTES DE LA a-""
INTERVENCION “ ¢
n A E,
Nifio . -
Figura de crianza/terapeuta
R+
DURANTE LA * E
INTERVENCION b E =
(REPETIDAMENTE - Nl P ﬂ
CON UNAALTA > E
FRECUENCIA) Nifio d 2

Figura de crianza/terapeuta

| p——
EVENTUALMENTE | < » f@ ER*

Nifio Figura de crianzafterapeuta

Figura 3. Desarrollo operante de la motivacion social en nifios con TEA,
adaptado de Dawson y Zanolli (2003).
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Finalmente, comprender que los TEA se manifiestan a través de
un continuo o espectro, segun distintos niveles de afectacion,
es una cuestion sumamente importante de cara a la intervencion
temprana porque el conjunto de fortalezas y debilidades que ca-
racterizan a cada nino afectado por la condicién puede variar
ostensiblemente. Consecuentemente, el desarrollo de interven-
ciones apropiadas para cada nino afectado por esta condicion
dependera de la seleccion de las técnicas de ensenanza mas
apropiadas para el logro de los objetivos propuestos. Es, en este
sentido, que nos proponemos en este capitulo revisar y repensar
las técnicas de ensenanza y su utilizaciéon conjunta de cara a
afrontar de manera individualizada las necesidades de cada nifio
afectado por un TEA.

La intervencion psicoeducativa y las técnicas de
enseflanza

Desde que Kanner y Asperger publicaron las primeras descrip-
ciones del cuadro, el desarrollo de diferentes formas de inter-
vencién crecié exponencialmente. Sin embargo, existe en la
actualidad un amplio consenso que considera a la intervencion
psicoeducativa como la mas apropiada para el desarrollo de las
personas con TEA. A si mismo, dicho consenso se sustenta en
una extensa cantidad de estudios que demuestran su eficacia
(Martinez, 2015). La caracteristica esencial de las intervenciones
psicoeducativas es que implican ensenar algo. Ahora bien, ;,qué
ensenar? y ;,como ensefnar? son las preguntas cuyas respuestas
dotan de sentido a la perspectiva actual de los abordajes psicoe-
ducativos. Usualmente se suele equiparar a los tratamientos psi-
coeducativos con aquellos que se basan en la aplicacion de los
principios de modificaciéon de conducta y las técnicas basadas
en las teorfas del aprendizaje. Sin embargo, la perspectiva psi-
coeducativa debe entenderse en un sentido mas amplio, una
perspectiva que involucra diferentes métodos y estrategias de
ensenanza (Martinez, 2015).

Recientemente hemos establecido una distincion —con relacion
a las intervenciones psicoeducativas— que diferencia entre: pro-
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gramas comprensivos, programas especificos y técnicas de en-
senanza (Martinez, 2015). Los programas comprensivos estable-
cen qué, como y cudndo ensenar respecto de un conjunto
amplio de habilidades intimamente vinculadas al nicleo de al-
teraciones de los TEA. Los programas especificos establecen qué,
como y cudndo ensenar respecto de una unica habilidad. Las
tecnicas de ensenanza solo especifican como ensenar.

En la actualidad, el diseno de técnicas de ensenanza y su utili-
zacion, ya sea por separado o conjuntamente, es un tépico que
estd generando mucha investigacion, consenso y desarrollo. El
hallazgo mas importante que esta evidenciando la investigacion
empirica puede resumirse en la siguiente afirmacion: utilizar téc-
nicas diferentes genera resultados diferentes. Si bien ésta afir-
macion puede parecer de sentido comun, hasta no hace mucho
en el ambito de la intervencion psicoeducativa persistia una 16-
gica de pensamiento que intentaba hegemonizar alguna técnica
por sobre otras. Esta forma de pensar puede verse plasmada en,
por ejemplo, la confrontacion entre: (i) programas comprensivos
[por ejemplo, Young Autism Proyect y TEACCH (Callahan,
Shukla-Mehta, Magee, & Wie, 2010) o Young Autism Proyect y
DIR/Floortime (Hilton & Seal, 2007)], (ii) programas especificos
[por ejemplo, Habla signada o PECS (Tincani, 2004)] y, (iii) Téc-
nicas de ensenanza [por ejemplo, técnicas transaccionales o en-
senanza natural (Ingersoll, Meyer, Bonter & Jelinek, 2012)]. Sin
embargo, la investigacion comparativa —especificamente la rela-
tiva a las técnicas de ensenanza— permitio identificar y diferenciar
como cada técnica de ensenanza promueve aprendizajes dife-
rentes. De esta forma, en la actualidad ya no se discute acerca
de la primacia de una técnica de ensenanza por sobre otras.

Salmon, Rowan, y Mitchell (1998) investigaron la diferencia en
la utilizacion del prompt y una técnica menos directiva para la
ensenanza de comunicacion pre verbal. Los resultados informa-
dos les permiten afirmar que la utilizacién del prompt aumenta
la frecuencia de conductas comunicativas, mientras que la téc-
nica menos intrusiva aumenta la iniciativa de la conducta comu-
nicativa. Yoder y McDuffie (2008) sostienen que las técnicas
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transaccionales o de interaccion sensible facilitan el aprendizaje
y generalizacion de la atencion conjunta como iniciativa, mien-
tras que su combinacion con la técnica de ensenanza incidental
facilita el aprendizaje y la generalizacion de la atenciéon conjunta
como respuesta. Ingersoll (2010a) comparé la utilizacion de téc-
nicas de ensenanza incidental, de interaccion sensible, y su com-
binacion para la ensenanza de lenguaje verbal. Las técnicas de
ensefianza incidental generaron un incremento global en la pro-
duccion de lenguaje. Las técnicas de interaccion sensible incre-
mentaron la producciéon de comentarios espontineos. La
combinacién de técnicas produjo conjuntamente resultados si-
milares a los obtenidos en las otras dos condiciones de ense-
fnanza. En otro estudio, Ingersoll, Meyer, Bonter y Jelinek (2012)
informaron que la aplicacion de técnicas de ensenanza inciden-
tal gener6 un incremento mis rapido en el lenguaje expresivo,
mientras que las técnicas de interaccion sensible produjeron un
incremento en la respuesta social de los ninos.

Ahora bien, ;qué conclusiones podemos extraer del conjunto de
datos informados por los estudios resenados en el parrafo ante-
rior? En primer lugar, aunque parezca una verdad de Perogrullo,
técnicas distintas producen resultados distintos. En segundo
lugar, la aplicacion de las técnicas de ensenanza incidental pa-
rece ser mas efectivas respecto del incremento cuantitativo, la
iniciativa y del tiempo de adquisiciéon de conductas o habilida-
des. En tercer lugar, las técnicas transaccionales parecen resultar
mas efectivas para el desarrollo de la espontaneidad y la pro-
mocion del contacto social. En cuarto lugar, ademas de resultar
posible, resulta beneficiosa la combinacion de diferentes técnicas
en virtud del objetivo de intervencion. Este ultimo aspecto nos
posibilita pensar en diferentes combinaciones de técnicas a sa-
biendas de que los resultados obtenidos por diferentes interven-
ciones dependen en gran medida de las caracteristicas iniciales
de los ninos que reciben la intervencion mas que de las técnicas
en si mismas (Lord & McGee, 2001, Sherer & Shreibam, 2005,
Yoder & McDuffie, 2008).
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Las cuestiones recién mencionadas, nos ponen sobre la pista de
como pensar respecto de las posibles relaciones entre distintas
técnicas orientadas a lograr objetivos especificos. En tal sentido
se puede establecer, al menos, tres relaciones posibles entre las
diferentes técnicas de ensenanza (ver Figura 4). Una relacion de
independencia o yuxtaposicion, una relacion de contigtiidad
temporal y una relacion de combinacion.

Independencia o
yuxtaposicion TECNICA | ylo
(Opcién 1)

Contigiiidad
temporal TECNICA | 0 TECNICA |
(Opcién 2)

Combinacién TECNICA 3
(Opcion 3)

Figura 4. Relaciones entre técnicas de ensefianza.

La independencia o yuxtaposicion (opcion 1) implica la utiliza-
cion de técnicas diferentes para ensenar lo mismo o de utilizar
la misma técnica para ensenar cosas diferentes. Bajo esta pers-
pectiva se ignora, o no se presta suficiente atencion, al tipo de
aprendizaje que cada una de las técnicas produce cuando se uti-
liza. La ensefanza en el ambito de la intervencion psicoeduca-
tiva que se desarrolla bajo esta opcién ignora los datos
resenados en el apartado anterior que dan cuenta de como téc-
nicas de ensenanza producen aprendizajes distintos al tiempo
que no permite su utilizacién conjunta o combinacion.

La contigliidad temporal (opcién 2) implica considerar una téc-
nica como plataforma temporal (antecedente) que permitird
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luego la aplicacion de otras técnicas de ensenanza, de modo tal
que la utilizacién de una técnica en particular queda subordi-
nada temporalmente a la utilizacion de otra. Por ejemplo: ‘Para
aquellos nirios que no desarrollaron la babilidad de imitar,
pueden implementarse los enfoques de aprendizaje mds es-
tructurado o conductuales (por ejemplo, TEACCH, ensayo dis-
creto, educacion especial) para ensefiar imitacion, habi-
lidades motrices, y solucion de problemas. Una vez que el nifio
aprendio a imitar ) a resolver problemas, deberian usarse
cambios dindmicos para enseiiar nuevas babilidades’
(Greenspan & Wider, 2000, p.295. La traduccion y el resaltado
son nuestros). De un modo similar: ‘Muchos niiios con autismo
no comprenden las secuencias en la cuales se vinculan las
acciones: primero bacer esto, luego bacer aquello. Ellos
viven en un mundo altamente cadtico, donde las cosas parecen
aparecer de manera momentdnea ) aleatoria. Estos ninos alta-
mente desorganizados requieren que se les enseiia a com-
prender informacion secuencial, previamente a rela-
cionarse activamente con un compaiiero de interaccion. Los
métodos de intervencion conductual y las técnicas desarro-
lladas por el proyecto TEACCH son intervenciones extre-
madamente valiosas al momento de enseiiar a los nifios a
retener y operar con informacion secuencial’ (Gutstein,
2000, p.59. La traduccion y el resaltado son nuestros). Los ejem-
plos muestran a las claras como puede ser utilizada una técnica
para ensefnar una habilidad y luego, a partir de ella, aplicar otras
técnicas para ensenar otras habilidades.

La combinacion de técnicas (opcion 3) implica la utilizacion con-
junta y articulada de técnicas que responden a diferentes enfo-
ques psicoeducativos. En principio, esto es posible en virtud
que, tal como plantea Ingersoll (2010), la diferencia entre, por
ejemplo, las técnicas provenientes del enfoque ABA incidental
y del enfoque transaccional o socio-pragmatico —dos de los apa-
rentemente mds contrapuestos— radica Unicamente en que las
primeras se utilizan de forma explicita y planificada el prompt.
Esta tercera opcion estd comenzando a tener apoyo en investi-
gaciones que informan los beneficios de combinar diferentes
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técnicas de ensefianza provenientes de diversos programas (In-
gersoll, Meyer, Bonter, & Jelinek, 2012).

Los datos obtenidos en la investigacion empirica nos permiten
pensar en la no plausibilidad de implementar una intervenciéon
psicoeducativa basada en solamente en una UGnica técnica de en-
senanza. Acorde a estas tres opciones de relacion entre técnicas,
en lo que resta del capitulo nos dedicaremos a presentar las téc-
nicas con mayor apoyo empirico vinculadas a la ensenanza de:
interaccion social, atencion conjunta, imitacion, juego y lenguaje.
Asimismo, explicaremos como puede pensarse su utilizacion en
términos de contigtiidad temporal. Y, finalmente, presentaremos
una técnica disenada, por el autor de este capitulo, al amparo
de la tercera opcién (combinacién): el Ensayo Transaccional de
Ensenanza Incidental (ETED.

Técnicas de enseflanza basadas en el
Analisis Conductual Aplicado

El Analisis Conductual Aplicado resulta de la utilizacion de sis-
tematica de los principios desarrollados al amparo de la psico-
logia conductista o teoria conductual del aprendizaje (Baer, Wolf
& Risley, 1968). La aplicacion de los principios del ACA en la
intervencién con ninos con TEA se remonta a principios de la
década de 1960 (Frester y Demyer, 1961), siendo el programa
desarrollado por I. O. Lovaas (1981) el exponente mas conocido
y difundido. Las técnicas de ensenanza derivadas de esta pers-
pectiva se basan a su vez en el paradigma denominado ACC:
Antecedente »>Conducta - Consecuencia (de alli las siglas ACC
que resulta de la traduccion al castellano de las siglas ABC que
corresponden a Antecedent »>Behavior >Consequence). El an-
tecedente es un estimulo que ocurre antes de la conducta (en
los modelos mas tradicionales suele ser una instruccion verbal),
la consecuencia es un acto que se sigue directamente después
de la conducta (generalmente suele ser la entrega de un objeto
deseado, un comestible, o una exclamacién de aprobacién so-
cial). La naturaleza de la consecuencia define la relacion —la tri-
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ple relacion de contingencia— entre el antecedente y la conducta.
Bajo esta perspectiva, la manipulacion de los antecedentes y las
consecuencias determina el aprendizaje de una conducta. La
consecuencia que mayoritariamente suele utilizarse es el refor-
zamiento positivo. A continuacién, describiremos sintéticamente
tres procedimientos intimamente relacionados con el paradigma
ACC vy las técnicas de ensenanza que de él se derivan.

Reforzamiento Positivo

El reforzamiento positivo es la estrategia mas utilizada cuando
se persigue el fin de que una conducta aumente su frecuencia
de ocurrencia. El reforzamiento positivo es la provision de un
reforzador positivo en forma contingente a la ocurrencia de la
conducta deseada. Los reforzadores positivos suelen clasificarse
de varias formas, por ejemplo: primarios, secundarios y tercia-
rios; tangibles o sociales.

Moldeamiento

Los ninos con TEA muchas veces no pueden realizar una con-
ducta de la misma manera en la que la realiza un nifio con de-
sarrollo tipico. Por ejemplo, en lugar de extender su dedo indice
mientras mantiene el resto de los dedos de la mano encogidos
para senalar un juguete que se encuentra fuera de su alcance y
que quiere que su mama se lo entregue, los nifnos con TEA
orientan su mano con todos los dedos extendidos hacia el objeto
que desean que su mama les entregue. Si bien la conducta, en
este caso el gesto de senalar, no es del todo idéntica a la que
exhibe un nino con desarrollo tipico, esa conducta en particular
nos va a interesar que se repita, pues en ella estd el germen del
gesto de senalar que nos interesa que aprenda el nino con TEA.
En consecuencia, esa conducta serd reforzada positivamente al
tiempo que iremos ensefando la forma adecuada de la posicion
de los dedos de la mano. El moldeamiento implica el reforza-
miento sistematico de cada una de las aproximaciones sucesivas
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de la conducta realizada por el nifio con relacién a la conducta
compleja que deseamos que aprenda.

Prompt

Una cuestion que puede ocurrir es que un nifio con TEA no
posea en su repertorio de habilidades la conducta que nos inte-
resa promover. Nuevamente, tomando como ejemplo el gesto
de senalar, supongamos que exhibimos delante del nino dos ob-
jetos, una media y su juguete favorito. El nino sélo puede ob-
servar el juguete que le gusta, no realiza ninguna otra conducta
que nos informe que desea obtener el juguete. Nosotros pode-
mos tomar su dedo indice, suavemente extenderlo, y orientarlo
hacia el juguete, para luego entregirselo. De esa forma nosotros
estamos ayudando al nifio a realizar una conducta que nos in-
teresa que aprenda. La palabra ingles prompt no tiene una Gnica
traduccion al castellano, puede referirse a ella como ayuda, in-
citacion, provocacion. El prompt serd entonces todas aquellas
acciones, fisicas o verbales, que quien ensena realiza inmedia-
tamente después del antecedente con el fin de ayudar al nino a
que realice una conducta. Las ayudas suelen agruparse segin
dos tipos (1) fisicas (ayuda fisica completa, ayuda fisica parcial,
ayuda por imitacién, ayuda gestual, ayuda de posicion), y (ii)
verbales (ayuda completa, ayudas parciales, ayuda directa, ayu-
das indirectas). Las ayudas deben desvanecerse en el tiempo,
por eso deben planificarse.

Antes de adentrarnos en las técnicas de ensenanza nos gustaria
realizar una aclaracion. En el presente capitulo utilizaremos el
término maestro para referirnos a todas aquellas personas (ma-
dres, padres, abuelas/os, hermanas/os, profesionales, etc.) que
utilicen las técnicas para ensenar a ninos con TEA. Creemos que
un aspecto esencial de la intervencién psicoeducativa radica en
no perder de vista que el principal objetivo es que los nifos con
TEA aprendan y desarrollen habilidades con el fin de mitigar el
impacto en la alteracion evolutiva que supone un TEA. De esta
manera, asumir en un sentido amplio la perspectiva del maestro
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(aquel que ensefa, en cuanto a la planificacion, desarrollo y
evaluacion permanente de actividades de aprendizaje para ninos
con TEA) resulta beneficioso de cara a comprender el rol de-
sempena quien conduce una intervencion psicoeducativa.

Técnicas de Ensefianza basadas en ACA

Segin Delprato (2001) existen dos grandes perspectivas bajo las
cuales se agrupan las técnicas de ensenanza basadas en el ACA.
Comunmente se las conoce como perspectiva tradicional y
perspectiva naturalista o incidental. En el Cuadro 5 se descri-
ben sintéticamente las principales diferencias entre ambas pers-
pectivas.

Cuadro 5. Diferencias entre las perspectivas Tradicional y Naturalista.

Tradicional Naturalista o Incidental

El ensayo es iniciado por el maestro. El El ensayo es iniciado por el alumno.
estimulo lo elige y presenta el maestro. El estimulo se encuentra presente
en el entorno.

Se desarrolla en ambientes muy estructurados | Se desarrolla en diferentes ambientes,

[libre de estimulos distractores, sentados en los cuales el nifio suele realizar
en una mesa]. cotidianamente sus actividades.
Se utilizan materiales especificamente Los materiales se encuentran en el en-
disefiados y elaborados para las situaciones | torno donde participa cotidianamente
de aprendizaje. el nifio. Son materiales funcionales.

Los materiales los elige el maestro. Los materiales los elige el nifio

[se contemplan sus intereses].

El refuerzo suele ser artificial [papas fritas, El refuerzo es aquello que el nifio
Rocklets, M&M, Chizitos, Mogul]. desea obtener, es el mismo que
el estimulo.
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Técnicas de ensefianza desarrolladas al amparo de la
perspectiva tradicional

Ensayo discreto [ED]

El ensayo discreto (en adelante ED) es una técnica basada en el
modelo ACC que intenta optimizar los recursos y actividades de
ensenanza estableciendo un formato especifico de ensenanza.
Koegel, Russo y Rincover (1977) definieron al ensayo discreto
como una secuencia que define una unidad de ensenanza con
un inicio y un fin claramente identificable, de alli el adjetivo dis-
creto. Smith (2001) describe al ensayo discreto identificando sus
cinco componentes: (i) estimulo, (i) prompt, (i) respuesta, (iv)
consecuencia, (v) intervalo inter—ensayo. En el Cuadro 6 se des-
criben cada uno de los componentes del ED.

Cuadro 6. Componentes de Ensayo Discreto

(1) Estimulo: siguiendo el modelo ACC el estimulo es el antecedente. Técnicamente se lo denomina
estimulo discriminativo. Generalmente suele ser una consigna, una orden, o una instruccion verbal de
quien ensefa.

(2) Prompt: es la ayuda, incitacion, provocacion (cuyo desvanecimiento se planifico previamente)
que se ofrece al nifio para que pueda emitir la conducta. La seleccion del tipo de prompt a utilizar
depende basicamente de dos aspectos: (i) si la conducta forma parte del repertorio del nifio, pero éste
no sabe cuando realizarla y, (ii) si la conducta no forma parte del repertorio del nifio.

(3) Respuesta: es la conducta que deseamos que el nifio aprenda. Es la conducta que el nifio
emitird una vez que aparezca el estimulo o antecedente. Por ende, la misma debe estar predefinida
de antemano. Debe ser claramente reconocible y mensurable o medible.

(4) Consecuencia: al igual que el estimulo este es uno de los elementos que el maestro
manipula intencionadamente de modo tal que el nifio pueda establecer la relacion entre el estimulo,
su propia conducta y lo que sucede a continuacion. Como nuestro interés radica en el aprendizaje, en
que aumente la frecuencia de aparicion de una conducta frente a un estimulo particular, la consecuencia
prototipica es un reforzador positivo.

(5) Intervalo inter—ensayo: el intervalo permite ayuda discretizar el flujo de la situacion de
aprendizaje, facilitando al nifio la posibilidad de identificar el inicio y fin de un ensayo. Generalmente
se suele demorar unos 5 segundos entre ensayo y ensayo.
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Cuando se utiliza el ensayo discreto como estrategia de ense-
nanza debemos recordar que son dos los “mecanismos” de
aprendizaje esenciales: el desvanecimiento del prompt y el re-
forzamiento positivo. El Cuadro 7 muestra un ejemplo de cémo
se aplica el ED.

Cuadro 7. Ejemplo de utilizacion del ensayo discreto para la ensefianza de
comunicacion gestual (gesto deictico con funcion proto-imperativa).

El contexto de ensefianza prototipico es el de un nifio sentado en una silla enfrentado a su maestro
y separados por una mesa. El objetivo es ensefiar al nifio a sefialar con su dedo indice para que pida
cosas que le gustan.

Estimulo: el maestro pone delante del nifio un juguete que le gusta mucho al tiempo que dice:

sefiala qué querés.

Prompt: el maestro toma delicadamente el dedo indice del nifio, lo acerca hasta el juguete y apoya
el dedo del nifio sobre el mismo.

Respuesta: el nifio, ayudado por el maestro, extendid su dedo indice y con él sefiald el juguete.

(onsecuencia: el maestro en forma entusiasta exclama: jmuy bien, sefialaste lo que querés!

Intervalo inter-ensayo: el maestro espera 5 segundos antes de repetir la secuencia.

Leaf & McEaching (2000) proponen la utilizacién del ED para la
ensenanza de una extensa lista de conductas discretas vinculadas
con: lenguaje, imitacion, motricidad, atencion conjunta, juego,
emociones, conversacion, cognicion (razonamiento), habilidades
escolares.

La investigacion realizada sobre la utilizacion del ED permitio
identificar tres limitaciones de la técnica: reduce la motivacion
por aprender, lo aprendido es dificilmente generalizable y desa-
rrolla aprendizajes que quedan condicionados a la instruccion
del maestro. Sin embrago, el mismo proceso de investigacion se
centré en superar las limitaciones identificadas. Tal como senala
Laura Schreibman (1998), desde el inicio da la aplicacion del
ED, Lovaas y sus colaboradores (ella misma y Robert Koegel,
entre otros) se pusieron a trabajar para mejorar esas dificultades.
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En tal sentido, y como veremos en el apartado siguiente de téc-
nicas incidentales, se propusieron algunas modificaciones al ED
para revertir estas dificultades. Las dificultades que presenta el
ED, como asi también las modificaciones que se le han hecho,
no implican dejar de utilizarlo como técnica de ensenanza. Su
correcta utilizacion debe quedar siempre supeditada al objetivo
de ensenanza.

Imitacion Motriz Rapida como Antecedente [IMRA]

La IMRA es una técnica basada en la utilizacién del ensayo dis-
creto destinada a ensenar las primeras vocalizaciones a nifos
con TEA disenada por Tosouri y Rea (2012). La técnica se asienta
en la idea de momentum conductual, el cual segin las disefia-
doras de la técnica propicia el aprendizaje. Su implementacion
consiste en: una vez que el maestro obtuvo la atencion visual
del nino con TEA, ripidamente presenta el antecedente (la ins-
truccion verbal “hacé asi”) con el objetivo de suscitar tres accio-
nes motrices amplias (movimientos de las manos, de los brazos,
de los pies, etc.) y tres acciones motrices mas “pequenas” (se-
nalar partes del propio rostro, sacar la lengua, etc.). Inmediata-
mente después de la realizacion de las seis acciones motrices el
maestro verbaliza la palabra que se desea que el nino imite. Las
verbalizaciones son reforzadas positivamente con el objeto que
el nino verbaliz6. Cuando el nino profiere dos vocalizaciones
en forma correcta, el antecedente ripido de imitacién motriz se
retira, y el maestro presenta sélo el modelo verbal que desea
que el nino repita.
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Técnicas de ensefianza desarrolladas al amparo
de la perspectiva incidental

Pivotal Response Training o Ensefianza de Conductas
Centrales o Pivotales [PRT]

La PRT es una modificacion del ED, especificamente del ante-
cedente y a la consecuencia, disehados con el fin de subsanar
sus dificultades: baja generalizacion de los aprendizajes a otros
contextos, falta de motivacion, falta de iniciativa, entre otros. Se
consideran conductas pivotales a aquellas que cuando cambian
tienen un efecto beneficioso para otras conductas. Kogel et al
(20006) identificaron cinco conductas pivotales: motivacion, res-
ponder a claves multiples, iniciativa (child self-initiations), la au-
tonomia (sel-management) y la empatia. Por cuestiones de
espacio, en este capitulo, sélo describiremos las dos primeras.

Fomentando la Motivacion

Para fomentar la motivaciéon PRT modifica el ED con relacion al
Antecedente (pregunta, instruccion, consigna) y a la consecuen-
cia. La estructura de la situacion de ensenanza, el formato basico,
es similar al ensayo discreto, pero sin descuidar 7 principios (ver
Cuadro 8).

Cuadro 8. Modificaciones realizadas al ensayo discreto bajo la dptica del PRT

Antecedente Consecuencia

I Consigna/Instruccion: clara, sin
interrupciones, y apropiada a la tarea.

5. Contingentes a la conducta.

6. Entregados siguiendo cualquier
2. Entremezclada con las tareas de intento de respuesta.
mantenimiento, es decir con antecedentes que
evoquen conductas que ya forman parte del

repertorio del nifio.

1. Relacionados con la conducta que se
estd ensefiando.

3. Ser elegida por el nifio.

4. Incluir componentes miltiples.
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La dinamica del ensayo de ensenanza queda configurada de la
siguiente manera:

i. El maestro presenta una instruccion, pregunta u opor-
tunidad —las oportunidades no se acompanan de ins-
trucciones, justamente la oportunidad esta pensada en
términos de promover la iniciativa evitando que la con-
ducta del nino aparezca siempre como consecuencia
de una instruccion— para responder atendiendo a los
principios 1,2, 3, y 4.

ii. La respuesta del nifo

iii. Se proporciona la consecuencia atendiendo a los prin-
cipios 5, 6y 7.

A continuacién (ver Cuadro 9) presentamos un ejemplo de la
aplicacion del ensayo de ensenanza modificado con los princi-
pios del PRT para la ensenanza del lenguaje verbal [PLN].

Cuadro 9. Paradigma de Lenguaje Natural [PLN] (adaptado de Koegel et al, 1987)

Sentarse frente al nifio.

Presente objetos [antecedente/estimulos] deseados por el nifio.

Incite al nifio a que elija alguno.

Espere que el nifio intente obtenerlo.

Retenga el objeto seleccionado

Modele repetidamente una frase verbal vinculada a al objeto

Espere 5 segundos

Si el nifio emite algin sonido: jdiga buen intento!, y entregue el objeto.

Si el nifio emite alguna palabra: repita la frase que usted dijo.

No entregue el objeto hasta que el nifio no haya emitido sonido o palabra

Mientras el nifio juega o manipula el objeto repita la frase que dijo (durante entre 3
a 5 segundos)

Luego diga: es mi turno, ahora me toca a mi.

Repita la secuencia diciendo otra frase.
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Respuesta a muiltiples claves

Uno de los problemas de los nifios con TEA radica en su limi-
tado campo atencional a claves no apropiadas para comprender
qué deben hacer o que se espera que hagan. Sabemos que, por
lo general, las claves hacia las que suelen orientarse los ninos
con TEA no se corresponden al contexto interpersonal. Recor-
demos el modelo propuesto por Dawson resenado anterior-
mente y el rol que se la atribuye a la orientacion social (claves
sociales) como el déficit primario.

Schreibman (1998) propone para mejorar la capacidad de res-
ponder a claves multiples crear situaciones en la que el nino
deba responder a ellas. Se proponen tareas que, técnicamente,
se denominan de discriminacion condicional. Por ejemplo, se le
indica (antecedente) al nino que se ponga una remera roja. Se-
guramente, entre sus prendas de vestir, el nifio tenga mas de
una remera y mas de una prenda roja. Para dar una respuesta
correcta el nino debe discriminar doblemente: el color y el tipo
de prenda.

La ensenanza de conductas pivotales demostré ser efectiva para
la ensenanza de: atencion conjunta (Whalen, Schreibman, & In-
gersoll, 2000), lenguaje verbal (Koegel, O'dell & Koegel, 1987),
conductas sociales (Koegel & Frea, 1993), interaccion con pares
(Pierce & Schreibman, 1995), juego simbodlico (Stahmer, 1995),
juego protagonizado (Thorp, Stahmer, & Schreibman, 1995).

Modelo [M]

El modelo es otra técnica de ensenanza disenada al amparo de
la perspectiva incidental Hancock y Kaiser (2000). En esta téc-
nica el maestro provee el modelo de la conducta (por ejemplo,
una palabra o un gesto) que se espera que el nino aprenda (ver
Cuadro 10). La capacidad de imitacion vocal o gestual es un re-
quisito para poder utilizar esta técnica.
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Cuadro 10. Ejemplo de la utilizacion de la técnica de Modelo

CONTEXTO: el nifio esta sentado junto a su madre quien tiene un paquete de
galletitas, el nifio estira su mano [esta es la accion del nifio que da lugar al
inicio del ensayo de ensefianza] hacia las galletitas.

MAESTRO: se asegura el contacto visual con el nifio y dice: “galletita”.

NINO: No responde.

MAESTRO: nuevamente, se asegura el contacto visual y dice: “galletita”.
NINO: dice “galletita”.

MAESTRO: le da una galletita al nifio al tiempo que repite la palabra “galle-
tita”.

Modelo-Mando [MM]

La técnica fue desarrollada por Roger Warren y Warren (1980).
Consiste en la presentacion de un prompt verbal (generalmente
a siguiendo la férmula: “;qué querés?”; “qué necesitas?”; “;cual
querés?”) con el fin suscitar la conducta deseada: una palabra,
la combinacién de palabras (auto rojo), o un gesto deictico (ver
Cuadro 11).

Cuadro 11. Ejemplo de la utilizacion de la técnica Modelo Mando

CONTEXTO: el nifio esta jugando junto a su maestra, quien tiene guardado den-
tro de un envase de plastico transparente un auto rojo y un lapiz. El nifio
mira el envase transparente y agita sus manos y emite el sonido vocalico
{0000/ (el nifio inicia la comunicacién).

MAESTRO: se asegura el contacto visual con el nifio y dice:“jqué querés?” [se
puede dar a continuacion el modelo, esto depende del nivel del nifio].

NINO: dice: /atooo/

MAESTRO: entrega al auto al nifio al tiempo que dice AUTO.
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Time-Delay (Demora de Tiempo) [TD]

Esta técnica de ensenanza fue desarrollada por Halle, Marshall
y Spradlin (1979). Una vez presentado el objeto o actividad que
el nino desea, al igual que en la técnica de modelo, se presenta
el modelo de conducta (verbal o gestual) que se desea que el
nino profiera (ver Cuadro 12). La demora progresiva de tiempo,
justamente, ocurre entre la presentacion del modelo y la provi-
sion del objeto o situacion deseada. Existen dos tipos de de-
mora: gradual (2, 4, 6, 8, 10 segundos), o constante (siempre 5
segundos).

Cuadro 12. Ejemplo de la utilizacion de la técnica Demora de Tiempo o Time Delay

Demora gradual

Presente el objeto o situacion que el nifio desea, por ejemplo, un vaso con
jugo.
Verbalice el modelo que el nifio debe imitar: “jugo” o “quiero jugo”.

Espere que el nifio imite el modelo para entregar el vaso con jugo.

Demore gradualmente (2, 4, 6, 8, segundos), ensayo tras ensayo, la presentacion
del modelo.

Demora constante

Cuando el nifio se despierta por la mafiana, establezca contacto visual (aten-
cion mutua), demore 5 segundos, en todos los ensayos, la presentacion del mo-
delo: la frase “buen dia”.

Espere a que el nifio imite el modelo para responderle, por ejemplo, “buen dia
dormilon”.
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Sesiones de Ensefianza Incidental Miltiple [SEIM]

La técnica de ensefnanza incidental multiple fue desarrollada por
Charlop-Christy y Carpenter (2000). Las sesiones multiples de
ensefanza incidental resultan de la conjugacion de las técnicas
de ensenanza naturalista y el ensayo discreto. Los ensayos de
ensefanza se producen en contextos naturales, incitando la ini-
ciativa del nino e incorporando el beneficio de la repeticion,
propio de los ensayos discretos y, aprovechando la motivacion
que presupone la ensenanza incidental (ver Cuadro 13). La uti-
lizacion de esta técnica optimiza las posibilidades de aprendizaje
por cada ensayo. En cada uno de ellos el nino produce la con-
ducta 3 veces.

Cuadro 13. Ejemplo de la utilizacion de la técnica de Sesiones de Ensefianza Incidental Multiple

CONTEXTO: el nifio se desperto por la mafiana y se dirigid hacia la heladera,
su madre estd parada frente a ella. El nifio toca con su mano la heladera
(inicio de la situacion comunicativa)

MAESTRO: se asegura el contacto visual con el nifio y dice: “jquiero jugo!”
[modelo]

NINO: repite la vocalizacion: “jquiero jugo!”

MAESTRO: se asegura el contacto visual con el nifio y dice: “muy bien!!”, pedi-
melo otra vez (si es necesario presenta nuevamente el modelo).

NINO: repite la vocalizacion: “jquiero jugo!”

MAESTRO: se asegura el contacto visual con el nifio y dice: “muy bien!!”, una
vez mas (o por Gltima vez) pedimelo otra vez (si es necesario presenta nueva-
mente el modelo).

NINO: repite la vocalizacion: “jquiero jugo!”

MAESTRO: Sirve jugo en un vaso a nifio.
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JCudando utilizar el modelo, el modelo-mando, el time-delay, o
los ensayos muiltiples?

Hancock y Kaiser (2000), tomando como ejemplo la utilizacion
de estas técnicas para la ensenanza del lenguaje verbal, propo-
nen que la utilizacién de cada una de ellas debe ser usada segin
el objetivo de ensenanza que se persiga. La técnica modelo se
utiliza con ninos que poseen un déficit en la adquisicién. Para
ser usada, los ninos deben poseer la capacidad de imitacion vo-
calica. Se puede utilizar para ensenar a proferir los primeros so-
nidos vocilicos, luego consoninticos, luego silabas, palabras y
frases. El modelo-mando se utiliza en aquellos casos donde
existe un déficit la performance: cuando los ninos han incorpo-
rado palabras, pero no sabe cuindo usarlas. El time delay se uti-
liza con nifos que tienen un déficit en la fluencia: en aquellos
casos donde el nino incorporé las palabras, sabe cuando usarlas,
pero no lo hace en forma constante y fluida.

Por su parte las sesiones de ensenanza incidental multiple, pue-
den utilizarse en los tres casos (déficit en adquisicion, perfor-
mance y fluencia), en virtud que su objetivo es la optimizacion
de las sesiones y de que es posible incorporar en las sesiones el
prompt que mejor se ajuste al objetivo de ensenanza.

Ensenanza de Imitacion Social Reciproca [ISR]

Tradicionalmente, en el ambito de la intervencion para nifos
con TEA, se concibe a la imitacién como una habilidad mera-
mente instrumental que, una vez adquirida, permite el desarrollo
de habilidades mas complejas. Esta concepcion resulta limitada
al menos en dos aspectos. En primer lugar, la imitacion es, en si
misma, una habilidad compleja. En segundo lugar, se descuida
el rol que la imitacion juega en el desarrollo intersubjetivo y so-
cial del nino. La ensenanza de Imitaciéon Social Reciproca (ISR)
es una técnica de intervencion que contempla la complejidad
de la imitaciéon como habilidad y su rol crucial en el desarrollo
social del nifo. La técnica fue desarrollada por Ingersoll (2008,
2010b). El objetivo de la ISR es ensefnar al nino la habilidad de
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imitar en situaciones de interaccion social con el maestro. La im-
plementacién de la técnica se divide en dos etapas.

Durante la primera etapa el maestro imita contingente-
mente las acciones que el nifo realiza con un juguete, sus
gestos, sus movimientos corporales, sus vocalizaciones.
Ademas, durante la imitacion contingente, el maestro des-
cribe la accion que él y el nino estan realizando usando
un lenguaje simple.

La segunda etapa se inicia cuando el niflo comienza a
percatarse de la accion imitativa contingente por parte del
maestro. A lo largo de esta etapa, se desarrollan 3 objeti-
VOS.

El primer objetivo es desarrollar la habilidad de imita-
cién en contexto natural (situaciones ludicas). Las activi-
dades realizadas deben resultar adecuadas tanto para la
interacciéon como para el aprendizaje. Las acciones a ser
imitadas por parte del nino deben ser acciones por €l co-
nocidas, es decir deben ser acciones que se encuentren
en su repertorio. Por ejemplo, si el nino juega con un auto
moviéndolo hacia adelante y hacia atrds o haciendo girar
una de sus ruedas con su dedo, el maestro modelara la
accién de mover hacia adelante y hacia atrds, mientras el
nino hace girar la rueda del auto y, modelara la accion de
girar la rueda mientras el nino mueve el auto hacia ade-
lante y hacia atrds. Durante este primer objetivo no im-
porta si el nino aprende a imitar acciones que no sean
funcionales. Una vez que el niho comience a imitar accio-
nes familiares, el maestro introducird acciones a imitar
nuevas.

El segundo objetivo es que la imitacion se transforme en
una habilidad que el nino desarrolla en forma espontinea
con relacion a las acciones que otras personas puedan re-
alizar frente a él. Por eso, en esta técnica no se utiliza
(como si se utiliza en el ensayo discreto) la instruccion:
“hacé asi”. Por el contario, mientras se modela la accion
que se desea que el nifo imite el maestro acompana la

CAPITULO 6
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accion con un marcador verbal. Por ejemplo, mientras el
maestro mueve el auto hacia adelante y hacia atras voca-
liza el sonido “/ruumm/, /ruumm/”.

El tercer objetivo es lograr la generalizacion de la imita-
cién. Durante situaciones lidicas de interaccion el maestro
modelarad varias acciones que puedan resultar atractivas
para el nino. En resumidas cuentas, la implementacion de
la ISR (sus etapas y objetivos) se organiza en 5 fases suce-
sivas (ver Cuadro 14). Asimismo, la ISR acude a la utiliza-
cion del prompt para aquellas ocasiones en las cuales el
nino no imite espontaneamente la conducta realizada por
el maestro. Si luego de tres ocasiones, en las cuales el
maestro modele una nueva accion, el nifo no imita la ac-
cion, el maestro utilizard el prompt mas apropiado (gene-
ralmente la ayuda fisica, con su respectivo desva-
necimiento) para lograr que el nifo realice la conducta.

Cuadro 14. Fases en el modelamiento de acciones cuando se utiliza la
téenica de Imitacion Social Reciproca

Fase Etapa Qué se modela
I Primera Ninguna accion.
Il Segunda Solo acciones familiares con el mismo juguete.
Il Acciones familiares y nuevas con el mismo juguete.
v Acciones familiares y nuevas con el mismo juguete
y acciones familiares con un juguete diferente.
v Acciones familiares y nuevas con los mismos

y diferentes juguetes.

La técnica fue originalmente disenada para ensenar la imitacion
de acciones con objetos (Ingersoll & Schreibman, 2006), pero
también resulto ser efectiva para la ensenanza de gestos (Inger-
soll, Lewis & Kroman, 2007).
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Encadenamiento Inverso [El]

La técnica de encadenamiento inverso (Bondy & Sulzer—Azaroff,
2002) se utiliza para la ensenanza de habilidades que implican
un conjunto de conductas unidas o encadenadas en un orden
particular o determinado. La ensenanza de habilidades “comple-
jas” depende en gran medida del diseno de los pasos o secuencia
de acciones que desembocan en la realizacion efectiva de la ac-
tividad. Para disenar la ensenanza se recurre al analisis de la tarea,
el cual implica identificar la secuencia tareas (tomar el cepillo de
dientes, ponerle pasta, enjuagarse la boca, etc.) que se deben de-
sarrollar para realizar una actividad (higiene bucal). Ahora bien,
una vez que hemos determinado la sucesion de tareas debemos
planificar como ensenar la actividad que pretendemos que el nino
desarrolle en forma auténoma. El encadenamiento inverso es la
técnica mas usada para ensenar el conjunto de tareas. La técnica
implica la utilizacion del prompt (generalmente fisico) en cada
una de las tareas. La ayuda, se ira retirando o desvaneciendo de
atrds hacia adelante. Es decir, la primera ayuda que se desvanece
es la que corresponde a la ultima tarea y la ultima ayuda que se
desvanece es la que corresponde a la primera tarea. La Figura 15
muestra un esquema de como se procede para la planificacion
del desvanecimiento de la ayuda.

Figura 15. Desvanecimiento del prompt durante la ensefianza a través
del encadenamiento inverso.

Ayuda Ayuda Ayuda Ayuda Ayuda Ayuda Ayuda Ayuda Ayuda Ayuda
Tarea | Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
Tarea 2 Si Si Si Si Si Si Si Si No No
Tarea 3 Si Si Si Si Si Si Si No No No
Tarea 4 Si Si Si Si Si Si No No No No
Tarea 5 Si Si Si Si Si No No No No No
Tarea 6 Si Si Si Si No No No No No No
Tarea 7 Si Si Si No No No No No No No
Tarea 8 Si Si No No No No No No No No
Tarea 9 Si No No No No No No No No No

CAPITULO 6 Mauricio Martinez

Los errores y sus correcciones

Durante la ensenanza de nuevas conductas o habilidades, o en
la utilizacion de conductas o habilidades previamente adquiri-
das, es posible que los ninos se equivoquen. Debemos resaltar
que, cuando un nino estd aprendiendo una nueva conducta no
debe equivocarse, justamente, porque la recomendacion para
los tratamientos psicoeducativos se basa en la idea de aprendi-
zaje sin error y no en aprendizaje por ensayo y error (Riviere,
1998a). El aprendizaje sin error se concretiza en la practica a tra-
vés de la correcta manipulacion, y consecuente desvanecimiento
del prompt (MacDuff, Krantz & McClannahan, 2001). Por lo
tanto, los errores solo seran corregidos cuando el nino esté uti-
lizando una conducta o habilidad que ya sabe usar y no cuando
esté aprendiéndola a usar. Un aspecto muy importante en el de-
sarrollo de situaciones de ensefianza radica entonces en c6mo
y cudndo se corrigen los errores.

Basicamente existen tres procedimientos para la correccion de
errores: (i) correccion por medio del ajuste del prompt (DeBoer,
2007), (ii) correccion de 4 pasos (Frost & Bondy, 2004), y (iii) co-
rreccion de pasos atras (Frost & Bondy, 2004). La Figura 16 y el
Cuadro 17 muestran, respectivamente, un ejemplo de aplicacion
de los procedimientos de correccion (i) y (ii). La tercera estrategia
de correccion de errores se utiliza especificamente cuando se uti-
liza la técnica de ensenanza encadenamiento inverso.

Técnicas de interaccion sensible [IS]

Los programas denominados transaccionales (Martinez, 2015),
como, por ejemplo: DIR/Floortime, Relationship Development In-
tervention (RDD), Relationship Focused Intervention (RFID), Han-
nen, SCERTS, entre otros, desarrollaron diversas técnicas de
ensefnanza. Basicamente, las mismas consisten en modificar la
conducta y actitud del maestro frente al nifio, por ejemplo, se-
guir su interés, responder a sus conductas en forma contingente,
esperar por la iniciativa del nino, reducir la complejidad de las
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Figura 16. Algoritmo para la correccion de errores por medio del ajuste del prompt
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DEL AJUSTE DEL PROMT

DEal

Cuadro 17. Procedimiento de correccion de cuatro pasos

MAESTRO (DICE) NINO (HACE)
Error  Sefiald el perro (antecedente/ consigna) Sefiala el gato (respuesta)
Paso | Sefiala el perro (a la vez que sefiala Imita al profesor (sefiala el perro)
al perro)
Paso 2 Sefiald al perro (antecedente/ consigna) Sefiala a perro (respuesta)
Paso 3 Tocate la nariz (antecedente/ consigna) Se toca la nariz (respuesta)
Paso 4 Sefiald al perro (antecedente/ consigna) Sefiala al perro (respuesta)
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emisiones lingtiisticas proferidas por el maestro, entre otras. La
utilizacion de estas técnicas como estrategias de ensenanza se
denomina responsive teaching, consideramos prudente utilizar
en castellano el término interaccion sensible. Es posible identi-
ficar gran cantidad de técnicas. Mahoney y MacDonald (2007)
revisaron los programas que utilizan estas técnicas e identifica-
ron mds de 120. A partir de la eliminacién de las técnicas dupli-
cadas lograron identificar un total de 606, las cueles fueron
organizadas segun el tipo de habilidad que promueven. Las téc-
nicas de interaccion sensible ayudan a los maestros a pensar, re-
visar, supervisar y modificar el modo en el cual se vinculan con
los niflos durante las interacciones rutinarias, en las actividades
de ensenanza o de juego. A continuacién, presentamos las téc-
nicas de interaccion sensible ordenadas segin el tipo de habili-
dad que promueven: desarrollo cognitivo, comunicacion y
lenguaje y, desarrollo social y emocional (Mahoney & MacDo-
nald, 2007).

Antes de continuar con la descripcion de las técnicas de inte-
raccion sensible, nos gustaria realizar una aclaracién. En la des-
cripcion de las mismas utilizaremos muchas veces la palabra
“comunicacion” (entre comillas). Esto se debe a que respetamos
la descripcion que los autores realizaron de las técnicas. Sin em-
bargo, entendemos que cuando ellos utilizan el término comu-
nicacion no siempre estan aludiendo a una conducta intencional,
intencionada y signica, tal como lo hace Riviere (1998b) cuando
define la conducta comunicativa. En tal sentido, pensamos que
dichas conductas podrian caracterizarse mejor en términos de
conductas interactivas, o conductas que el nino dirige en direc-
cion al maestro o a los objetos sin utilizar signos (palabras, ges-
tos o imagenes).

189



190

PERSPECTIVAS ACTUALES EN NEUROPSICOLOGIA INFANTIL |

Técnicas que promueven el desarrollo cognitivo

Las técnicas que promueven el desarrollo cognitivo, mas espe-
cificamente propician el desarrollo del juego social, la iniciacion,
la exploracion, la resolucion de problemas y promueven la prac-

tica.

Desarrollos en autismo, trastornos de aprendizaje, atencion y memoria
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Establecer un modo de comunicacion con el nifio que no se
base sdlo en la realizacion de preguntas.

Seguir la direccion que marca el interés del nifio.

HABILIDAD QUE PROMUEVE

TECNICA DE INTERACCION SENSIBLE

HABILIDAD QUE PROMUEVE

TECNICA DE INTERACCION SENSIBLE

Juego Social

Entrar en el mundo del nifio (establecer una relacion mutua
a través del contacto fisico, interactuar a través de los
recursos del nifio, e intentar comprender el mundo como lo
hace el nifio).

Imitar contingentemente al nifio y jugar paralelamente.
Tomar un turo y esperar.
Realizar juegos cara a cara sin juguetes.

Imitar las acciones y la “comunicacion” del nifio (leer
comunicativamente las dirigidas a los demds).

Esperar en forma anticipatoria.
Actuar como compafiero animado y entretenido.
Actuar de la manera en que el nifio lo hace.

Ajustar el ritmo y la velocidad de la interaccion al
modo del nifio.

HABILIDAD QUE PROMUEVE

TECNICA DE INTERACCION SENSIBLE

Iniciacion /Iniciativa

Entrar en el mundo del nifio.
Mostrar una actitud favorable hacia la interaccion del nifio.
Hablar menos para que el nifio interactie/ ‘comunique’ mas.

Utilizar juguetes para jugar con el nifio y usarlos como
él lo hace.

Responder a las vocalizaciones, a las expresiones faciales y a
los gestos del nifio como si estos expresaran/ ‘comunicaran’
algo.

Exploracion
el nifio realiza.

Continuar el juego repetitivo o las secuencias de accion que

Observar metodicamente la conducta del nifio.

Ampliar el repertorio de habilidades del nifio mostrandole el
siguiente paso o escalon evolutivo.

Valorar las actividades que el nifio realiza.

Interpretar las acciones del nifio evolutivamente (segin su
nivel actual de desarrollo y no segin su edad cronologica).

Exigir al nifio que desarrolle actividades acordes a su
nivel evolutivo.

Seguir la direccion que marca el interés del nifio.

HABILIDAD QUE PROMUEVE

TECNICA DE INTERACCION SENSIBLE

Solucionar problemas

Imitar las acciones y la ‘comunicacion’ del nifio

Ampliar el repertorio de habilidades del nifio mostrandole el
siguiente paso o escalon evolutivo.

Complejizar las intenciones, topicos, acciones que el
nifio realiza.

Esperar en silencio respuestas del nifio mds complejas
o desarrolladas.

Jugar con un propésito.

Identificar las actividades que le permiten al nifio, acordes
su nivel evolutivo.

Seguir el foco de atencion del nifio,
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HABILIDAD QUE PROMUEVE TECNICA DE INTERACCION SENSIBLE

Practicar (repetir conductas Ayudar al nifio a participar en uno o dos turnos mas de lo
y actividades tanto de la  que habitualmente lo hace.

misma manera como Continuar el juego repetitivo o las secuencias de accion
variando la forma) que el nifio propone.

Unirse al juego perseverativo/repetitivo del nifio (tornarlo
interactivo).

Revisar y usar alguna técnica de interaccion sensible para
aumentar la participacion del nifio durante las rutinas
diarias.

Interactuar con el nifio sdlo por pura diversion.
Repetir las actividades que divierten al nifio.

Exigir al nifio que desarrolle actividades acordes a su nivel
evolutivo (a su nivel de desarrollo actual y no a su edad
cronoldgica).

Actuar de la forma en la que los hace el nifio.

Técnicas que promueven el desarrollo de la
comunicacion y el lenguaje
Las técnicas que promueven el desarrollo de la comunicacion y el lenguaje se encuentran

al servicio de propiciar las actividades conjuntas, la atencion conjunta, el desarrollo de las
vocalizaciones, la comunicacion intencional y la conversacion.

HABILIDAD QUE PROMUEVE TECNICA DE INTERACCION SENSIBLE

Actividades conjuntas Estar fisicamente disponible y mostrarse interactivo,
no directivo.

Mostrar una actitud expectante hacia la interaccion del nifio.
Jugar repitiendo y variando los sonidos que el nifio produce.
Obtener del nifio tanto como se le da.

Hablar menos para que el nifio interactde/ ‘comunique’ mas.

Jugar con el nifio cara a cara y sin juguetes.

CAPITULO 6
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Ser mas interesante que aquello (juguetes, TV) que distrae
al nifio.

Interactuar con el nifio solo por pura diversion.

Habilidad que promueve

Técnica de Interaccion Sensible

Atencion conjunta

Entrar en el mundo del nifio.
Observar metodicamente la conducta del nifio.

Responder inmediatamente a las pequefias conductas o
acciones que el nifio realiza.

Imitar las acciones y la ‘comunicacion’ del nifio.
Ser animado.

El maestro debe acompafiar su comunicacion verbal con
entonacion, expresiones faciales y diversos gestos (de sefialar,
convencionales, enfaticos, entre otros).

Repetir las actividades que divierten al nifio.

Seguir el foco de atencion del nifio.

Habilidad que promueve

Técnica de Interaccion Sensible

Vocalizacion

Jugar a repetir y variar los sonidos que el nifio produce.
Hablar menos para que el nifio interactde/ ‘comunique’ mas.

Responder inmediatamente a las pequefias conductas o
acciones que el nifio realiza.

Imitar las acciones y la ‘comunicacion’ del nifio.

Interactuar comunicativamente con el nifio en la manera en
la que él lo hace (contemplando su nivel de desarrollo).
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HABILIDAD QUE PROMUEVE

TECNICA DE INTERACCION SENSIBLE

Comunicacion intencional

Responder inmediatamente a las sefiales, llantos, o
requerimientos no verbales del nifio.

Responder inmediatamente a las pequefias acciones o
conductas que el nifio realiza.

Responder a las vocalizaciones, a las expresiones faciales y a
los gestos del nifio como si estos expresaran/ ‘comunicaran’
algo.

Aceptar las dificultades en la seleccion de la palabra,
pronunciacion, o aproximaciones a palabras, respondiendo a la
intencion del nifio.

Traducir los sentimientos e intenciones del nifio en palabras.
Imitar las acciones y la ‘comunicacion’ del nifio

El maestro debe acompafiar su comunicacion verbal con
entonacion, expresiones faciales y diversos gestos (de sefialar,
convencionales, enfaticos, entre otros).

“Leer” o interpretar la conducta del nifio como indicador
de interés.

HABILIDAD QUE PROMUEVE

TECNICA DE INTERACCION SENSIBLE

Conversacion

Crear el habito de hablar y comunicarse durante las rutinas
de actividad conjunta.

Responder a las vocalizaciones, a las expresiones faciales y a
los gestos del nifio. Tratar sus expresiones y acciones como
actos comunicativos.

Establecer un modo de comunicacion con el nifio que no se
base sdlo en la realizacion de preguntas.

Ampliar el repertorio de habilidades del nifio mostrandole el
siguiente paso o escalon evolutivo.

Complejizar las intenciones, topicos, acciones que el nifio
realiza.

Esperar en silencio por respuestas mas complejas o
desarrolladas.
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Responder al nifio de manera divertida agradable.

Comunicarse con el nifio en la manera (nivel de desarrollo en
que €l se ‘comunica’).

Seguir la direccion que marca el interés del nifio.

Técnicas que promueven el desarrollo social y emocional

Por el lado de las técnicas que promueven el desarrollo social y emocional, éstas propician
la confianza del nifio en quien le ensefia, la empatia, la cooperacion, la autorregulacion, el
sentimiento de confianza o seguridad en si mismo, y la sensacion de control.

HABILIDAD QUE PROMUEVE

TECNICA DE INTERACCION SENSIBLE

Confianza

Estar fisicamente disponible e interactivo.
Jugar frecuentemente con el nifio.
Adoptar en la perspectiva del nifio.

Responder inmediatamente a las sefiales, llantos, o
requerimientos no verbales del nifio.

Evitar los problemas de conducta del nifio mostrandole de
manera amable qué se espera que él haga.

Actuar como compafiero animado y entretenido.
Desarrollar un contacto fisico gentil.

Responder afectivamente ante el Ilanto del nifio y ante
su demanda de atencion.

HABILIDAD QUE PROMUEVE

TECNICA DE INTERACCION SENSIBLE

Empatia

Entrar en el mundo del nifio.
Jugar con el nifio cara a cara y sin juguetes.

Estar alerta y ser sensible al estado (bioldgico, psicoldgico,
emocional) del nifio.
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Responder inmediatamente a las pequefias acciones o
conductas que realice el nifio.

Traducir los sentimientos e intenciones del nifio en palabras.

Confortar al nifio cuando se sienta susceptible, irritado o
enojado.

Tratar el miedo del nifio como significativo y legitimo.

HABILIDAD QUE PROMUEVE

TECNICA DE INTERACCION SENSIBLE

CAPITULO 6
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Observar cuidadosamente como se involucra el nifio en las
interacciones sociales.

Responder al estado conductual del nifio (identificar y
responder a las pistas que el nifio da cuando esta listo
para interactuar).

Tener expectativas acordes al estilo conductual del nifio (no
espere que se comporte, porque si, de una manera distinta a
la cual siempre lo hace).

Ajustar el ritmo y la velocidad de la interaccion al modo
del nifio.

Cooperacion

Jugar frecuentemente con el nifio.

Interpretar la dificultad para terminar una actividad como
una eleccion o como la falta de habilidad necesaria para
culminarla (no como un capricho de no querer hacer).

Dar al nifio frecuentemente oportunidades para elegir.
Transformar las rutinas diarias en juegos.
Aceptar cualquier actividad que el nifio realice.

Exigir al nifio que realice actividades acordes a su nivel de
desarrollo.

Tener expectativas y establecer reglas apropiadas para el nivel
de desarrollo del nifio.

HABILIDAD QUE PROMUEVE

TECNICA DE INTERACCION SENSIBLE

HABILIDAD QUE PROMUEVE

TECNICA DE INTERACCION SENSIBLE

Auto—regulacion

Unirse al juego perseverativo/repetitivo del nifio (tornarlo
interactivo).

Evitar los problemas de conducta del nifio mostrandole clara
y amablemente que se espera que él haga.

Tener expectativas y establecer reglas apropiadas para el nivel
de desarrollo del nifio.

“Leer” o interpretar la conducta del nifio como indicador
de interés.

Seguir la direccion que marca el interés del nifio.

Sentimientos de confianza
o seguridad en si mismo

Jugar con el nifio usando los juguetes como los usa él.
Responder a las vocalizaciones, a las expresiones faciales y a
los gestos del nifio como si estos se tratasen de actos
‘comunicativos’.

Valorar las actividades que el nifio realiza.
Tratar el miedo del nifio como significativo y legitimo.
Aceptar cualquier actividad que el nifio realice.

Mencionar (resaltar) las acciones nuevas, divertidas o bien
hechas cuando el nifio las esta realizando.

Exigir al nifio que desarrolle actividades acordes a su nivel
de desarrollo.

Actuar de la manera en la que el nifio lo hace.

HABILIDAD QUE PROMUEVE

TECNICA DE INTERACCION SENSIBLE

Sensacion o sentimiento
de control

Responder inmediatamente a las sefiales, llantos,
o requerimientos no verbales del nifio.

Responder inmediatamente a las pequefias acciones o
conductas que el nifio realiza.
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Interpretar la dificultad para terminar una actividad como
una eleccion o como la falta de habilidad necesaria para
culminarfa (no como un capricho de no querer hacer).

Darle al nifio frecuentemente oportunidades para elegir.
Repetir las actividades que divierten al nifio.

Seguir la direccion que marca el interés del nifio.

Tentaciones para la comunicacion [TC]

Las técnicas denominadas tentaciones para la comunicacion su-
ponen la organizacion del entorno, las actividades y las acciones
de los maestros (madres, padres, abuelas/os, hermanos/as,
maestras/os) de modo tal que se propicia el desarrollo de con-
ductas comunicativas en el nino afectado con TEA. Siguiendo a
Riviere (1998b) definimos las conductas comunicativas como:
intencionadas (propositivas), intencionales (referidas a algo) y
signicas (realizadas por medio de un signo: gesto, pictograma,
palabra, etc.). Por medio de la utilizacion de las tentaciones co-
municativas se promueve el desarrollo de la intencién (conducta
que distingue entre medios y fines en la cual otra persona es un
medio para conseguir algo que se desea) y de la intencionalidad
(conducta interactiva que se establece con relacion a algo, por
ejemplo, aquello que se desea). En este capitulo presentamos
varias tentaciones comunicativas (ver Cuadro 18). Las mismas se
seleccionaron a partir de revisar los trabajos de Ingersoll y
Dvortcsak (2010), Ostrosky y Kaiser (1991) y Prizant et al (2006).
La revision arrojo un total de 18 tentaciones comunicativas, la
eliminacion de las duplicadas nos permitio identificar 10 que se-
rian comunes a los programas de intervencion psicoeducativa.

CAPITULO 6

Mauricio Martinez

Cuadro 18. Breve descripcion de las tentaciones para la comu-

nicacion.
NOMBRE DESCRIPCION
[ Acceso Controlar el acceso a los materiales. Entregar materiales o

cantidad de los mismos insuficiente. Los materiales deben
estar fuera del alcance del nifio. Dosificar la entrega de los
juguetes u objetos deseados.

1 Manipulacion

Manipular frente al nifio objetos, juguetes o materiales que

tentativa  sean de su agrado. Mueva llamativamente el estimulo frente
al nifio.

3 Que pueda  Presentar actividades agradables que puedan repetirse

repetirse (un alimento no, cosquillas si).

4 MAsistencia  Usar juguetes que deban ser activados. Necesidad de
asistencia (entregue objetos que solo el maestro pueda
manipular o entréguelo en un envase transparente que solo
pueda ser abierto por el maestro) — Crear situaciones que
necesiten asistencia del maestro.

5 Detener Entregar juguetes u objetos que sean de agrado del nifio, o

provision ~ que los necesite y luego detener su entrega.

6 Iniciar y Iniciar actividades agradables y detener la realizacion.

detener

1 Mostrar Mirar de forma entusiasta (acompafiado de verbalizaciones y

entusiasmo  gestos faciales) algin material y luego establecer contacto

ocular con el nifio.

8  Obstruccion
divertida

Sabotear (interrumpir momentaneamente) la accién o juego
que el nifio estaba desarrollando.

9 Eleccion

Presentar materiales que compitan por el interés del nifio,
que deba decidir por uno o por otro.

10 Situaciones
divertidas

Crear situaciones que resulten divertidas o llamativas
porque quiebran las expectativas del nifio. Por ejemplo:
ponerse las zapatillas como guantes, ponerse una gorra o
sombrero en el pie.
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Rutinas de Accion Conjunta [RAC]

Las Rutinas de Accion Conjunta (RAC) son una técnica que po-
sibilita la ensefanza de diferentes conductas y habilidades. Fue
disenada por Ender—Nuclean, Solomon son, Nuclean y Snack
(1984). Las RAC se definen como: un patrén de interaccion que
supone acciones conjuntas organizadas en derredor de un tema
o proposito, que se siguen en una secuencia logica en la que se
identifica claramente su inicio y fin, donde cada participante de-
sarrolla un rol especifico que es esencial para culminar la acti-
vidad.

Las caracteristicas repetitivas y estructuradas de las RAC funcio-
nan como marco para que al niflo con TEA le resulte mas facil
predecir y anticipar que se espera que €l haga, al tiempo que se
manipulan algunas variables de la rutina con el fin de elicitar
aprendizajes. Las RAC establecen un marco lidico/interactivo en
cuyo interior pueden desarrollarse diferentes actividades de
aprendizaje relacionada a objetivos disimiles.

El primer paso para su implementacion es planificar y elaborar
la RAC. Segtn Ben-Ariech (2007) al elaborar una RAC para ninos
pequenos con TEA se deben contemplar los siguientes elemen-
tos: (i) identificar el tema unificador, (ii) situaciones que involu-
cran atenciéon conjunta, (iii) alternancia de turnos, (iv)
posibilidad de repeticion de la actividad y, (v) posibilidad de
variacion (incorporar acciones o elementos nuevos).

En el Cuadro 19 se muestra a modo de ejemplo el guion de una
RAC a ser implementada con un nifio pequeno con TEA.

CAPITULO 6 Mauricio Martinez

Cuadro 19. Guion de la Rutina de Accion Conjunta: armando un rompecabezas

. Ir a buscar la caja que contiene las piezas del rompecabezas.

2. Traer la caja hasta la mesa donde se armara el rompecabezas.

3. Retirar las piezas de la caja y disponerlas sobre la mesa para comenzar a
armar el rompe cabezas.

4. Comenzar a encastrar las piezas que corresponden.

5. jQué pieza quieres/necesitas?

6. Una vez armado el rompecabezas, guardarlo donde corresponde.

La RAC presentada como ejemplo se caracteriza por:
i. Tema unificador: Armar un rompecabezas.

ii. Atencién conjunta: utilizaciéon de materiales y acciones
naturales en las cuales ocurre la atencion visual conjunta
y la referencia social.

iii. Alternancia de turnos: el armado de rompecabezas su-
pone que cada participante puede colocar una pieza a
la vez.

iv. Repeticion de la actividad: el armado de diferentes rom-
pecabezas puede realizarse siguiendo siempre el mismo
guion.

v. Posibilidad de variacion: el armado de rompecabezas
permite cambiar el rompecabezas a armar, la cantidad de
piezas, la falta de alguna de ellas, utilizar la técnica obs-
truccion divertida (la técnica ndmero 8 del cuadro 18).

Una vez elaborada la RAC, el maestro debe identificar los si-
guientes aspectos para implementarla: (i) seleccionar las con-
ductas o habilidades a desarrollar, (ii) establecer el sistema de
recoleccion de datos, (iii) preparar los materiales y, (iv) estable-
cer las senales de inicio y fin de la rutina. Siguiendo con el ejem-
plo de la RAC de armado de rompecabezas revisemos cada uno
de los aspectos.
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Seleccionar las conductas o habilidades a desarrollar. Esta Ru-
tina permite trabajar alternancia de mirada. Realizar pedidos
verbales: dame una pieza, terminé, etc. Realizacion de gestos
deicticos para pedir piezas, o para senalar partes de la imagen
del rompecabezas que el maestro solicite. Uso colaborativo
de las manos. Fomentar la motricidad fina (encastre de pie-
zas). Antes de la implementacién de la RAC, se debe decidir
el orden prioritario en el cual se abordaran las diferentes ha-
bilidades a ensenar.

Establecer el sistema de recoleccion de datos. Resulta claro que
cada una de las habilidades a ensenar identificadas en el as-
pecto anterior reclama la utilizacion de diferentes formatos
de registro para evaluar el progreso en el aprendizaje de la
conducta o habilidad.

Preparar los materiales. Una vez disenada la RAC, se deben se-
leccionar los materiales mas apropiados para la implementa-
cion de la misma. Para el ejemplo que pusimos (armado de
rompecabezas) deberiamos contemplar la edad y nivel de de-
sarrollo del nino a fin de seleccionar el tipo de rompecabezas
a utilizar (tamano, tamano de las piezas, cantidad de piezas,
imagen del rompecabezas, etc.).

Establecer las senales de inicio y fin de la rutina. Finalmente,
debe establecerse en forma clara y precisa las senales que in-
dican el inicio y el fin de las RAC. Para el ejemplo propuesto
los mismo son ir a buscar la caja del rompecabezas (inicio) y
guardar el rompecabezas armado (fin).

Ensayos transaccionales de ensefianza
incidental [ETEI]

Los Ensayos Transaccionales de Ensefianza Incidental (ETED res-
ponden a la logica de la denominada Ensenanza Incidental de-
sarrollada por Hart y Risley (1968 y 1982). Los ETEI son
situaciones de ensenanza donde se utiliza en forma amalgamada
(opcién 3, de la figura 4) las técnicas de ensenanza basadas en
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ACA incidental/naturalista, las tentaciones comunicativas vy, las
técnicas de interaccion sensible (ver Cuadro 20). El nombre de
Ensayo responde a la idea de situacion de ensenanza previa-
mente disenada y altamente planificada. Transaccional corres-
ponde a la perspectiva que asumen respecto de la actitud del
maestro (moldeada por las técnicas de interaccion sensible)
frente al nino. Por Gltimo, ensenanza incidental responde a la
logica de ensenanza en contextos naturales donde se modifica
el ambiente con el objetivo de crear tentaciones comunicativas
a fin de que sea el niflo quien inicie el ensayo.

Cuadro 20. Esquema temporal de la implementacion del ETEI
(Interaccion sensible + Tentaciones para la Comunicacién + Ensefianza
Incidental: PRT, M, M-M, TD, SEIM)

(1) Crear situaciones (2) Crear ) Ensefianza
SOCIALMENTE oportunidades ef(ec)liva <in erar
motivantes para comunicar ( )
TECNICAS DE TECNICAS DE
INTERACCION CLEMNJﬁggﬁEfS ENSERNANZA
SENSIBLE INCIDENTAL

CONFLUENCIA
DELOS
ENFOQUES

ENFOQUES
TRANSACCIONALES

ENFOQUES
INCIDENTALES

La utilizacién conjunta de técnicas basadas en ACA
incidental/natural, de interaccion sensible y, tentaciones comu-
nicativas, también es implementada en diversos programas de
intervencion. Por ejemplo, en la Ensenanza Milien (Hancock &
Kaiser, 2000), en el programa ImPACT (Ingersol & Dvortcsak,
2010), entre otros. Sin embargo, Nuestra propuesta de utilizacion
conjunta, en tanto que ETEI, se diferencia en dos aspectos: (i)
contempla la posibilidad de utilizar mas técnicas de ensenanza
basadas en ACA incidental/natural y, (ii) explicita atin mas el
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tipo de técnica de interaccion sensible a utilizar segtn el objetivo
a desarrollar. Este segundo aspecto es posible gracias dos cues-
tiones: (i) al trabajo de Mahoney y MacDonald (2007) quienes,
como ya dijimos, clasificaron y diferenciaron las técnicas de in-
teraccion sensible seguin el area de intervencién vy, (i) a nuestra
revision de las técnicas utilizadas para el desarrollo de tentacio-
nes comunicativas. La identificacion de estas diferencias amplia
el espectro de conductas y habilidades a ensenar.

La idea esencial del ETEI es que el ensayo de aprendizaje se en-
cuentre antecedido por contacto interpersonal o intersubjetivo.
Dicho de otra forma, esta técnica —siguiendo la propuesta de
Dawson y Zanolli (2002), Figura 3— propone que el aprendizaje
ocurra a posteriori, y como consecuencia, de un intenso con-
tacto intersubjetivo intimamente vinculado con el desarrollo de
la comunicacion. A continuacion (ver Cuadro 21) se presenta un
ejemplo de como se planifica, organiza e implementa un ETEL

Los ETEI permiten desarrollar de manera estructurada aprendi-
zajes a través de formatos lidicos interactivos. Los formatos pue-
den desarrollarse segin estos sean Rutinas de Accién Conjunta
Socio—Sensoriales (RACSS) o Rutinas de Accién Conjunta (RAC).
La diferencia entre ambas es que las primeras no involucran ob-
jetos en la interacciéon mientras que las segundas si (Bruner,
19806, Rogers & Dawson, 2010). Asimismo, ambos formatos (con
o sin objetos) pueden insertarse dentro de las denominadas Ru-
tunas de Accion Conjunta (Ben—Ariech, 2007).

CAPITULO

6

Mauricio Martinez

Cuadro 21. Ejemplo del disefio de un ETEL EI objetivo de la intervencion puede redactarse siguiendo la forma candnica: [Antecedente] Cada vez que Juan quiera obtener un

juguete de su agrado [Conducta] lo sefialara con el dedo indice [Criterio de adquisicion] en forma autonoma durante cinco dias

consecutivos [Funcionalidad o Generalizacion] frete a cualquier figura de crianza.

Ejemplo (leer el ejemplo de corrido)

Mientras el nifio esta sentado en el suelo rodeado de algunos juguetes y

detiene sus movimientos cada vez que el nifio establece contacto ocular (atencion

manipulandolos, el maestro imita las acciones que realiza el nifio al tiempo que
visual mutua). Luego de haber reiterados dos o tres veces esta accion. ..

el maestro, comienza a manipular el juguete preferido del nifio delante de sus

0j0s. ...

el nifio sostiene su atencion visual en direccion al juguete...

al tiempo que intenta tomarlo con su mano. El maestro detiene la accion del

nifio [orientada hacia el juguete] interceptando su mano antes de que esta llegue

al juguete. EI maestro toma con su dedo indice y pulgar el dedo indice del nifio
y coloca la mano y el juguete delante de su cara, establece contacto ocular. ..

luego hace que el nifio sefiale [llevando el dedo indice extendido del nifio hacia]

el juguete. ...

el maestro entrega el juguete al nifio.

o
1= e
= S S g
= S .o
. = = .2
=3 @ = < =
= = K=} = g s €=
= @ @ = = o o g =2 =
= 5 s E £ 2 S S s
= o <. S = 5 & 2% 3
= £ S o = < S = -1 S 2 ©
& . == .3 = = w - o= o = a
o 8 4 =5 = 2
T 8 8 v &S ~ <
SSs S5 23S s =
2 23S 5821 =° -
£ g © 3 = ‘= =
= S L = o
— = S =& S =
= o &
< @ S T8 awL| 8 -
E5 g3 8= — ] N
2 cEESE-ET S g2
< S @25 55 ¢ .= = = o
v = 3 S L L =S ‘= @ O
@ S o o2 E oS oo = =
S O D E o @ .= & s s 2
- we o= OO e TS = w S
@ s
@ = <
& i~ = S
.~ = ] S
= = == =Y}
[} S o ‘= @ £
= g =] = = =
D D = =1 [=3 =
-| & = 5 g S
s = o 5 -
g = @ oS (] =
= =
o = o - = B4 =
P s & S s = o 3
17} = = FR=] = £ s K
o) o = s o S 3 R =
8| £ sS<| =3 =2 £
o ] ] £ £ = i
= s
< =
- = £ = =]
w S 8 S o 2
- S .= 2 2 @
25 £
w -] s S I
—| 5 E SZ 2
[} S S —]
@ =
k-] = & s E 'S S
= = o =
@ R=E-T] L o =3
@ S E S o i
b —~ & — 5 —.=
[ pamiir 1 3l < <

205



206

PERSPECTIVAS ACTUALES EN NEUROPSICOLOGIA INFANTIL | Desarrollos en autismo, trastornos de aprendizaje, atencion y memoria

El problema de la seleccion adecuada de la
técnica a utilizar

A partir del trabajo de Sherer y Schreibman (2005), en el cual se
identificaron dos posibles patrones conductuales (ver parte su-
perior de la Figura 22), es posible identificar qué técnicas po-
drfan funcionar mejor que otras para ninos que presenten dichos
patrones conductuales. Para el patron conductual A se ajustarian
mejor las técnicas tradicionales mientras que para el patrén con-
ductual B se ajustarian mejor las técnicas incidentales (ver parte
inferior de la Figura 22). Este ajuste no debe considerarse bajo
ningtn punto de vista estatico y definitorio. La seleccion de las
técnicas de ensenanza deberia ir cambiando a medida que pro-
gresen las habilidades de los ninos y se modifique su perfil con-
ductual.

Figura 22. Clasificacion de las técnicas de ensefianza segin patrones conductuales

Patron conductual A Patron conductual B

Uso de juguetes Baja frecuencia Alta frecuencia
Conductas de aprox. Baja frecuencia Alta frecuencia
Conductas de evitacion Alta frecuencia Baja frecuencia
Autoest. verbal Baja frecuencia Alta frecuencia
Autoest. no verbal Alta frecuencia Baja frecuencia
Interaccion social IS - ED IS - PRT - ISR
Atencion conjunta ED - ETEI ETEI - ISR - SEIM
Lenguaje ED - IMRA - SEIM PRT (PNL) - M - MM
1D - SEIM
Juego ED - EI PRT - EI
Imitacion ED - ISR PRT - ISR
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Ahora bien, a medida que una intervencion progresa y comien-
zan a evidenciarse resultados en los nifos, se debe pensar de
qué manera utilizar en forma secuencial o de forma temporal-
mente contigua (opcion 2, de la Figura 4) las diferentes técnicas
en funcion de los objetivos que se desean alcanzar. Por ejemplo,
si pensamos en el desarrollo del lenguaje verbal podemos pen-
sar en una serie de fases respecto de su adquisicion en ninos
con TEA. En una primera fase, podriamos ensenar la habilidad
de imitacion vocalica. Luego ensenariamos a imitar palabras. En
una tercera fase ensenarfamos cuando utilizar las palabras apren-
didas y en una ultima fase de la ensenanza podriamos ensenar
a utilizar las palabras aprendidas en el momento adecuado de
manera fluida. En el Cuadro 23 se muestra un ejemplo de cémo
se podrian utilizar diferentes técnicas, en diferentes momentos,
para ensenar diferentes habilidades vinculadas con el desarrollo
del lenguaje verbal: imitar palabras, aprender palabras, aprender
cuando usarlas y utilizarlas de manera fluida.

Cuadro 23. Ejemplo de posible contigiiidad temporal en el uso de diferentes
téenicas para ensefiar lenguaje verbal

FASES I 1 3 4
Objetivo Desarrollar la | Aprender palabras Aprender cuando Adquirir fluidez
capacidad imitando  (déficit se usan las palabras | en el uso (déficit

imitacion vocalica | en la adquisicion) | (déficit de performance) en fluencia)

Técnica ED
a utilizar IMRA MODELO MODELO MANDO TIME DELAY
ISR

A modo de cierre

El objetivo del capitulo fue presentar algunas de las cuestiones
que en la actualidad son tépicos centrales de debate e investi-
gacion con relacion a la utilizacion de diferentes técnicas de en-
sefianza en la intervencion psicoeducativa. Ante la proliferacion
de programas comprensivos y especificos de intervencion, la
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cuestion de la eleccion de las técnicas de ensefianza mas apro-
piada para el logro de diferentes objetivos atin no fue zanjada.
A lo largo del capitulo planteamos las consecuencias que con-
llevan para la intervencién psicoeducativa asumir una concep-
tualizacion de los TEA en tanto que alteracién neuroevolutiva.
Una idea central que intentamos dejar en claro es que diferentes
tipos de técnicas generan aprendizajes distintos. Nifilos con ni-
veles de afectacion diferente necesitan aprendizajes diferentes.

Otra cuestion abordada en el capitulo fue la combinacion de di-
ferentes técnicas de ensenanza (ver Figura 3, sobre todo las op-
ciones 2 y 3). Consecuentemente, a lo largo del texto no sélo
presentamos las técnicas de ensefanza, sino que ademas resal-
tamos su utilizacién y combinacion en diferentes momentos y
para diferentes objetivos durante el proceso de intervenciéon psi-
coeducativa. También se resalté la importancia de poner las téc-
nicas al servicio de los objetivos que se elaboran durante la
intervencion ajustaindose a las caracteristicas (fortalezas y debi-
lidades) de cada nino.

Finalmente, cerramos el capitulo con la presentacién de una téc-
nica de ensefanza sobre la que venimos trabajando en los ulti-
mos anos — los ETEI- que, segin los datos provisorios de
nuestras investigaciones, no solo resulta ttil para el aprendizaje
de la comunicacion y el lenguaje, sino que ademas incrementa
el nivel de involucramiento social (contacto ocular, orientacion
corporal, verbalizaciones que acompanan los gestos) durante las
conductas comunicativas. Esperamos, que el ETEI resulte util
para los profesionales que ofrecen intervencion psicoeducativa
a ninos con TEA.

CAPITULO 6 Mauricio Martinez
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CAPITULO 7

Revisién de algunos aspectos del lenguaje
autista desde la perspectiva
neuropsicolégica

Patrice Gillet

Introduccion: Aspectos atipicos del
lenguaje autista

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) definen una alteraciéon
precoz o temprana del desarrollo de la comunicacién social
(DSM-5, APA, 2013) teniendo como referencia histérica la des-
cripcién original hecha por Kanner (1943) de 11 casos de ninos
que presentaban un "autismo infantil precoz", y caracterizado
por una "incapacidad para establecer contacto emocional con
las personas” (...) “desde temprana edad". Kanner (1943, 1946)
igualmente, habia observado en estos ninos particularidades en
el funcionamiento de su lenguaje, como la ecolalia inmediata
y/o diferida, confusiones en el uso de los articulos, inversiones
pronominales, mutismo y aparente sordera a la voz humana o,
en menor grado, reacciones paraddjicas a la voz humana.
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