goLI¥IdS

i S UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de
?5 CAYETANO HEREDIA MEDICINA

APLICACION DEL MODELO DIR/FLOORTIME PARA INCENTIVAR LA
COMUNICACION EN UN NINO CON UN PRESUNTIVO DIAGNOSTICO
DE TEA DESDE EL 2023 EN LIMA NORTE

APPLICATION OF THE DIR/FLOORTIME MODEL TO ENCOURAGE
COMMUNICATION IN A CHILD WITH A PRESUMPTIVE DIAGNOSIS OF
ASD DURING 2023 IN NORTH LIMA

TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL PARA OPTAR POR EL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA EN
LA ESPECIALIDAD DE TERAPIA DE AUDICION, VOZ Y LENGUAJE

AUTORES
MICHELLE MILAGROS RENGIFO BRITO

DEBORA YSABEL GUERRERO NAOLA

ASESOR
NEREYDA PILAR ZEGARRA SALINAS

CO-ASESOR

CARLOS ANDRES HUAYANAY ESPINOZA

LIMA — PERU
2024






ASESORES DE TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

ASESOR

Nereyda Pilar Zegarra Salinas

Departamento Académico de Tecnologia Médica

ORCID: 0009-0008-5688-4315

CO-ASESOR

Carlos Andres Huayanay Espinoza

Departamento Académico de Tecnologia Médica

ORCID: 0000-0002-8462-3218

Fecha de Sustentacion: 29/06/24

Calificacion: Aprobado



DEDICATORIA
El presente Trabajo de Suficiencia Profesional va dedicado a nuestros padres
quienes fueron el pilar fundamental durante nuestro desempefio académico. Gracias

a que su apoyo incondicional nos ha fortalecido en momentos mas desafiantes.

AGRADECIMIENTO
Agradecemos a Dios por darnos sabiduria y fortaleza durante situaciones
complicadas. A nuestros asesores, por su tiempo y disposicion para la elaboracion

de este proyecto.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

Este trabajo de suficiencia profesional cumple con los lineamientos éticos en
investigacion. Se declara que no se tiene conflicto de intereses en relacion al

presente trabajo.



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

APLICACION DEL MODELO DIR/FLOORTIME PARA
INCENTIVAR LA COMUNICACION EN UN NINO CON UN
PRESUNTIVO DIAGNOSTICO DE TEA DESDE EL 2023 EN LIMA
NORTE

INFORME DE ORIGINALIDAD

3. 2 1o 20

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

T

s3.amazonaws.com

Fuente de Internet <1 %
dspace.utb.edu.ec

Fuente de Internet <1 %

Submitted to Universidad Europea de Madrid <1
Trabajo del estudiante %

uadernsdepsicologia.cat

Fquentedelnternet p g <1 %

H search.bvsalud.org <1
Fuente de Internet %
www.margarethen-hof.de

Fuente de Internet <1 %

B www.todotango.com.ar <1
Fuente de Internet %




INDICE
I.  INTRODUCCION

Il. OBJETIVOS

IIl.  DEFINICION TEORICA

IV.  ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL
VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS
VIl. APORTES A LA CARRERA

VIIl.  CONCLUSIONES

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

X. ANEXOS

15
16
18

19

26



RESUMEN

Introduccion: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicion
neuroldgica que impacta la manera en que las personas se comunican e interactan
socialmente. Aproximadamente 1 de cada 100 nifios en todo el mundo se ve
afectado por esta condicion. Por consiguiente, la intervencion temprana en Terapia
de Lenguaje es crucial para prevenir, detectar y rehabilitar las dificultades
comunicativas. Asimismo, la capacitacion adecuada de profesionales es

fundamental, para un abordaje terapéutico ideal.

Objetivo: Describir las consideraciones para la aplicacion del modelo
DIR/Floortime para incentivar la comunicacion en un nifio con un presuntivo

diagndstico de TEA durante el 2023 en Lima Norte.

Descripcion del trabajo: Se realizd una intervencion temprana aplicando el
modelo DIR/Floortime durante 6 meses en un nifio de 2 afios con presuntivo

diagnostico TEA de nivel 2, respaldada por evidencia cientifica de diferentes paises.

Conclusiones: Las consideraciones minimas para la aplicacién del modelo
DIR/Floortime en base a nuestra experiencia profesional son: contar con un
presuntivo diagndstico o diagnostico de TEA, conocimiento y capacitacion por
parte del profesional de la salud; la participacion constante y compromiso de los
padres en las sesiones de terapia y contar con el material adecuado para la ejecucion

de las terapias.

PALABRAS CLAVE: trastorno del espectro autista, modelo dir, floortime,

comunicacion, terapia del lenguaje.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder is a neurological condition that impacts
the way people communicate and interact socially. Approximately 1 in 100 children
worldwide are affected by this condition. Therefore, early intervention in Speech
Therapy is crucial for preventing, detecting, and rehabilitating communicative
difficulties. Additionally, adequate training of professionals is essential for an ideal

therapeutic approach.

Objective: To describe the considerations for the application of the DIR/Floortime
model to encourage communication in a child with a presumptive diagnosis of ASD

during 2023 in northern Lima.

Description of the Work: An early intervention was carried out using the
DIR/Floortime model over a period of 6 months in a 2-year-old child with a
presumptive level 2 ASD diagnosis, supported by scientific evidence from various

countries.

Conclusions: The minimum considerations for the application of the
DIR/Floortime model based on our professional experience are: having a
presumptive or confirmed ASD diagnosis, the health professional’s knowledge and
training; constant participation and commitment of parents in therapy sessions, and

having the appropriate materials for the execution of therapies.

KEYWORDS: autism spectrum disorder, dir model, floortime, communication,

language therapy.



I. INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condicidén neurolégica que se
distingue por limitaciones en las habilidades comunicativas y sociales (1). Las
personas afectadas presentan déficits para mantener conversaciones y pueden no
ser sensibles a las sefiales sociales (2). Segun la OMS, aproximadamente 1 de cada
100 nifios presenta TEA (3). Hasta el afio 2019, el MINSA habia identificado 15
625 personas con TEA, de los cuales el 90.6% eran menores de 11 afios (4). Aunque
la causa exacta de este trastorno ain no se conoce completamente, se clasifica en
diferentes niveles, y los individuos afectados en su mayoria presentan limitaciones

en sus competencias comunicativas (3).

La mayor evidencia cientifica esta relacionada a dificultades persistentes en los
nifios con TEA respecto a su lenguaje y comunicacion, por ende, esto tendra un
impacto negativo en sus actividades diarias y educativas (5). Es asi, como se
manifiestan limitaciones en multiples areas que involucran la interaccion social, las
habilidades verbales y no verbales y los aspectos conductuales (6). Con respecto a
la Terapia de Lenguaje, es una especialidad que estudia la salud de la comunicacion
entre individuos (7). Por lo tanto, su funcién en la intervencion temprana de los
infantes con TEA es de prevenir, promocionar, detectar, recuperar y rehabilitar;

utilizando recursos comunicativos y desarrollando su lenguaje (8,9).

Un estudio evidencio que el 71% de los profesionales de salud encargados de la
asistencia a nifios con TEA no se encontraban adecuadamente capacitados para
tratar las principales limitaciones y necesidades basandose en evidencia cientifica
(10). Asimismo, una revision de la literatura evidencid que los padres y/o
cuidadores primarios que identifican ausencia de resultados significativos a corto
plazo, tienden a desconfiar de las capacidades de los terapeutas generando

abandono a las terapias (11).

El modelo DIR/Floortime tiene como objetivo desarrollar sesiones de juego
espontaneas que establezcan relaciones y desarrollen intercambios comunicativos
(12). Por ello, las diferencias entre los espectros de los infantes con TEA fuerzan a

un enfoque terapéutico individual teniendo en cuenta a la familia y el entorno de



desarrollo (13). Por lo tanto, el trabajo individual de este modelo contribuira al
desarrollo de competencias en las areas en donde existan déficits significativos (14).
Considerando lo previamente descrito la pregunta del TSP es ¢Cuéles son las
consideraciones para aplicar adecuadamente el modelo DIR/Floortime para
incentivar la comunicacién en un nifio con un presuntivo diagnéstico de TEA

durante el 2023 en Lima Norte?
1. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

e Describir las consideraciones para la aplicacion del modelo DIR/Floortime
para incentivar la comunicacion en un nifio con un presuntivo diagndéstico
de TEA durante el 2023 en Lima Norte.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir las fases del modelo DIR/Floortime para incentivar la

comunicacion en el nifio con presuntivo diagnostico de TEA.

e Describir cuan la relevante es la aplicacion del modelo DIR/Floortime en
una intervencion temprana en un nifio con un presuntivo diagndéstico de
TEA.

e Describir la importancia del juego durante el tratamiento en la aplicacion
del modelo DIR en el nifio con presuntivo diagndstico de TEA.

I1l.  DEFINICION TEORICA

3.1. TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

El trastorno del espectro autista (TEA) es reconocido como una condicion del
desarrollo neuroldégico que se caracteriza por desafios significativos en los
intercambios sociales, déficits en el desarrollo de las habilidades comunicativas
verbales y no verbales, y rigidez en la conducta. Ademas, los individuos con TEA

pueden tener dificultades para imitar acciones y para comprender el lenguaje



simbdlico. Estos sintomas suelen manifestarse desde los primeros afios de vida y se

observan en diferentes contextos (15-17).

Segun el DSM-5, el TEA se distingue por limitaciones respecto a las habilidades
comunicativas y sociales, asi como por comportamientos restrictivos y reiterativos.
Ademas, incluye intereses restringidos, una preferencia por la monotonia, y una
sensibilidad sensorial hiperreactiva o hiporreactiva. Estos sintomas deben estar
presentes desde los primeros afios de vida. Asimismo, lo clasificaron en tres niveles
segun las necesidades de apoyo del individuo y su nivel de funcionalidad: nivel I,
que indica alto rendimiento y necesidad de menos apoyo; nivel I, que implica
apoyo intermedio; y nivel 111, que denota necesidad de apoyo significativo debido

a una funcionalidad limitada (18).

Algunas teorias que explican el TEA incluyen cambios durante el embarazo,
problemas con la formacion del tubo neural, factores ambientales que provocan
presion arterial alta durante el embarazo, la presencia de diabetes y la edad avanzada
del padre (19).

Adicionalmente de los aspectos organicos tomados en cuenta en el autismo,
también se ha propuesto una perspectiva no biolégica que se centra en una vision
colectiva. Esta perspectiva enfatiza el autismo no como trastorno, sino como una
manera diferente de percibir y experimentar el mundo. Se realza la importancia de

concientizar a la sociedad que comprenda y brinde apoyo significativo (20).
3.2. MODELO DIR/FLOORTIME

El modelo DIR/Floortime se fundamenta en el incremento de las habilidades
requeridas para comunicarse y relacionarse efectivamente con el entorno.
Asimismo, el poder comprender, asimilar, regular y responder a sensaciones,
informacién o planificacion de acciones de la vida cotidiana. Ademas, consiste en
la participacion del terapeuta o padre siguiendo el ejemplo del nifio, mediante la

atencion conjunta sin perder los intereses del mismo (21).

Durante la aplicacion del método se deben utilizar diversas herramientas, como

tarjetas léxicas, pintura, juegos y/o manualidades, obteniendo como resultado la



mejora de las capacidades para analizar estructuras, emociones, también ayudando

a su aprendizaje, maximizando su comunicacion social (22).

Se recomienda aplicar el modelo DIR/Floortime a nifios hasta maximo los 48 meses
de edad, considerando la plasticidad cerebral durante los primeros afios de vida.
Finalmente, los profesionales que usen este modelo deben tener en cuenta los
procesos de razonamiento clinico, la fidelidad de la intervencion, el uso de medidas

de resultados validas y el seguimiento regular (23).
3.3. JUEGO

El juego es una actividad innata, el cual surge de manera natural y espontanea. Por
lo cual favorece el desarrollo y el aprendizaje del nifio, incluso en dimensiones
cognitivas superiores, como: el lenguaje, la memoria, la atencién, la inteligencia,
entre otras (24). Por consiguiente, existen diversos tipos de juegos, dentro de los

mas funcionales en el &rea de Terapia de Lenguaje son:
3.1.1. Juego Funcional

Este tipo de juego consiste en la repeticion de una accion determinada con el
propo6sito de obtener un cercano resultado. Asimismo, involucra habilidades
psicomotoras, sensoriales y fisicas. Por consiguiente, puede realizarse con o sin
objetos (25).

3.1.2. Juego de Imitacion o Simbdlico

Consiste en la imitacion de situaciones de la vida real, con objetos y personas que
no estén presentes. Por consecuente, el nifio es experto reemplazando una accién

real por una imaginaria (25).
3.1.3. Juego de Reglas

El juego de reglas consta en no solo compararse a si mismo, sino en medir a los
demas jugadores. Por ende, se involucra la socializacion, porque se necesita a mas
de un jugador, y competicion, para establecer reglas que logren un final especifico
(25).

3.1.4. Juego libre



El juego dirigido por los nifios se caracteriza por ser voluntario, motivado y
placentero. Un ejemplo seria el juego socio-dramatico, en el cual se adoptan roles,
participando en la creacion y seguimiento de reglas sociales mientras representan

diversos personajes familiares (26).
3.1.5. Juego guiado

Son actividades donde intervienen los adultos para integrar oportunidades de
aprendizaje dentro del mismo juego. Ademas, tiene participacion en la adquisicion
de habilidades académicas; en el juego guiado los adultos deben permitirles a los
nifilos mantener el control, sin embargo, también deben proporcionar orientacion
para dejarlos explorar los aspectos de su entorno y asi alcanzar el objetivo de

aprendizaje (26).
3.1.6. Juego de construccion

Se caracteriza por la exploracion y busqueda para conseguir combinaciones de los
objetos. En las primeras etapas del desarrollo, los infantes empiezan a desarrollar
su imaginacién guiando sus construcciones con un fin, cumpliendo asi un rol
importante en los demas tipos de juegos. En este caso, el nifio pone un objeto
encima de otro para construir algo y crea una forma simbolica como una espada,

una torre, una casa, un avion, etc. (27).
3.4 INTERVENCION TEMPRANA

La intervencion temprana es un componente esencial en la prevencion, y se define
como un conjunto de estrategias y métodos basados en la evidencia, disefiados para
fomentar el crecimiento completo de los infantes desde primera instancia. Estas
intervenciones se adaptan de manera individualizada a las necesidades especificas

de cada infante a medida que crece y se desarrolla (28).
3.5 INTERVENCION TEMPRANA EN TEA

Con el incremento de la prevalencia del TEA, la comunidad cientifica enfoca sus
recursos en el disefio de intervenciones estructuradas para los primeros afios de
vida. Estos programas se caracterizan por tener como prioridad la comunicacion e

interaccién social. Entre los modelos encontramos la terapia de juego en el suelo



(DIR/Floortime), la cual basa sus principios en el desarrollo y los intereses
emocionales (29).

IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que 1 de cada 100 infantes
alrededor del mundo tiene TEA (3). No obstante, la prevalencia es variable en cada
pais; por lo que, en paises de ingresos poco significativos no se conoce con certeza
el porcentaje. Segun MINSA, hasta el 2019 s6lo teniamos detectados 15 625
personas con TEA, de los cuales el 90.6% fueron menores de 11 afios y el 81% de
género masculino. Sin embargo, este porcentaje se encuentra por debajo de las
detecciones esperadas con respecto a la prevalencia mundial (4).

Teniendo en cuenta la informacion anterior, respecto a los nifios menores de 11
afios, debemos destacar que la velocidad de desarrollo cerebral de la primera
infancia se manifiestan en los primeros afos de vida y se reduce progresivamente
durante los siguientes afios (4,30). Durante este proceso se da la neuroplasticidad,
mecanismo en el cual permite al sistema nervioso modificar, aprender o adaptarse

a diferentes procesos funcionales y estructurales (31).

Un estudio realizado a padres de infantes con sospecha o diagnéstico TEA, indicd
que el 96.9% considera que la intervencion temprana y oportuna beneficia el
desarrollo de sus hijos. Asi también, menciona que la clave para una buena
intervencion es el trabajo en colaboracién con los miembros de la familia (32)s.
Debido a que son un recurso fundamental en la evolucion del nifio; ya que, asumen
un rol de facilitadores de la informacion relacionada con las necesidades,

habilidades e intereses del nifio (29).

Por otra parte, un estudio en Corea realiz6 una investigacién sobre el efecto de la
intervencion del terapeuta de lenguaje con la participacion de las madres en base al
modelo Floortime. Participaron 12 infantes entre 2 a 4 afios, durante 10 sesiones de
1 vez a la semana (50 minutos), de los cuales se obtuvo que el 100% mejoro en su
nivel de desarrollo del lenguaje, dentro de ello, solo 10 nifios mejoraron su nivel de

desarrollo emocional, funcional y su capacidad de interaccién (12).



En estudios recientes se han llevado a cabo las revisiones sistematicas respecto a la
efectividad de una intervencion temprana, en base al modelo Floortime, con
enfoque a la comunicacion social en nifios con TEA (33). En el afio 2023, se
encontraron 45 articulos del 2010 al 2021, de los que solo 12 cumplieron con los
criterios de inclusion, con 312 nifios, concluyendo que es un modelo rentable, mas

aun cuando se implementa desde los primeros afios de vida (21).

Uno de los estudios realizados fue experimental, el cual se incluyé a 26 nifios,
mediante un instrumento que midio6 la toma de turnos, comunicacion bidireccional,
comprension de causa y efecto y el pensamiento emocional. Teniendo como
resultado que la puntuacion media de la escala de comportamiento para las
habilidades sociales inici6 con 34,92 y luego de la intervencion incremento a 48,38

demostrando asi que la intervencion fue efectiva (34).

Segun la literatura, se describe que el principal objetivo del modelo Floortime, es
la adquisicién de habilidades asociadas a la comunicacién social para comprender
el perfil de funcionalidad Unico de cada nifio (35) . Dicho modelo es aplicado para
lograr los seis niveles basicos de desarrollo, los cuales son: autorregulacion e interés
por el mundo, compromiso e intercambio de atencion, intencionalidad vy
comunicacion en dos vias, capacidad de resolver problemas, comprender la
formacion emocional de ideas y la capacidad de construir puentes légicamente entre
ideas (14).

Considerando que el TEA tiene efectos en la comunicacion, habilidades sociales y
emocionales, se requiere que el método Floortime tenga un abordaje
multidisciplinario. Asimismo, con el objetivo de asegurar la totalidad de las terapias
se requiere de la participacién de los padres; por ello, incentivarlos y motivarlos
mediante informacion veridica y confiable permanentemente es un factor clave para

esta intervencion (21).

A nivel mundial, existe bibliografia la cual afirma que el modelo Floortime
evidencio mejora y efectividad en el desarrollo de habilidades en menores con TEA
(14). Tal es el caso de Iran, donde se realizo un estudio con 30 nifios autistas,
aplicando la encuesta “The Autism Social Skills Profile” (ASSP), “Emotion

Regulation Checklist” (ERC) y el modelo Floortime (en 23 sesiones de veinte



minutos cada una), obteniendo como resultados la mejora de sus capacidades en la
regulacion emocional (13,73 + 3,01; post prueba 19,00 £ 3,62), interaccion social
(36,33 + 6,74; post prueba 53,33 + 7,63) y la participacion social (30,67 + 7,08;
post prueba 43,20 + 8,21). Por consiguiente, se sugiere que el modelo se aplique de
manera continua y regular en servicios de rehabilitacion y centros especializados
(13).

Basandose en la evidencia cientifica, es fundamental implementar este enfoque
contando con la participacion de los familiares y terapeutas; debido a que al
realizarlo durante sus primeros afos de vida, va a favorecer la plasticidad cerebral,

mediante la intervencion a traves del juego (36).

En conclusion, se debe tomar en cuenta que las consideraciones para la aplicacion

del modelo DIR/Floortime son los siguientes:

e Tener un presuntivo diagndstico o un diagnostico de TEA, maximo hasta
los 48 meses de edad (29).

e Conocimiento y capacitacion por parte del profesional de la salud en las
estrategias, los beneficios y limitaciones de los diversos modelos de
tratamiento del nifio con TEA (10,11).

e La participacion constante y compromiso de los padres en las sesiones de
terapia (12).

e Contar con el material adecuado para la ejecucion de la terapia (22).
V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESAROLLO EL TSP

Este trabajo de suficiencia profesional fue realizado en un policlinico parroquial en
el distrito de Puente Piedra, desde agosto del 2023 a febrero del 2024. Las sesiones
fueron llevadas a cabo 2 veces por semana durante los primeros 3 meses, sin
embargo, los siguientes 3 meses fueron con una frecuencia de una vez por semana.

En el Anexo 2 se encuentra remitido el permiso del policlinico.



b. DESCRIPCION DE LA EP Y ESTRATEGIAS APLICADAS

La estrategia consistio en aplicar el modelo DIR/Floortime como método de
intervencion temprana para incentivar la comunicacion en un nifio de 2 afios con
presuntivo diagnostico del trastorno del espectro autista. Este modelo se divide en

cuatro objetivos respaldados por evidencia cientifica.
Fase 1: Exploracion y descubrimiento del entorno.

Abarca todas las respuestas que se manifiestan en el infante; como se siente y
comunica sus emociones a través de una variedad de nuevos movimientos
dependiendo de lo que perciben sus sentidos. En esta fase se registran todas las
respuestas que realiza el nifio, debido a que sus habilidades motoras comienzan a
convertirse en movimientos coordinados (37). Las estrategias utilizadas en esta fase

fueron las siguientes:

e Inicialmente se le fue mostrando diversos tipos de juguetes de animales,
burbujas, instrumentos musicales, juegos de encaje, juguetes con sonidos y

carros con la finalidad de buscar el interés inicial del nifio.

e Se le brind6 tiempo y espacio para que pueda calmarse, mientras elegia el

juguete de su preferencia.

e Para lograr la atencién conjunta, se le brindaron 6rdenes con diferentes
inflexiones de voz, a su vez se le ofrecieron juguetes funcionales y alimentos
en relacion con los sentidos, como el sefior cara de papa (visual), peluche
con sonido (tactil y auditivo) y un alimento y/o bebida de su preferencia

(olfativo y gustativo).
Fase 2: Desarrollo de relaciones y empatia.

Se caracteriza por establecer una intimidad significativa en la relacion y fomentar
la empatia. Es crucial que cada juego o interaccién incluya gestos protoimperativos
y una voz expresiva. Esto permite al nifio participar activamente en la relacion y

satisfacer su deseo de conexion (38).



e Para lograr el contacto visual se le brind6 un carro rojo, el cual fue de su
preferencia, a su vez se fueron realizando sonidos y movimientos del

juguete mostrado.

e También se le dieron 6rdenes directas como “~-Nombre del nifio- guarda,

dame, toma”, para lograr su respuesta mediante la realizacion de gestos.

e Se emplearon diferentes inflexiones de voz para Ilamar la atencion del nifio

y el uso de mimicas faciales para conseguir un mayor contacto visual.
Fase 3: Comunicacion bidireccional con proposito.

Implica més que establecer una conexion intima con el tutor. Consiste en interactuar
activamente con el interlocutor, que se desarrolla a partir del afecto establecido en
las fases anteriores. Durante esta fase, el nifio comienza a comprender como afecta

a su terapeuta o familiar, utilizando gestos protodeclarativos para comunicarse (39).

e Se trabajé la imitacion del nifio, principalmente, se le presentaba una

situacion graciosa para que se ria primero y luego se le imitara.

e Durante la intervencion se colocaba el juguete de su interés lejos de su

alcance, para que el nifio tenga la intencion de pedirlo mediante un gesto.

e Finalmente, para lograr que el nifio responda de forma gestual (con sus
ojos), se empled su alimento de preferencia (una galleta), se colocaba
encima de la mesa para que esté dentro de su campo visual, haciéndole la
pregunta “-Nombre del nifio-, ;Quieres galleta? ...” (mientras la terapeuta

responde unilateralmente “si... dame”) y se le brinda el reforzador.

Fase 4: Manejo de conflictos sociales, gestion emocional y desarrollo de la

identidad propia.

El nifio desarrolla habilidades comunicativas avanzadas. Conforme crece, aumenta
rapidamente el nimero de grupos de comunicacion tanto abiertos como cerrados.
Ahora puede expresar sus deseos no solo con palabras, sino también a través de
gestos. Ademas, empieza a comprender que no siempre debe seguir instrucciones

directas, sino que puede enriquecer las interacciones demostrando su propia
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individualidad. Por ultimo, para resolver problemas, el nifio necesitara habilidades
complejas que abarcan desde la ubicacion visoespacial hasta la secuenciacion y los

patrones sociales, entre otros aspectos (40).

e En esta fase, se logré la verbalizacion de sonidos onomatopéyicos de
animales mediante la simulacién del juego de la granja con juguetes de
animales, mientras que se cantaban canciones referentes a los animales que

se trabajaba.

e Es importante la verbalizacion del terapeuta en todo momento, a pesar de

que el nifio hasta esta fase atin no lo tenia instaurada.

e Se aplicd la verbalizacién junto con sus gestos correspondientes, por
ejemplo, si se decia “hola” se realizaba el movimiento con la mano, si habia
una respuesta positiva de parte del nifio, se realiza un movimiento de cabeza

(arriba y abajo).

Fase 5: Creacion de representaciones simbolicas y aplicacion de conceptos

verbales.

Evalua la capacidad del nifio para generar ideas como punto inicial durante el juego.
Se emplean juguetes para crear diversas narrativas, explorar intenciones y deseos
personales. Esto permite al nifio manejar ideas y expandirlas de manera que

satisfagan sus necesidades (37).
e Se le brindaron carros para trabajar su juego creando tramas, por ejemplo,
el choque de los carros simulando un accidente.

e Se le ofrecieron juguetes para que realice sonidos mientras los usaba.
Asimismo, juguetes como frutas y verduras para cortar y simular tareas del

hogar, fomentando asi un juego simbolico.
e Se le brindan juguetes de su preferencia para que los nombre.

Fase 6: Desarrollo del pensamiento emocional, légico y percepcion de la

realidad.
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Facilita el establecimiento de conexiones logicas entre los conceptos del nifio.
Durante el juego, él mostrara una variedad de emociones, lo que indica un comienzo
en el reconocimiento y la comprension de sus propios sentimientos. Finalmente,
desarrollara la nocion de causa y efecto, y su conciencia espacial y temporal se

fortalecera (37).

e Se establecen actividades donde pueda poner en practica su juego con
reglas.

e Se le trabajo con sus fotos reales para reforzar el reconocimiento del “yo”

mediante el encabezador “;Quién es?”’.

e Se estimulé la verbalizacion de diferentes campos semanticos,
principalmente de alimentos, con juguetes en concreto, para luego ensefiarle

iméagenes reales del alimento mostrado.

Teniendo en cuenta las seis fases del desarrollo, el modelo Floortime se divide en

cuatro objetivos de intervencion (Anexo 1):

1. Promover la atencién y la conexion emocional (fase 1 y 2): Se debe
comprender que el nifio aprendera a mantener la calma mientras explora el mundo
que lo rodea, también se le brinda todas las experiencias nuevas de agrado y

desagrado para lograr que desarrolle el interés por la persona quien lo ejecuta.

2. Establecer una comunicacion bidireccional (fase 3y 4): El nifio deberé realizar
la apertura de los circulos de comunicacion, mediante delicadas expresiones
faciales, principalmente con los ojos, logrando un dialogo sin palabras. Estas
conversaciones no verbales permiten desarrollar la interaccion, la légica y la

resolucion de problemas.

3. Incentivar la expresion y la utilizacion de emociones e ideas (fase 5): Se da
inicio a aprender las emociones e intenciones mediante términos o actividades de
simulacion. Lo primordial serd crear mayor drama, para que el nifio pueda
manifestar lo que necesita, desea o siente, con la finalidad de lograr la verbalizacion

de forma gradual.
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4. Desarrollar habilidades de pensamiento légico (fase 6): Busca ayudar al
infante integrando sus pensamientos a sus emociones para lograr la comprension
del mundo a través de una vista logica. La funcion del profesional encargado sera

animarlo y a conectar los pensamientos con acciones logicas.
c. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

Los principales retos y desafios fueron los siguientes:

e Escasa evidencia en el Per( a nivel de ensayos aleatorios sobre la terapia de
nifios con TEA. No obstante, se identificé evidencia numerosa para otros
paises (12-14,21).

e Limitado entrenamiento especializado y poco uso de la evidencia para

aplicar terapias en este grupo de pacientes (10).

e Padres que prescinden de las terapias debido a no ver mejoras significativas

en cortos espacios de tiempo (11).

d. PRINCIPALES HALLAZGOS

Cuadro 1. Principales hallazgos identificados en cada fase

Obijetivo 1: Promover la atencion y la conexién emocional

- No demostro interés por

. - El nifio demuestra interés y afinidad hacia
relacionarse.

las actividades propuestas por la terapeuta.

Fase E_xp_oramon Y |- No realizo, ni imit6 los sonidos y/o Logra emitir sonidos y/o movimientos
descubrimiento del movimientos incentivados por la incintiva dos por la terap);uta
entorno terapeuta. '
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- No denot6 interés.
- No realizé contacto visual.
Fase 2: Desarrollode - No realiz6 gestos protoimperativos
relaciones y empatia por iniciativa o0 a imitacién, ni
manifestd entusiasmo.

Obijetivo 2: Establecer una comunicacién bidireccional

- No realizaba gestos
protodeclarativos.
- No buscaba iniciar y/o entablar

Fase 3: Comunicacion  sjtyaciones comunicativas (lenguaje
bidireccional con verbal 0 no verbal).
proposito - No mostré curiosidad o emocién por

realizar actividades con la terapeuta.

- Manifestaba  sus  deseos vy
necesidades Unicamente mediante el

Fase 4: Manejo de llanto.

COﬂ_ﬂlCtOS 50?'3|e5’ - Buscaba a su cuidadora para la

gestion emocional y resolucion de problemas.
desarrollodela . No era capaz de reconocer y/o
identidad propia analizar las distintas inflexiones de

voz en los que se le hablaba.

Evidencia interés y entusiasmo en
participar de la terapia ante las diferentes
inflexiones de voz utilizadas por la
terapeuta.

Logra establecer contacto visual con la
terapeuta.

Realiza gestos protoimperativos por
iniciativa y a imitacion.

Realiza gestos protodeclarativos.

Inicia una interaccion mediante la
comunicacion verbal realizando sonidos
onomatopeéyicos y no verbal sefialando y
solicitando objetos para expresar sus
deseos y/o necesidades.

Demuestra cierto grado de entusiasmo
ante las actividades presentadas por la
terapeuta.

Logra comunicar sus deseos y necesidades
mediante gestos, por ejemplo: cuando se
le ofrece un juguete que no es de su agrado
mueve la cabeza de lado a lado para el
“no” y para pedir algo que es de su agrado
lo hace sefialando.

Realiza algunos sonidos onomatopéyicos.
Posee capacidad para resolucion de
problemas, como el tomar un objeto que
esta fuera de su alcance.

Reconoce las distintas inflexiones de voz
en los que se le habla (entusiasmo,
imperativo, etc.).

Obijetivo 3: Incentivar la expresion y la utilizacion de emociones e ideas
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Fase 5: Creacion de
representaciones
simbolicas y
aplicacion de
conceptos verbales

Obijetivo 4: Desarrollar habi

Fase 6: Desarrollo del
pensamiento
emocional, légico y
percepcion de la
realidad

El nifio no era capaz de realizar un
juego funcional.

No lograba denominar diferentes
elementos de su interés, ni verbal ni
gestualmente.

lidades de pensamiento l6gico

El nifio contaba con poca capacidad
para reconocer las consecuencias de
sus acciones, asi como las emociones
que pudiesen surgir.

Se le dificultaba expresar sus
necesidades y sentimientos.

Elaboracion propia.

El nifio consigue usar los juguetes con
intencidn de crear situaciones.

Realiza gestos acompafiados de sus
palabras tales como: “yo, no, si, dame”
Logra nombrar los diferentes objetos de su
interés.

El nifio denota mayor seguridad frente a
sus actos, asi también, es mas consciente
de sus acciones y emociones.

Inicia a través de la verbalizacion sus
deseos y necesidades.

VI. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

Las competencias profesionales utilizadas se muestran en el siguiente cuadro,

justificando los cursos y mencionando las competencias y aptitudes adquiridas:

Cuadro 2. Cursos y competencias utilizadas en el TSP

Amplio conocimiento respecto a

Patologia del lenguaje los componentes del lenguaje y la

y habla en nifios

Rehabilitacion de
lenguaje y habla en
nifios

Estimulacion
Perceptual

alteracion de estos en cada
patologia y/o trastorno de los nifios.

Técnicas para la intervencion en el
lenguaje y uso de recursos para el
tratamiento de las diversas
patologias.

Conocimiento y estrategias para

implementar actividades en base a:
las sensaciones, la percepcion, la

15

Conocer las bases teoricas del
Trastorno Espectro Autista en nifios.
Asimismo, sus caracteristicas 'y
limitaciones en el desarrollo del
lenguaje y habla.

Estas competencias  permitieron
establecer estrategias de intervencion
temprana implementadas durante las
sesiones de terapia, para favorecer el
desempefio del tratamiento del nifio.
Estas competencias nos permitieron
identificar el nivel de la percepcién del
nifio con TEA, el cual fue clave para
establecer estrategias de intervencion



Sistemas Alternativos
y Aumentativos de
Comunicacion

Préctica clinica
hospitalaria de terapia
de lenguaje en nifios
con patologia de
audicion, voz y
lenguaje

Metodologia de la
Investigacion

atencion, gnosias y cognicion en el
ser humano.

Conocimientos respecto a las
habilidades pre-verbales con las
que deben contar los nifios antes de
una intervencion. Asimismo, una
introduccion de los métodos de
intervencion temprana en nifios con
TEA.

Practicas para identificacion de
patologias y sus evaluaciones
correspondientes, analisis de las
caracteristicas ~ presentadas y
planteamiento de objetivos para un
adecuado tratamiento en nifios.

Identificar estrategias de redaccion,
plan de andlisis y busqueda
bibliografica para abordar
problemas de investigacion de
manera efectiva.

Elaboracion propia.

VII.

APORTES A LA CARRERA

en base a sus sentidos e intereses.
Asimismo, se relaciona con las fases
del desarrollo del modelo
implementado en el nifio.

En el caso de nuestro paciente, este
curso nos amplié el conocimiento
sobre las habilidades pre-verbales
como: la atencion conjunta, el
contacto visual, gestos
protoimperativos /declarativos,
imitacion simple y la capacidad de
interaccion. De manera que, estas
habilidades pre-verbales en el nifio
fueron predictores para el desarrollo
del modelo DIR/Floortime.

Estas tacticas nos favorecieron para
lograr una adecuada identificacion,
evaluacion, andlisis de caracteristicas,
planteamiento de  objetivos e
intervencion segun el perfil del nifio
con TEA. Asimismo, se obtuvo la
experiencia laboral en  centros
particulares y estatales.

Este curso nos permitié recopilar
bibliografia actualizada de fuentes
confiables y académicas, basadas en
evidencia cientifica.

En lo que respecta a la experiencia profesional, se logré apreciar la necesidad de

implementar nuevas estrategias para favorecer el desarrollo de los cursos en

pregrado. Por ende, se considerd pertinente ofrecer las siguientes sugerencias:

Cuadro 3. Aportes del TSP a la carrera
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Introduccién a la
Terapia de Lenguaje

Rehabilitacion del
lenguaje y habla en
nifios

Estimulacion
Perceptual

Metodologia de la
Investigacion

Elaboracion propia.

Se recomienda aumentar el nimero de horas académicas y, ademas,
impartir esta materia durante los dos primeros ciclos del primer afio
académico. De este modo, los estudiantes podrén adquirir un mayor
conocimiento tedrico basado en evidencia cientifica actualizada. De
esta forma, se conseguird un profundo conocimiento acerca de las
diversas patologias, signos/sintomas, limitaciones y sugerencias
relevantes dentro del campo profesional.

Se considera pertinente incrementar las horas préacticas, en la
presencialidad, para aplicar las estrategias brindadas en las sesiones
tedricas. Asimismo, se deben realizar las practicas en sedes del
Estado para que haya la presencia de mayores casuisticas con alta
envergadura. Por consiguiente, se pueda realizar la aplicacion de
evaluaciones, las estrategias de abordaje y los modelos de
tratamiento para cada patologia. De este modo, se lograria una vision
especifica sobre qué modelos de intervencién actualizados son los
mas adecuados para cada caso.

Se sugiere incrementar las horas académicas, en la presencialidad,
con prioridad en el segundo afio y asi incrementar detenidamente la
elaboracion de diversos materiales didacticos en base a los sentidos
e intereses de cada nifio. Asimismo, seria relevante presentar casos
especificos y realizar ese tipo de materiales segin las necesidades
que presente el nifio.

Se sugiere ampliar las horas tedricas y practicas; asi también, incluir
las estrategias de redaccion aplicadas en el “Trabajo de Suficiencia
Profesional” con docentes altamente calificados en cada
especializacion de la carrera de Tecnologia Médica; en nuestro caso,
un docente experto en Terapia de Lenguaje. Por otro lado, es
necesario implementar la capacitacion en el uso de herramientas y/o
programas tales como Zotero, el cual permite elaborar citas y
referencias bibliograficas.

Este Trabajo de Suficiencia Profesional contribuira a incrementar el uso de

intervenciones basadas en evidencia cientifica en el area de Terapia de Lenguaje.

Asimismo, a disefiar los planes de tratamiento con mayores resultados beneficiosos

para los pacientes segun la evidencia posible. Adicionalmente, sera crucial que

dichas intervenciones se realicen de manera temprana para lograr resultados

positivos en un periodo breve (28).
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Finalmente, se resalta la colaboracion cohesionada del equipo multidisciplinario,
junto al papel del Terapeuta de Lenguaje, el cual adquiere gran importancia al ser
un facilitador para la comunicacion y proporcionar diversas estrategias que
favorecen la interaccion, la comprension y la validacion de los recursos

comunicativos del nifio con otros profesionales y sus cuidadores (21).
VIII.  CONCLUSIONES

Las consideraciones minimas para la aplicacién del modelo DIR/Floortime en base
a nuestra experiencia profesional son: contar con un presuntivo diagnostico o
diagndstico de TEA, maximo hasta los 48 meses de edad, debido a que el perfil del
nifio neurodiverso sera diferente a la del neurotipico; conocimiento y capacitacion
por parte del profesional de la salud para lograr una adecuada intervencion
personalizada; la participacion constante y compromiso de los padres en las
sesiones de terapia como pieza fundamental para el seguimiento constante de la
intervencion, ademas de lograr los objetivos planteados; y contar con el material
adecuado para la ejecucion de las terapias teniendo en cuenta los intereses del nifio.
Estas consideraciones seran utiles para incentivar la comunicacién en un nifio con
TEA.
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X.  ANEXOS

OBJETIVO

1. Fomentar la
atencion y la

intimidad

2. Comunicacion

doble via

3. Fomentar la
expresion y uso de

sentimientos e ideas

4. Pensamiento

I6gico

Anexo 1: Fases y objetivos trabajados

FASE

Elaboracion propia.
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DESCRIPCION

Regulacion e interés por el

mundo

Relacionarse 'y desarrollar

empatia

Interaccion bidireccional 'y

con proposito comunicativo

Resolucién de problemas,
regulaciéon del humor vy

desarrollo de “yo”

Construccion de simbolos y

uso de palabras e ideas

Pensamiento emocional,
l6gico y percepcion de la

realidad
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