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RESUMEN

Introduccion: El trastorno del espectro autista es una alteracion del neurodesarrollo que
causa dificultades en la comunicacion. Para abordar este desafio, es esencial contar con
una intervencion basada en evidencia cientifica que mejore las habilidades comunicativas

a través de la ensefianza estructurada.

Objetivos: Describir las consideraciones para la aplicacién del método TEACCH y
mejorar las habilidades comunicativas en un nifio de tres afios con trastorno del espectro

autista, de setiembre 2022 a febrero 2023 en Lima, PerU

Descripcion del trabajo: Se realizd una intervencion para un nifio de tres afios con
diagnostico de trastorno del espectro autista (TEA) durante seis meses empleando un
método de ensefianza estructurada, teniendo en cuenta consideraciones fundamentadas en

evidencia cientifica.

Hallazgos principales: Se observo una mejora en las habilidades comunicativas, con
mayor atencion en interacciones verbales y adquisicion de vocabulario. Ademas, el nifio
empez6 a utilizar frases cortas de dos palabras y a participar activamente en las

actividades propuestas.

Conclusion: Las consideraciones minimas incluyen la entrevista a los padres, evaluacion
clinica del nifio, adherencia al tratamiento, desarrollo de una relacion constructiva con el
nifio, adaptacion de estrategias comunicativas, empleo de apoyos visuales, rutinas,

horarios y agendas visuales, y seguimiento de avances.

Palabras clave: Trastorno del espectro autista, habilidades comunicativas, método
TEACCH, ensefianza estructurada, intervencion basada en evidencia



ABSTRACT

Introduction: Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental disorder that causes
communication difficulties. To address this challenge, it is essential to have an evidence-
based intervention that improves communication skills through structured teaching.

Objectives: To describe the considerations for the application of the TEACCH method
to improve communication skills in a three-year-old child with autism spectrum disorder,

from September 2022 to February 2023 in Lima, Peru.

Description of the work: An intervention was carried out for a three-year-old child with
a diagnosis of autism spectrum disorder (ASD) for six months using a structured teaching

method, taking into account considerations based on scientific evidence.

Main findings: An improvement in communication skills was observed, with increased
attention in verbal interactions and vocabulary acquisition. In addition, the child began to

use short two-word sentences and to participate actively in the proposed activities.

Conclusion: Minimum considerations include parental interview, clinical evaluation of
the child, adherence to treatment, development of a constructive relationship with the
child, adaptation of communicative strategies, use of visual supports, routines, schedules

and visual agendas, and progress monitoring.

Keywords: Autism spectrum disorder, communication skills, TEACCH method,

structured teaching, evidence-based intervention



1. INTRODUCCION

El diagndstico temprano del Trastorno del Espectro Autista (TEA), en la etapa preescolar,
es crucial (1) debido a sus manifestaciones durante el proceso de socializacion,
comunicacional, comportamientos repetitivos mas un rango limitado de intereses (2,3).
A nivel global, el TEA afect6 al 35 % de la poblacion con una prevalencia de uno en cien
nifios (4,5). En paises hispanohablantes se registraron mas de 25 incidencias por cada 10
000 personas, destacandose Brasil y México (6). En Perd, la prevalencia fue del 5,32 %,

con mas de 15 000 individuos tratados, la mayoria menores de once afios (7,8).

La experiencia profesional en TEA enfrentd desafios significativos en areas
comunicativas y sociales. Se observaron retrasos en el lenguaje y dificultades en la
interpretacion de sefiales sociales, agravadas por la ansiedad y la depresion (9). Se
implementaron con éxito terapias de comunicacion, lenguaje y conducta. La educacion y
capacitacion de los padres, asimismo la adaptacion de entornos educativos fueron
esenciales para mejorar la interaccion, el progreso interpersonal y comunicacional de la

poblacion infantil con el espectro autista (10).

En consecuencia, los sistemas de comunicacién aumentativa y alternativa fueron
herramientas fundamentales para facilitar la comunicacion en nifios con TEA, quienes
frecuentemente enfrentaron dificultades significativas en el desarrollo del habla y el
lenguaje (11). Estos sistemas incluyeron una variedad de métodos y tecnologias, desde
gestos y simbolos pictograficos hasta dispositivos electronicos avanzados, que
permitieron a los nifios expresar sus necesidades, deseos y emociones, mejorando asi su

interaccion social y reduciendo posibles frustraciones (12).

Por esa razon fue fundamental la intervencion temprana por parte de especialistas como
los logopedas porque ayudaron a los nifios con TEA a iniciar conversaciones con sus
compafieros y otras personas, mejorando sus destrezas de expresion oral y corporal (13).
Actualmente, se emplean diversas estrategias de programas de terapia, entre ellas tenemos
el método TEACCH (14).

El método TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication-
handicapped Children) se dedico a transformar el espacio educativo para cubrir las
demandas de los infantes en el espectro autista utilizando estrategias visuales y estructuras
fisicas claras para su aprendizaje. Este enfoque demostro ser eficaz en mejorar habilidades

como la comunicacion verbal y no verbal, habilidades sociales y comprension academica.
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Ademas, promovid la independencia y la autoorganizacién, redujo comportamientos

probleméticos y aumento la participacion en actividades grupales (15).

Para tener una efectividad en la intervenciéon fue crucial considerar los principales
desafios que se suscitaron como la adherencia al tratamiento por parte de los cuidadores
(16), ya que es necesaria su participacion activa para las précticas terapéuticas en el hogar;
también se considerd los factores externos que pueden afectar al menor (17) como el
estado emocional, las condiciones del ambiente fisico o algun evento que pudiera influir
en él. Por altimo, se tomo en cuenta la estructura de las sesiones, en relacion con la

frecuencia y cantidad, porque podrian requerir de mas sesiones (18).

Considerando todos los problemas descritos, la pregunta del presente trabajo de
suficiencia profesional es ¢cuales son las consideraciones para la aplicacion del método
TEACCH para la mejora de habilidades comunicativas en un nifio con trastorno del
espectro autista de 3 afios durante el periodo de setiembre 2022 a febrero 2023 en Lima,

Peru?
1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Describir las consideraciones para la aplicacion del método TEACCH para la mejora de
habilidades comunicativas en un nifio con trastorno del espectro autista de 3 afios durante

el periodo de septiembre 2022 a febrero 2023 en Lima, Peru.
2.2. Objetivos especificos

e Detallar las habilidades comunicativas antes de la aplicacion del método TEACCH

en un nifio de 3 afios con trastorno del espectro autista.

e Detallar las habilidades comunicativas después de la aplicacion del meétodo
TEACCH en un nifio de 3 afios con trastorno del espectro autista.

e Identificar la evidencia cientifica que respalde el método aplicado



I1l. DEFINICIONES TEORICAS
1. Trastorno del Espectro Autista (TEA)

El DSM-5 clasifica este trastorno como una condicién neuroldgica que se reconoce por
limitaciones continuas en el intercambio y la comunicacion social en diversos entornos;
estas deficiencias se manifiestan en problemas con la reciprocidad interpersonal, la
aplicacion de comunicacion no verbal en intercambios sociales, y en establecer y sostener

relaciones que sean apropiadas para la edad del individuo (19).
1.1 Trastorno del Espectro Autista - Grado 1. “Necesita ayuda”

Refleja complicaciones en la comunicacién interpersonal que causan problemas
significativos sin asistencia in situ. Las personas tienen problemas para iniciar y mantener
interacciones sociales, dando la impresion de desinterés. Por ejemplo, aunque pueden
hablar con frases completas, sus aproximaciones para forjar relaciones suelen ser
peculiares y fallidos. Ademas, su manera de actuar limitada y reiterativa interfiere en su
funcionamiento diario, dificultando la organizacion y la alternancia de actividades, lo que

impacta su autonomia (19).

1.2 Trastorno del Espectro Autista - Grado 2. “Necesita ayuda notable”

Implica limitaciones mas graves en la comunicacion interpersonal, tanto hablada como
corporal, que son evidentes incluso con ayuda in situ. Estas personas tienen un inicio
limitado de intercambios interpersonales y reaccionan de forma atipica ante otros. Por
ejemplo, pueden usar solo frases sencillas y tener una comunicacion no verbal excéntrica,
limitada a intereses especificos. Ademas, su comportamiento inflexible y repetitivo
interfiere claramente en varios contextos, causando ansiedad y dificultades para cambiar
de foco (19).

1.3 Trastorno del Espectro Autista - Grado 3. “Necesita ayuda muy notable”

Aquellas capacidades de comunicacién interpersonal, hablada como corporal estan
gravemente deterioradas en este nivel, o que afecta al funcionamiento. Los contactos
sociales son muy limitados y las reacciones a las aperturas sociales son reducidas o
anormales. La inflexibilidad conductual dificulta la modificacion de habitos restringidos
y repetidos que obstaculizan significativamente el funcionamiento en muchas areas. Estas

deficiencias exigen una asistencia importante (19).



2. Método TEACCH

Método estructurado para el tratamiento y la educacion de individuos con TEA, disefiado
a fin de abordar las exigencias de la poblacion infantil a través de un ambiente
estructurado y con una fuerte incorporacion de apoyos visuales. Se enfocé en optimizar
el bienestar de los individuos con condicion autista mediante la ensefianza estructurada y
el establecimiento de rutinas claras favoreciendo su autonomia y su capacidad para

interactuar socialmente (20).
3. Habilidades comunicativas

Las habilidades de comunicacion se enmarcaron en el dmbito de las habilidades
imprescindibles para ejecutar actividades de interaccion e incidir en las demas personas.
Se definieron como un conjunto de herramientas lingiisticas y gestuales a través de las
que se alcanzaron metas de interaccion concretas. Las competencias esenciales que se
debian manejar para poder transmitir efectivamente son verbalizar, prestar atencion,

componer textos e interpretar escritos (21).
4. Lenguaje

Sistema complejo de comunicacién que utiliza sonidos, signos o escritura para expresar
ideas, emociones y deseos, por lo que el lenguaje incluyé la habilidad para formar
palabras y oraciones estructuradas, comprender y ser comprendido por otros, siendo

esencial para la interaccidn social y el aprendizaje (22).
5. Sistemas aumentativos y alternativos de la comunicacion

Conjunto de herramientas y sistemas diseflados para ayudar a incrementar el
entendimiento y expresion del lenguaje por parte de los individuos con dificultades en el
habla, escritura 0 comunicacion. Estos recursos, que pueden incluir gestos, sefias,
pictogramas, entre otros, facilitaron el desarrollo gradual de las habilidades
comunicativas e interactivas del aprendiz, permitiéndole expresar sus pensamientos,
opiniones e ideas de manera efectiva y asi integrarse de manera mas eficiente en la
sociedad (23).



5.1 Sistemas aumentativos y alternativos de la comunicacion sin ayuda

Constituyen métodos de interaccion que no dependen de la tecnologia ni de equipos
externos. Estas estrategias se basan Unicamente en los talentos inherentes y los recursos
disponibles de la persona. Entre los ejemplos de sistemas de comunicacion aumentativa
y alternativa no tecnoldgicos se incluyen: la interaccion sin palabras empleando el
lenguaje corporal, las expresiones faciales, las verbalizaciones, los gestos y el lenguaje

de signos tanto formal como informal (24).
5.2 Sistemas aumentativos y alternativos de la comunicacion con ayuda

Representan actividades que utilizan aspectos fisicos o herramientas técnicas para
mejorar la comunicacion. Estas estrategias utilizan diferentes recursos externos para
reforzar y amplificar la capacidad de comunicacion de un individuo. Algunos ejemplos
de sistemas SAAC que proporcionan ayuda son iméagenes, fotos, tableros de
comunicacion, escritura, programas informaticos, aplicaciones de comunicacion y

dispositivos generadores de voz (24).

IV. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La eficacia del método TEACCH para potenciar el desarrollo de las capacidades
funcionales, incluidas las linguisticas, afectivo-sociales, adaptativas y de autonomia, en
nifios con TEA estuvo avalada por un creciente nimero de estudios (p < 0,001) (25-27).
La aplicacion de métodos integrales adaptados a las exigencias individuales de cada

menor fue crucial a efectos de maximizar su progreso y mejorar su calidad de vida.

Un metaanalisis identificé que el método TEACCH impacté positivamente (Tau-U = 0,85
[0,77, 0,91]) en la realizacion de actividades de manera independiente en los nifios
diagnosticados con TEA (28) demostrando cémo pudieron mejorar sus habilidades
sociales y comunicativas, y resaltando la necesidad de una estrategia global que fomenta

el compromiso emocional y social en los nifios autistas (p < 0,01).

En el marco del método TEACCH, la aplicacion de un enfoque inclusivo implico
modificar los procedimientos y técnicas para atender las exigencias individuales de cada
menor con condicidn del espectro autista en un entorno educativo. Es decir, esto implicd

desarrollar horarios visuales personalizados, modificar los materiales didacticos para



mejorar la accesibilidad y proporcionar formacion a los profesionales de la educacion

sobre como ayudar eficazmente a los alumnos en el aula (p = 0,017) (29).

Otro estudio indic6 que un horario visual que ordenaba las tareas diarias ayudoé a los nifios
del grupo de intervencion TEACCH a anticiparse y prepararse para los ajustes operativos,
mientras se promovid la independencia. Al concluir el estudio y en el monitoreo de medio
afio se observaron cambios sustanciales en el lenguaje expresivo, la expresividad
emocional, lareciprocidad social, las conductas problematicas y el autocuidado (p <0,05).
Las mejoras posteriores a la prueba en el lenguaje receptivo y la motricidad fina fueron

significativas (p < 0,05) en comparacion con los que no recibieron la intervencion (30).

Las ayudas visuales mejoran el entendimiento y la manifestacion verbal de los menores
con TEA, siendo un medio de comunicacién mas accesible y comprensible para algunos
nifios con autismo que el lenguaje hablado. Utilizando las mismas técnicas e indicaciones
visuales, un nifio mejord con siete sesiones de TEACCH. En las siguientes sesiones de
un estudio cualitativo, aumentaron los minutos de permanencia y las actividades mas
complejas, a diferencia de un nifio que no fue intervenido; por ejemplo, el primero durd

10 minutos la tercera sesion y el segundo en su octava sesion durd 15 minutos (31,32).

Una de las formas de lograr esos resultados fue desarrollando una relacion constructiva y
significativa con el nifio, asi como conocer sus preferencias y preocupaciones
ofreciéndole un entorno seguro y compasivo en el que el nifio se sienta comprendido y
acogido, dado que esto es esencial para construir una intervencion exitosa y motivadora
(20).

Por otro lado, los resultados de un estudio cualitativo de casos indicaron que el proceso
de aplicacion del método TEACCH en las escuelas especiales constan de tres fases
distintas: planificacion, aplicacion y evaluacién. La informacion relativa a las
caracteristicas de aprendizaje, los intereses, los puntos fuertes y las necesidades de cada
nifio se utilizaban durante la fase de planificacion para desarrollar programas u objetivos
de intervencion. Ademas, la evaluacion se realizaba de forma periddica, concretamente

una vez a la semana (33).

Para ello, los datos proporcionados por los padres durante las entrevistas fueron cruciales
para personalizar la intervencion segun las exigencias individuales de cada nifio autista,
lo que condujo a avances y logros en su desarrollo. Por ejemplo, en un estudio cualitativo

se observaron resultados favorables como un entendimiento méas profundo en torno a las
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demandas propias presentes en nifios autistas, el reconocimiento de oportunidades de
optimizacion en el programa TEACCH vy el fomento de una mayor cooperacion entre
padres y profesores en una escuela especial de Barbados, en América del Norte (34).

Al final, cuando las escuelas y los padres trabajaron juntos, el método TEACCH, que
implicé actualizaciones periddicas sobre lo que sus nifios estaban haciendo en clase, ideas
sobre lo que podian hacer en casa a través de charlas y tiempo individual con un
especialista para una intervencion a fondo, adquirié aun mas importancia. Esto permitio
a los padres convertirse en expertos en la incorporacién de TEACCH en la vida cotidiana
de sus hijos (p<0,001), lo que fomentd la coherencia y la capacidad de tomar lo que

aprendieron en la escuela y aplicarlo en otros lugares (35-37).

Es esencial el involucramiento de los cuidadores con el tratamiento recomendado en vista
que la eficacia de la intervencidn fue directamente proporcional al grado de adherencia a
la terapia prescrita por los encargados de los infantes con diagndstico de autismo (TEA),
especificamente los factores como apoyo social (r=.254, p < ,001), satisfaccion con la
vida (r=.410, p < ,001) y cohesion familiar (r=.245, p < ,001). Siendo posible que una
adherencia deficiente tuviera efectos adversos en el desarrollo del nifio, asi como en la
dindmica de la familia (r=-.335, p <,001) (16).

Por lo tanto, sobre la base de la evidencia revisada, se concluyo que las consideraciones
para la aplicacién del método TEACCH debian incluir como minimo los siguientes

puntos:

1. Fase 1: Planificacion de la implementacion TEACCH
a. Entrevista a los padres (34).
b. Evaluacion clinica de las habilidades y dificultades del nifio (33).
c. Adherencia al tratamiento por parte de los cuidadores (16).

d. Desarrollar una relacién constructiva con el nifio (20).

2. Fase 2: Implementacion del método TEACCH
a. Conocer lo que le gusta al nifio para motivarlo (33).
b. Adaptar las estrategias comunicativas segun las necesidades y habilidades
del nifio (29).
c. Emplear apoyos visuales como medio de comunicacion (31,32).

d. Rutinas y anticipacion de actividades (30).



e. Elaboracion de horarios y agendas visuales (30).

3. Fase 3: Seguimiento y evolucion

a. Seguimiento para un registro de avances (33).

V. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP

El presente TSP tuvo lugar en el Centro de Terapias Integrales “IKARIR”, durante el
periodo de septiembre 2022 a febrero 2023 en Lima, Peru.

b. DESCRIPCION DE LA EP Y ESTRATEGIAS APLICADAS

La estrategia incluyé el método TEACCH, un enfoque cientifico para mejorar las
habilidades comunicativas de un nifio de 3 afios con trastorno del espectro autista (33),

constando de tres partes.

FASE 1: Planificacion de la implementacion TEACCH

La fase inicial abarcO: Entrevistas parentales sobre desarrollo y entorno del nifio.
Evaluacién clinica de habilidades y problemas linglisticos. Establecimiento de vinculo

con el nifio mediante juegos, fomentando confianza y cooperacion en terapia.

Cuadro 1. Actividades de planificacion de la implementacién TEACCH

Sesion Objetl\_/o a Actividad Materiales
trabajar

Sesién 1 |- Recopilar datos [Se  evalu6 el lenguaje vy |-  Cuestionario
exhaustivos sobre |comunicacion del nifio mediante |del centro
el desarrollo, |informacion parental y una lista |"IKARIR"
conducta y |especializada que abarc6 |- Lista de cotejo
necesidades del |comprension, expresion y |de la Guia
nifio pragmatica social logopédica para
- Evaluar su trastornos
comunicacion. autistas.

Sesion  [Psicoeducar Se capacito a padres sobre autismo | Presentacion en

2-3 padres para |y TEACCH, promoviendo su [PPT por laptop.
mejorar participacion y ofreciendo pautas
adherencia al | domeésticas.
tratamiento.




Sesion 4-
;

Fortalecer relacion
paciente-terapeuta.

Se realizaron actividades con
juguetes preferidos (aritos, arena,
burbujas) fomentando interaccion y
participacion.

-Aritos apilables
-Arena magica
-Burbujas

Elaboracion propia.

FASE 2: Implementacion del método TEACCH

Se identificaron intereses del nifio para motivarlo. Se involucro a cuidadores en la terapia.

Se adaptaron tacticas comunicativas usando ayudas visuales. Se implementaron horarios

y actividades estructuradas para crear un ambiente predecible y seguro.

Cuadro 2. Actividades de la implementacién del método TEACCH

Sesidn Objet“./o a Actividad Material
trabajar
Sesion 8-| - Mejorar Entorno estructurado con pictogramas. | - Pictogramas
10 atencion y | Actividades: encestar, pescar, guardar y | - Pelotas  con
comprension. |sacar objetos. Uso de pictogramas,| luces
- Fomentar el | 6rdenes verbales y guia fisica. - Tépers
tiempo y - Juego de
turnos de pescar
espera. - Animales
Sesién | -Mejorar Horario visual: saludo, érdenes, juego |- Horario
11-13 organizacion del | libre, recoger y despedida. Entrada con| visual
paciente. cancion y gesto "chdcala". Area de|- Pictogramas
-Fomentar uso |trabajo: actividades y juegos. Final: |- Celular
de formas | cancion "Chau" y despedida.
sociales.
Sesion |- Fomentar Ejercicios de vocales con espejo, |- Foto de
14-17 imitacion. canciones y letras plastificadas. Pintado| kinemas vy
- Reconocer de "A". Colocacion de pictogramas de| vocales
vocales. lavado de manos.
- Estimular
expresion
verbal.
Sesion |- Reconocer Yy |Se uso una caja de agujeros de coloresy |- Cajita de
18-20 asociar se guio al nifio para que colocara cada| agujeros
colores. palito segun el color, mencionando |- Palitos de
- Aumentar verbalmente cada uno: jrojo!, jazul!,| chupete
atencion. jamarillo!, jverde!




Sesion

Fomentar

Agenda visual para siete actividades. El

Agenda visual

21-23 independencia. |nifio retiraba pictogramas al concluir | con pictogramas
cada actividad.

Sesion Evaluar Reevaluacion con lista de cotejo, | Lista de cotejo

24 comunicacion. | midiendo progreso en atencion, gestos, | de cotejo
comprension, imitacion y expresion | logopédica para
verbal. autismo.

Elaboracion propia.

FASE 3: Seguimiento y evolucion

La tercera fase incluyd seguimiento detallado del desarrollo linguistico del nifio. Esto

permitid ajustar sesiones y estrategias segun sus necesidades evolutivas.

Cuadro 3. Actividades de seguimiento y evolucién

Sesion Objetl\.lo a Actividad Materiales
trabajar
Sesion Mejorar Se mostraron juguetes y alimentos |- Juguetes
25-27 comprension  y|preferidos y no preferidos para|- Alimentos
expresion verbal. | practicar la afirmacion y negacion
segun sus deseos.
Sesion - Usar  "dame"|Uso de alimentos preferidos para|- Platano
28-30 para pedir. "dame" gestual y verbal. - Yogur
- Estimular
expresion
verbal.

Sesioén - Mejorar la|Se ensefid la secuencia pre-comida |- Pictograma
30-32 organizacion de | con pictogramas: lavar y secar manos, |- Alimentos
sus actividades. | llevar lonchera, sacar alimento y
- Fomentar comer. Se practico pedir y nombrar

independencia. |objetos usados.
Sesion Se ensefid la secuencia post-comida
32-34 con pictogramas: limpiar boca/manos,
guardar taper, llevar lonchera, lavar y
secar manos. Se fomentd pedir y
nombrar objetos usados.
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Sesion Ampliar Se ensefid vocabulario de alimentos |- Juguetes y
34-37 vocabulario. con loto de iméagenes y cancion. El| lotos de
nifio emparejaba iguales. Se emple6| imégenes de
agenda con pictogramas, retirandolos | alimentos
al completar actividades. - Agenda
visual
Sesion Se ensefid vocabulario de bebidas con |- Juguetes vy
37-39 imagenes. El nifio asocié imégenes| lotos de
con nombres. Se empleé agenda con| imagenes de
pictogramas, retirandolos al completar | bebidas
actividades. - Agenda
visual
Sesion 40 | Reevaluar Se evalud el progreso con lista de|Lista de cotejo
habilidades cotejo, registrando habilidades de |de cotejo
comunicativas. atencion,  gestos,  comprension, | logopédica para
imitacion y expresion verbal. autismo.

Elaboracion propia.

c. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

e La adherencia al tratamiento de los cuidadores puede verse afectada por la carga

que soportan, las condiciones vitales del menor mas su percepcion del éxito del

tratamiento. Estos elementos influyen en su capacidad para seguir las

recomendaciones médicas y terapéuticas, impactando las condiciones vitales del

menor Yy los resultados de la terapia (16).

e Factores externos como alteraciones del suefio, dificultades de alimentacion,

ansiedad, restricciones en la independencia del nifio, ausencia de juego y

problemas de comportamiento pueden alterar una sesion de terapia (17).

e Limitaciones para aumentar la frecuencia de terapias, ya que en este caso se

realizd dos veces por semana durante 40 minutos; segun estudios, la intervencion

individual en nifios de tres afios con autismo generalmente requiere entre 120 a

180 minutos por sesion semanal, variando segun la situacion del nifio (18).

d. PRINCIPALES HALLAZGOS
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La intervencion mejoro las habilidades comunicativas del nifio. Se not6 mayor atencién
en interacciones verbales y ampliacion del vocabulario especifico. Progresé en expresion

verbal, usando frases de dos palabras y participando activamente en actividades.

Cuadro 4. Hallazgos en la planificacién de la implementacion TEACCH

FASE 1: Planificacion de la implementacion TEACCH

Después de la

Estrategia aplicada Antes de la intervencion . e
intervencion
Se psicoeducd a cuidadores | Los padres poseian|Los padres recibieron
sobre adherencia al | informacion incorrecta de |informacion basada en
tratamiento TEA. internet, sin respaldo |evidencia y  material
cientifico, manteniendo mitos | bibliografico,
y creencias propias. comprometiéndose a

asistir y reforzar
actividades de terapia de
lenguaje en casa.

Se construyo vinculo con el | ElI nifio evitaba interaccion, [Participd entusiasta en

paciente mediante: jugaba aislado y mostraba |actividades, compartiendo
- Uso de juguetes y|escasa participacion  en|emociones con la

actividades preferidas | actividades terapéuticas. terapeuta mediante gestos
- Adaptacion del entorno y expresiones.

para su comodidad
- Elogios y recompensas
por participacion

Elaboracion propia.

Cuadro 5. Hallazgos de la implementacion del método TEACCH

FASE 2: Implementacién del método TEACCH

Despues de la

Estrategia aplicada Antes de la intervencion : e
intervencion

Se introdujo la cancion |El nifio mostraba | Entiende y responde a

"Hola" con espuma Y|dificultades con normas|saludos  gestuales vy

expresion facial motivadora. | sociales  béasicas  como |verbales, moviendo la

f:sa?ﬂgno repaso diario en saludar y despedirse, tanto | mano para saludar y
en terapia, hogar y social. | despedirse.

Se trabaj0  comprension | Tenia juego funcional sin|Ahora comprende: "mete,
verbal con actividades de |entender 6rdenes simples | saca, toma, dame, guarda”.
interés.
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Se integré  estimulacion
sensorial, aprovechando su
receptividad, especialmente
al tocar suavemente sus
mejillas.

El nifio mantenia contacto
visual minimo, por dos a
tres segundos.

Aument6 el contacto
visual a seis segundos.

Se usaron juegos preferidos,
como aritos apilables, para
ensefiar espera y turnos.

Carecia de paciencia para
esperar y respetar turnos,
manifestando frustracion al
no obtener lo deseado
inmediatamente.

Comprende 'y
"espera™ y turnos.

ejecuta

Se practicaron los | No realizaba gestos ni habia | Realiza gestos y sonidos
movimientos bucales de las|reconocimiento de las|vocalicos.

vocales frente al espejo,|vocales. Reconoce y verbaliza
usando actividades vocales y kinemas
sensoriales. vocalicos.

Se trabajaron los colores|No identificaba nombres de | Identifica los  colores
primarios usando la orden|colores ni los emparejaba |primarios, los nombra
"pinta" 'y una caja con |correctamente. durante actividades
agujeros  coloreados para sensoriales y logra asociar

emparejar colores.

colores iguales entre si.

Realiza algunas Se trabajaron las Utiliza expresiones

onomatopeyas. onomatopeyas mediante el |verbales de
juego. onomatopeyas.

Se utiliz6 una agenda visual | No entendia el concepto de | Muestra mejor

con pictogramas, mostrando |agenda visual. Era incapaz | organizacion al ejecutar

las actividades propuestas: | de identificar las actividades | actividades. Identifica y

ordenes simples, juego de |representadas en los | comprende los

animales, cajita de colores y
burbujas; retirando y
guardando el pictograma al
finalizar cada una.

pictogramas.

pictogramas presentados.

Logra completar y
manejar las actividades
asignadas.

Se presentd un horario visual
con pictogramas de las
actividades de la sesion:
saludo inicial, pintar, lavarse
y secarse las manos, jugar con
burbujas, clasificar  por
colores, momento para comer
y despedida, recomendando
reforzar estas actividades en
casa.

No entendia el horario
visual.
Desorden en su espacio

personal.

Aumentd su comprension
para anticipar actividades.
Demuestra mayor
organizacion en su rutina
diaria.

Elaboracion propia.
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Cuadro 6. Hallazgos de seguimiento y evolucion

FASE 3: Seguimiento y evolucion

Estrategia aplicada

Antes de la intervencion

Después de la
intervencion

Se usO juguetes y comida
favorita para ensefiar "SI"
y IINOII.

No comprende la pregunta
“;Quieres?”.

No usa gestos para “Si” y el
“NO”.

El paciente asiente con la
cabeza para  expresar
conformidad y la mueve de
lado a lado para indicar
negativa. Ocasionalmente
verbaliza "SI" para mostrar
acuerdo.

Se uso alimentos
preferidos para incentivar
"dame".

Seflalaba sin  gestos ni

palabras para pedir.

Ahora usa gestos y dice
"dame".

Se presentd secuencia
pictogréfica: lavado,
secado, llevar lonchera,

No comprendia la secuencia
de actividades previas a
comer. Requeria guia de la

Entiende y ejecuta la
secuencia de pictogramas
sobre acciones previas a

sacar alimento, comer. terapeuta para realizar los|comer de manera
pasos de la secuencia. independientemente.
Reconoce las palabras
"lonchera” y la orden "ja
comer!”.
Se utilizaron juegos y|No reconocia el campo|Reconoce el campo

alimentos reales para la
asociacion y el
reconocimiento semantico.
Incluyendo alimentos vy
bebidas favoritos para
formar frases cortas de dos
palabras.

semantico de alimentos y
bebidas. Carecia de expresion
verbal para los campos
semanticos abordados.

semantico de alimentos y
bebidas.

Expresa verbalmente su
reconocimiento durante los
juegos.

Estructura frases cortas de
dos palabras sobre temas
preferidos.

Elaboracion propia.

14




VI.

Seguidamente, se presenta el siguiente cuadro que resume las competencias y aptitudes

adquiridas:

COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

Cuadro 7. Competencias profesionales utilizadas

Curso

Competencias y aptitudes
adquiridas

Justificacion

Estimulacion perceptual

Discernir la exploracion de los
procesos perceptivos y las
destrezas motoras durante la
progresion evolutiva y su
interaccion con el contexto.

Examinar la percepcion
tactil, visual y auditiva, ya
que resulté fundamental
en la fase 2 de la
intervencion.

Patologia del lenguaje y
habla en nifios

Contrastar la normalidad con
las patologias del lenguaje,
teniendo en cuenta el
desarrollo general y el entorno
del individuo.

Identificar las diversas
patologias asociadas al
lenguaje y habla, con el
fin de asegurar un
enfoque adecuado en el
tratamiento del paciente.

Rehabilitacion de
lenguaje en nifos

Métodos para ayudar en el
desarrollo del lenguaje, junto
con ejemplos de recursos
utilizados en el proceso de
terapia.

Formas empleadas a fin

de fortalecer la
comprension y expresion
del  lenguaje infantil

durante las sesiones de
intervencién. Facilita la

implementacion de
estrategias dirigidas a
optimizar, rehabilitar y
preservar las habilidades
linguisticas y de
expresion oral del
paciente.

Elaboracion propia.
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VII. APORTES A LA CARRERA (COMPETENCIAS ADQUIRIDAS EN LA
PRACTICA PROFESIONAL NUEVAS O COMPLEMENTARIAS)

Los aportes que se identifican en el presente TSP son los siguientes:

Cuadro 8. Aportes a la carrera

Curso Propuestas y modificaciones sugeridas para el curso
Rehabilitacion del | Se sugiere aumentar las horas de practica clinica
habla en nifios presentando diversos casos reales y ensefiando metodos de

intervencion basados en evidencia cientifica actualizada.
Asi, se adquiriria conocimiento sobre una variedad de
modelos de intervencion, lo que capacitaria para tomar
decisiones mas fundamentadas al seleccionar el enfoque
mas apropiado para cada paciente.

Estimulacion Se sugiere el aumento de las horas de préactica, estudios de
perceptual caso y ejercicios practicos con un enfoque en la diversidad
perceptual para abordar las demandas especificas de los
usuarios de salud, junto con la actualizacion constante del
contenido del curso a fin de evidenciar los progresos mas
actuales en el area.

Rehabilitacion del | Incorporar el uso de pruebas que permitan una evaluacion
lenguaje en nifios mas precisa y completa de las necesidades linglisticas de
cada nifio, facilitando asi la formulacién de planes de
intervenciones individualizadas y efectivas. Ademas, el uso
de pruebas estandarizadas garantiza la objetividad en la
evaluacion y proporciona una base solida para monitorear
el progreso del nifio a lo largo del tratamiento.
Metodologia de la|Se propone incrementar el tiempo dedicado a la formacién
investigacion conceptual y aplicada, ademas de integrar las técnicas de
elaboracion textual que se aplicaron en el Trabajo de
Suficiencia Profesional (TSP) con educadores capacitados
en los distintos ambitos del plan de estudios de Tecnologia
médica. Asimismo, recomendar la instruccién en el manejo
de herramientas como Zotero, la cual facilita la creacion
de citaciones y listados bibliogréaficos.

Elaboracion propia.
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VIIl. CONCLUSIONES

Las consideraciones para aplicar el método TEACCH, derivadas de mi experiencia
laboral, incluye: entrevista a padres, evaluacion clinica de las habilidades y dificultades
del nifio, adherencia al tratamiento, desarrollo de una relacion constructiva con el nifio,
adaptacion de estrategias comunicativas, empleo de apoyos visuales, rutinas, horarios y
agendas visuales, y seguimiento de avances. Estas refuerzan la importancia de
personalizar estrategias y apoyos segun las necesidades individuales de cada persona con

autismo para maximizar su progreso y participacion.
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X.  ANEXOS

ANEXO 1: Permiso del centro privado

Carta de autorizacion para llevar a cabo el trabajo de
suficiencia profesional en el Centro de Terapias Integrales
IKARIR

Lima 4 de junio 2024

Bachiller

Carolay Jasmin Matiuico Orosco

Egresada de la Excuela de Tecnologia Medica
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Presente. -

Autorizacion para llevar a cabo el frabajo de
suficiencia profezional titulado “Conzideraciones para
la aplicacion del método TEACCH para la mejora de
habilidades comunicativaz en un niiio con traztorno del
ezpectro autizta de 3 anos en lima”

Estimada Carolay Jasmin Mafuico Orosco:

Por medio de la prezente, tengo el agrado de diriginme a usted para saludario cordizlmente v a la
vez informar, como directora del Centro Terapias Integrales IKARIR, que 22 ha autorizado la
gjecucion del trabajo de suficiencia profesional titulado “Consideraciones para la aplicacion del
metodo TEACCH para [z mejora de habilidades comunicativaz en un nific con trastormo
dal ezpectro autizta de 3 arios en lima™ el cual se desarrolld desde setiembre 2022 hasta febrero

2023.
Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,

TM Lic. Jaguelme Liliana Pozo Gargia
Directora del Centro de Terapias Integrale: IKARIR

23



