C

niversidad
aragoza

N

TRABAJO FINAL DE GRADO

LA IMITACION PARA LA ADQUISICION DE LA
COMUNICACION EN NINOS/AS CON UN TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA (TEA)

IMITATION FOR THE ACQUISITION OF COMMUNICATION IN
CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER (ASD)

Autor/a

Marc Silvestre Pitarch

Tutor/a

Héctor Marin Manrique

Facultad de Ciencias Sociales / Universidad de Zaragoza (Teruel)
Curso: 2021-2022



1.- INtroducCion Y JUSTIFICACION .......ccveeieeieceeie ettt re e sanen 2

2.- (QUE BS Bl AULISIMO? ...ttt sttt st b et st esae e be e esbe e beensesneenbeeneas 3
20 B o] Lo o - VS 4
2.2.- Cambios en los criterios diagnosticos del DSM IV al DSM V .......cccooveivieveeieceeeee, 5
2.3.- Deteccion del TEA €n NIA0S Y NIAAS ....eoverveererieieereeesee e 7
3.- Teoria sobre el origen del d&fiCit........c.coveiereieriseee e 8
3.1- Teoria del d&fiCit €N 1a MEMOTIA......cciiiieieieierere e 8
3.2.-TEOIA SIMDONICA ...veveevieieietesteete ettt sttt e s b e stesbeeneesee e esensensessassens 9
3.3.-Teoria del déficit en 1a funCiON EJECULIVA .........ceeveiieriieirie e 9
3.4.-Teoria del déficit en el &rea SOCIAl. ........ccovverieriiiiireee e 10
3.5.- Te0ria de 12 QISPraXia ....ceccveeieeeieiieeie sttt ettt et e e e re e e e saeenaeesae s e e sseenaeennens 10
3.6.-Coherencia central DIl ...........oceeeeieieecee e 11
3.7.- TEOria a8 TaMENTE ...ttt bbbttt ae e b 11
4.- Desarrollo de la comunicacion y lenguaje en NifoS TEA .......covceeeeve i 12
4.1.- Diferencias entre comunicacion Y [eNQUAJE.......cceerverieeririeieerieie et 13
5.- Aprendizaje SOCIAl Y SUS TIPOS ....eoververuiriieieieiesie sttt sttt 15
5.1.- POtENCIACION SOCIAL .....eouvenieiiieeiieieeee et sttt et nee b 16
5.2.- EMUIBCTON ..ttt sttt sttt sttt e e s bennenea 16
5.3.-Verdadera IMITACION .........cocueiririeieiree ettt st ne e 17
5.4.- ;QUE €5 1a IMITACIONT.....eciueiitieceeectee ettt ettt ettt re et e reeetee e beeeteesbeeeaaeenbeeeseeenreas 17
5.4.1.- Aprendizaje pPor IMITACION ........cceccuiiieiiieiiceecte ettt e et sr e e e saeeaesaeens 18
5.5.- TIP0S A€ IMITACION ....eeeuviieiececeeeeeeee ettt ra e e e s sresre e 19
T 0] ol 1] o] OO SRSR SR OP 21

7.- Referencias bIDIOGrATICAS ........c.ecueeiiieiicece e 22



Resumen

Durante mi etapa como estudiante he podido observar como los alumnos
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista presentan mas dificultades para la
adquisicion del lenguaje. He podido presenciar en un aula de Educacién Infantil como esta
carencia retrasa las relaciones que se pueden establecer entre él y los estimulos mas
cercanos, y una manera clara de paliar esta dificultad es mediante la imitacién de un modelo.
De este modo, el presente trabajo profundiza sobre el TEA debido a la multiplicidad de
factores que puede tener asociado. Para ello, se ha realizado una busqueda referenciando a

distintos autores.
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Abstract

During my time as a student | have been able to observe how students diagnosed with Autistic
Spectrum Disorder have more difficulties in acquiring communication. | have witnessed in an
Early Childhood Education classroom how this deficiency delays the relationships that can be
established between the child and the closest stimuli, and a clear way to alleviate this difficulty
is through the imitation of a model. In this way, the present study examines ASD in Depth due
to the multiplicity of factors that may be associated with it. To this end, a search has been

carried out by referencing different authors.
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1.- Introduccion y justificacion

El presente trabajo final de grado se desarrolla sobre el Trastorno del Espectro
Autista, ya que como futuro especialista en pedagogia terapéutica (PT) serd uno de los
principales trastornos a los que tendré que hacer frente. La eleccion de este tema es debido
a que, durante las practicas en PT, he podido compartir aula con dos alumnos diagnosticados
como TEA, y conocer sus caracteristicas y como afectan en su desarrollo durante su primera
etapa en educacion.

He podido constatar que la imitacion, a través del uso de lecturas, canciones o
didlogos entre el modelo y el receptor, es un método efectivo a la hora de fomentar la
comunicacion y la adquisicion de nuevo Iéxico en nifios con autismo.

Los objetivos principales que pretendo abordar en este trabajo son los siguientes:

o Conocer qué es el TEA junto a otros aspectos como la comunicacion, el
lenguaje y la imitacidn utilizando bases cientificas.

. Desarrollar una revision tedrica apoydndome en varias fuentes de
informacion y distintos autores.

o Adquirir una vision propia sobre el autismo y sus dificultades

o Llevar a cabo una conclusion que refleje los conocimientos aprendidos



2.- ¢ Que es el autismo?

Hay muchos autores que definen qué es el autismo y las caracteristicas que tiene
asociadas, Zambrano y Orellana (2018) exponen que el autismo es un trastorno del
neurodesarrollo (TND) que se determina por insuficiencias en distintas areas como el
lenguaje, comunicacion, expresion de afectos, interaccion social y manifiesta conductas
motoras repetitivas.

Otra definicion continuista con los términos empleados en la anterior, es la que
propone Rangel (2021) que habla del autismo como una dificultad de gran impacto en el
desenvolvimiento de las relaciones sociales, familiares y académicas de la persona que lo
padece. Siendo uno de los trastornos méas investigados por los cientificos, no tiene un
tratamiento terapéutico o farmacolégico.

Las definiciones més actuales mantienen una concordancia con los aspectos que se
ven mas afectados en este trastorno, es por esta razon que nombran a la comunicacion o las
interacciones sociales en las descripciones sobre las caracteristicas del autismo, otro ejemplo

seria el de Senouci et al. (2021) que define el autismo como:

Un trastorno del desarrollo que dura toda la vida y afecta la comunicacién y el
comportamiento. El autismo es caracterizado por déficits persistentes en la
comunicacion e interaccion social en maultiples contextos, incluidos los déficits de
reciprocidad social, los comportamientos no verbales utilizados para la interaccion

social, y habilidades para desarrollar y comprender relaciones (pag. 689).

Aunque haya pequefias variaciones entre las distintas definiciones, siguen una linea
continuista respecto a su etiologia y las caracteristicas de la persona que se ve afectada, otro
ejemplo de una definicion mas actual seria la dada por Voillemont et al. (2022) el cual define
el autismo como un trastorno heterogéneo caracterizado por multiples afecciones, como
dificultad en la comunicacién y en las relaciones sociales y que perdura a lo largo de la vida
de la persona afectada. Por altimo, Lord et al. (2020) como el resto de definiciones, sigue
haciendo hincapié en el desconocimiento de este trastorno, es por eso que define el TEA
como un término amplio que abarca trastornos del neurodesarrollo de etiologia incierta, que
se caracteriza por déficits en el ambito social, concretamente en la comunicacion,

alteraciones sensoriales, intereses restrictivos (se interesan por cuestiones que a otras



personas les podrian parecer indiferentes y ellos pueden llegar a convertirse en verdaderos
apasionados), estereotipias y niveles bajos de intelectualidad.

Pero no solo hay que tener en cuenta las caracteristicas asociadas a este trastorno, ya
que, normalmente, el autismo acarreara otras dificultades de mayor o menor gravedad,
dependiendo de la persona afectada, es decir, que la diversidad de las caracteristicas
asociadas al TEA se expresa mediante la conjuncién con otras alteraciones del
neurodesarrollo. Por esta razén, Hervas (2016) considera que, dependiendo de la edad, un
50-70% de las personas diagnosticadas con dicho trastorno también incorporan otros
retrasos en el desarrollo. A un 30% se le asocia una discapacidad intelectual y en un 82% es
necesario una readaptacion educacional. En un 25-50% la morbilidad asociada es multiple,

incluso llegando a precisar recursos terapéuticos.

2.1.- Etiologia

Durante los ultimos afios ha habido muchos estudios sobre el autismo, pero un punto
comun que tienen todos es que hay un desconocimiento sobre su etiologia.

Hay distinto autores que exponen su opinién acerca de la causalidad de este trastorno,
un ejemplo de su procedencia puede ser el que expone Tick et al. (2016), es un trastorno
neuroldgico, relacionado con transformaciones en la sinaptogénesis y las conexiones
neuronales, con elevada probabilidad de ser heredada, de origen incierto y al que estan
asociados aspectos genéticos y ambientales.

Las teorias sobre la causalidad de este trastorno han variado completamente durante
las ultimas décadas, situandose en etiologias distributivas, vinculando factores ambientales
y genéticos que se relacionan continuamente con la actividad neuronal y la reaccion a los
impulsos ambientales (Dickler, 2013, como se citd en Aragunde et al. 2018).

Aunque no existe una Unica causa del autismo, autores como Courchesne et al.
(2019) proponen como una causante a la desestructura en los genes durante el desarrollo del
cerebro en el periodo fetal y en los primeros afios de vida, que posteriormente afectaran a la
neurogénesis (proliferacion y maduracion de las células) y, por lo tanto, dara lugar a un
patrén atipico en la corteza cerebral.

Aunque se ha comentado que la etiologia todavia es desconocida, si que hay
investigaciones que nombran algunos aspectos como los causantes o favorecedores de la
aparicion del autismo, como he comentado anteriormente. Otro ejemplo seria que algunas

investigaciones centradas en las familias si que muestra una vertiente mas inclinada hacia la



genetica a la hora de entender la etiologia (Chaste y Leboyer, 2012). Pero también se
nombran otros factores como pueden ser las carencias alimentarias (Li et al. 2017), las
circunstancias ambientales (Modabbernia et al. 2017) y la epigenética (Hicks y Middleton,
2016 y Eshragi et al. 2018) pero, aunque en estos estudios haya ciertos aspectos que ayuden
a entender el origen, la etiologia sigue sin tener un origen claro y cientificamente
comprobado.

Por altimo, segin Barthélémy et al. (2019) los factores genéticos son un agente
causal significativo, pero otros mecanismos multifactoriales también son participes en la
etiologia de dicho trastorno. Por lo tanto, la relacion existente de todos estos factores produce
una variedad de manifestaciones distintas entre ellas. Ademas, dichas manifestaciones
variardn dependiendo de la edad, las capacidades cognoscitivas y de aprendizaje y su
experiencia a lo largo del tiempo.

Como se puede observar, varios son los puntos de vista dependiendo de los autores,
pero si que hay un aspecto bastante importante en el diagnostico y la prevencion del TEA'y
son los genes, es por eso que Courchesne et al. (2019) desarrolla que el andlisis genesiaco
cuenta con un aspecto importante y es que, segun investigaciones, los estudios genéticos
facilitarian una atencion temprana y asi disminuir el riesgo de trastornos asociados,

disminuyendo el sentimiento de culpa en los progenitores.

2.2.- Cambios en los criterios diagnosticos del DSM 1V al DSM V

Ha habido grandes cambios en los términos que se encuentran dentro del Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM). Las grandes modificaciones
se encuentran, concretamente, en el paso del DSM-IV-TR al DSM-V.

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-I111, 1998) y sus
sucesores (DSM-1V, 1998 Y DSM-IV-TR, 2002) almacenaban los rasgos del autismo bajo
la valoracion de “Trastornos Generalizados del Desarrollo” (TGD). En dicho manual se

relataba en su tercera y cuarta entrega que:

Los trastornos generalizados del desarrollo se caracterizan por una perturbacion
grave y generalizada de varias areas del desarrollo: habilidades para la interaccion
social, habilidades para la comunicacion o la presencia de comportamientos,
intereses y actividades estereotipados. Las alteraciones cualitativas que definen estos

trastornos son claramente impropias del nivel de desarrollo o edad mental del sujeto.



Esta seccion incluye el trastorno autista, el trastorno de Rett, el trastorno
desintegrativo infantil, el trastorno de Asperger y el trastorno generalizado del
desarrollo no especificado (DSM-1V-TR, 2002, pp 79-80, como se cit en De la
Torre, 2020).

Dentro del DSM-V se incluyen varias modificaciones relevantes en las distintas
categorias diagnosticas presentes en el DSM-IV-TR, ya que pretende afadir datos de
estudios mas recientes y enfatizar en el caracter dimensional los trastornos, de esta manera
la categoria de los TGD pasa a designarse “trastornos como Rett, Asperger o desintegrativo
infantil” (DSM-V, 2013, como se cito en Garrote et al., 2018).

Una vez eliminado el diagndstico de TGD, la subdivision que se hace en el TEA se
basa en tres niveles, de menor a mayor gravedad.

El DSM-5 nombra tres niveles en relacién con los niveles de apoyos y ayudas
necesarios para el funcionamiento cotidiano. El nivel que menos ayudas necesita es el
diagnosticado como TEA nivel 1, por el contrario, el que mas apoyos necesita para realizar
las actividades rutinarias del dia a dia es el TEA nivel 3. Normalmente, la gran cantidad de
nifios diagnosticados como TEA, se encuentran situados en el nivel de afectacién 1 (Centers
for Disease Control and Prevention, 2014).

En primer lugar, el nivel 1 del Trastorno del Espectro Autista se utiliza para
caracterizar a los sujetos con indicios de TEA, pero sin discapacidad intelectual comérbida
que también pueden tener asociadas las caracteristicas del trastorno de Asperger. Dichos
individuos diagnosticados con el nivel 1 tienen unas competencias cognitivas practicamente
similares a las de su progreso tipico, es decir, un desarrollo acorde con su edad (Roessler et
al., 1990 y Scattone, 2008, como se citdé en Mann y Karsten, 2021).

Las caracteristicas y los apoyos que van a necesitar estas personas variaran
dependiendo del nivel, mientras que el nivel 1 requiere apoyo y el nivel 3, como a
continuacion veremos, requiere un apoyo muy importante, el nivel 2 requiere un apoyo
sustancial (DSM-V, 2013, como se cito en Gardner et al., 2018).

Como se ha comentado en apartados anteriores, tal y como explica el DSM-V, el
nivel 3 es el grado en el que mas afectadas se ven las personas diagnosticadas como TEA,
pero no todos tienen las mismas caracteristicas. Segin Coderre et al. (2019) hay una gran
diversidad en aspectos como por ejemplo el lenguaje, algunas personas son capaces de

adquirir un habla fluida, pero otras pueden no llegar a desarrollar esta capacidad nunca.



2.3.- Deteccion del TEA en nifios y nifias

Antes de conocer las discrepancias existentes en el diagndstico del autismo para
nifios y nifias, hay que conocer, aproximadamente, a qué edades pueden ser diagnosticados
como tal y a la cantidad de poblacion que afecta, para asi tener un contexto inicial. La edad
en la que se pueden observar algunos sintomas segun Estes et al. (2019) es relativamente
temprana, una gran cantidad de nifios TEA empiezan a manifestar ciertos sintomas cerca de
los 6 meses de edad, presentando sintomas observables sobre los 12 y 24 meses, teniendo la
posibilidad de ser diagnosticados clinicamente en torno a los 3 afos de edad posibilitando
una atencion e intervencion temprana. Es importante destacar a la poblacién que afecta este
trastorno para conocer el impacto en nuestra sociedad y es que Narzisi et al. (2018) expone
que la incidencia segun datos epistemoldgicos establece que méas de 1 de cada 100 nifios
presenta autismo.

Una vez conocidas las edades y la poblacion que se ve afectada, hay que preguntarse
el porqué de la falta de diagndsticos en nifias y es que, a lo largo del tiempo, la gran mayoria
de las investigaciones han eliminado de sus muestras a las nifias 0 mujeres con un
diagnostico de autismo y en los pocos estudios donde estaban presentes, estaban inclinados
hacia casos de autismo moderadamente o gravemente afectados y en la gran mayoria con
déficits mentales o de lenguaje. En la actualidad, hay una notable evidencia de que en el
género femenino el autismo no solo se diagnostica tardiamente, sino que, también se detecta
con retraso en comparacion con el género masculino. También, nifias y mujeres tienen altas
posibilidades de no poder recibir un tratamiento precoz y ademas de que estos tratamientos
puedan ser inadecuados (Tsirgiotis, 2021, como se citd en Hervas, 2022).

Otro aspecto que influye en la falta de diagndsticos en nifias segiin Whitlock et al.
(2020) es que existe un fenotipo de autismo femenino, es decir, una caracterizacion de
autismo tipico en el género femenino, que no mantiene ninguna relacién con los
conocimientos mas contemporaneos Yy, por lo tanto, pueden pasar desapercibidas y no ser
diagnosticadas como tal.

Tras ver que realmente si que hay una discriminacion del diagndstico dependiendo
del género, se pueden distinguir cuatro aspectos por lo que esto sucede. El primer punto,
seria la conducta y es que segun Kreiser y White (2014) los nifios pueden expresar o
manifestar conductas mas llamativas y de este modo captar mas la atencion de los

encargados de realizar los diagndsticos, en contraposicion de las nifias.



El segundo, seria la teoria de que el género femenino tendria la habilidad de esconder
o disimular las caracteristicas tipicas que se asocian al TEA, destreza que segiin Wing (1981)
permitiria manejarse mejor en ciertas circunstancias sociales.

En tercer lugar, el punto de mira estaria situado en los expertos, es decir, en que
existiera una manera distinta a la hora de realizar los diagnosticos dependiendo del género.
Un ejemplo de ello como dice Shefcyk (1998) seria centrarse en conductas mas tipicas en
nifios que en nifias, como puede ser realizar acciones repetitivas (situar cubos uno encima
de otro).

Y, por ultimo, teniendo en cuenta el DSM-V, aunque los sintomas que pueden
aparecer en ambos géneros sean los mismos, las nifias los pueden expresar de manera mas
leve y no ser percibidos como un deterioro social, laboral o de otras &reas que es vital para
obtener un diagndéstico (American Psychiatric Associaton, 2013).

3.- Teoria sobre el origen del déficit

Algunos estudios como los de Vanvuchelen et al. (2011) y Gowen (2002) desarrollan
que, dentro del autismo, uno de los aspectos principales que presenta un retraso en su
adquisicion y su posterior desarrollo es la imitacién, pero por el hecho de que presente un
retraso no se debe menospreciar y no trabajarlo, al contrario, es una herramienta de vital
importancia para adquirir el aprendizaje mediante la observacion, tanto de un modelo como

de un objeto y asi se ve reflejado en estudios como el de Spjut Jansson et al. (2020).

Por lo tanto, un déficit en la imitacion podra afectar a dos aspectos importantes en el
desarrollo de toda persona. Estos dos aspectos tal y como nombra Schreibman et al. (2015)
son, el aprendizaje y la aceptacién social, ya que la habilidad para imitar proporciona una
base para mantener interacciones sociales con los demas, ademas de ser una herramienta
para aprender de las personas. Ambos aspectos, se encuentran completamente relacionados
con las definiciones anteriores, el aprendizaje cuando se habla de la comunicacién y el
lenguaje y la aceptacion social cuando se nombran términos como interaccion social y

relaciones sociales.
3.1- Teoria del déficit en la memoria
En esta teoria se pueden diferenciar dos tipos que se ven afectados en mayor y menor

medida: la memoria a largo plazo y la memoria a corto plazo. En primer lugar, segin

Desaunay (2020) normalmente los nifios diagnosticados con autismo, presentan mayores



dificultades en la memoria a corto plazo, en detrimento de la memoria a largo plazo, que se
encuentra, en cierto modo, mas conservada. Para los dos tipos de memoria, se observa una
disminucion del recuerdo libre en relacion con el recuerdo asistido y el reconocimiento, pero
también existen dificultades en la memoria verbal a largo plazo.

Mas alla de estos dos tipos de memoria que se ven afectados, hay estudios mas
antiguos como el de Bennetto et al. (1996) que defiende la doble vertiente del déficit en el
deterioro de la memoria, por un lado, ciertos estudios consideran que la memoria en nifios
autistas se encuentra ciertamente intacta y, por otro lado, otros trabajos si que consideran un
deterioro de la memoria. Ademas, algunos analisis de los déficits en la memoria de los TEA
estdn relacionados con una carencia en la funcion ejecutiva, como se comentara

posteriormente.

3.2.-Teoria simbdlica

Dentro de la teoria simbdlica, se puede encontrar la problematica del juego simbolico
en los nifios TEA. El juego simbdlico se refiere a la capacidad de los nifios para simular que
unos objetos son otros objetos, creando objetos ficticios sin los estimulos provenientes de
su alrededor y utilizarlos como herramienta de accion (Inbal et al., 2009).

En relacion con el juego simbdlico, hay dos aspectos influyentes en el desarrollo del
mismo.

En primer lugar, estan los factores socioculturales, que como bien se explica en
estudios como los de Kasari et al. (2012) y Wolfberg et al. (2012) las caracteristicas del
grupo de comparfieros tiene un rol protagonista para nutrir de dificultades o de oportunidades
durante el momento de juego y socializacién, de este modo, se beneficiara tanto el nifio en
cuestion como el resto de sus compafieros.

En segundo lugar, otro aspecto influyente en el desarrollo del juego simbélico en los
nifios con trastorno del espectro autista, como bien dice Ames y Jarrold (2009) es la
dificultad para entender las sefiales no verbales que suministran informacidn simbolica sobre

los vinculos hacia uno mismo, las personas cercanas y los sucesos del entorno.
3.3.-Teoria del déficit en la funcién ejecutiva
Antes de hablar de la etiologia hay que conocer qué es la funcion ejecutiva, autores

como Goldstein et al. (2014) lo definen como la eficacia con la que las personas adquieren

nuevas capacidades, competencias, y la habilidad de solucionar dificultades en nueve areas:



atencion, regulacion emocional, flexibilidad, autocontrol, iniciacién, memoria de trabajo,
planificacién, organizacion y control inhibitorio. Otros autores no nombran tantas areas
como Goldstein en su definicién de funcion ejecutiva, por ejemplo, Akira et al. (2000)
enumera tres, “el cambio de conjuntos mentales, el control y la actualizacion de las
representaciones de la memoria de trabajo y la inhibicidon de las respuestas prepotentes”
(pag. 50).

Dentro de esta teoria se puede observar que la etiologia no estéa del todo definida, ya
que algunos autores como Chen et al. (2016) han investigado acerca de la disfuncion
ejecutiva en el autismo, pero segun Folstein y Rosen-Sheidley (2001) la causalidad de esta
dificultad, actualmente, no esta del todo clara, debido a que la variedad genética subyacente
a la afeccion hace que las caracteristicas observables del autismo sean heterogéneas.

En relacion con el déficit en la funcion ejecutiva, Pujols et al. (2018) nombra a la
alteracion en la memoria de trabajo como la principal causante de que las personas con TEA

sufran de una perturbacién adelantada de la estructuracion de conductas complejas.

3.4.-Teoria del déficit en el area social.

El deterioro socio-cognitivo en los trastornos del espectro autista puede ser explicado
por la patologia funcional de la red de modos defectuosa. La existencia de interconexiones
defectuosas en las regiones del cerebro implicadas en el modo operativo por defecto podrian
ser la causa de los déficits sociales en el TEA (Yerys et al., 2015). En este punto, cobra vital
importancia el conocimiento de la Red Neuronal por Defecto (RND) o la Default Mode
Network (DMN). Las personas tienen la habilidad para meditar y replantearse los estados
emocionales, tanto propios como ajenos. La Default Mode Network es una red cerebral que
es clave en el proceso de dichos estados. (Buckner et al., 2008, como se cito en Yerys et al.,
2015). Pero también hay que considerar a la DMN como un aspecto importante en la
identificacion del TEA porque incluye elementos del cerebro como la corteza prefrontal
medial, regiones parietales laterales y temporales. En el momento en que se analiza a
personas diagnosticadas con autismo se puede observar como estas partes tienen un volumen

de materia gris anomalo. (Uddin et al., 2011).

3.5.- Teoria de la dispraxia

Segun Dziuk et al. (2007) una de las caracteristicas principales que se puede detectar

en los nifios con autismo es la alteracion en la produccion de movimientos habiles, es decir,
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en la dispraxia. También hay que tener presente otra caracteristica como la deficiencia de
habilidades motoras bésicas, aspecto que, actualmente no se conoce si puede mantener
relacion con las dificultades en las habilidades motoras de los nifios con autismo.

También es importante nombrar que, en los nifios diagnosticados con autismo, la
praxis mantiene una estrecha relacion con las deficiencias sociales, comunicativas y
conductuales, propias de dicho trastorno, lo que hace entrever que la dispraxia puede ser
parte central del autismo.

Este mismo autor afirma que, “los resultados indican que la dispraxia en el autismo
no puede ser explicada completamente por las deficiencias en las habilidades motoras
basicas, lo que sugiere la presencia de factores adicionales que contribuyen” (Dziuk et. al.,
2007, pag. 1).

Hay otros autores que opinan que la dispraxia tiene mas relaciones que provocan un
déficit. Uno de ellos nombra que la imitacion de gestos también provoca dificultades en el
autismo, por lo tanto, la dispraxia, esta asociada a mas contenidos y no solo al de la

produccion o imitacion de gestos (Mostofsky et al., 2006, como se citd en McAuliffe, 2017).

3.6.-Coherencia central débil

El nombre de coherencia central débil proviene del hecho de que las personas autistas
normalmente tienden a focalizarse visualmente en partes especificas de la situacion, dejando

de lado el conjunto de ella. Es por esto que:

La teoria de la coherencia central propone que un proceso perceptivo-cognitivo
especifico que limita la capacidad de derivar un significado global de los detalles
subyace a la perturbacion del TEA. En un contexto social, puede interferir con la
capacidad de los individuos con TEA para comprender las interacciones entre las
personas, reconociendo pistas emocionales o atribuir un estado mental concreto, y
desemperiar un papel en las dificultades sociales asociadas al autismo (Tassini et al.,
2022, pag. 1)

3.7.- Teoria de la mente
Warrier y Baron-Cohen (2018) consideran que la teoria de la mente es la

competencia de asignar estados mentales a uno mismo y al resto de personas, de tal modo

que, utilizando esta atribucion, es posible dar un significado al comportamiento propio y
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ajeno, asi como predecirlo. Existen dos 6rdenes en relacion con la teoria de la mente. En
primer lugar, segun Frith y Frith (2005), la de primer orden, que aparece y se desarrolla
sobre los 3-4 afios de edad, habla de la habilidad de concebir el estado mental de otra
persona, es decir, ella piensa X. Y, la de segundo orden, sucede cuando la teoria de la mente
se emplea para entender lo que una persona piensa o imagina del estado mental de otro
individuo, es decir, ella piensa que él piensa X, alrededor de los 5-6 afios de vida (Miller,

2009, como se cité en Warrier y Baron-Cohen, 2018).

4.- Desarrollo de la comunicacion y lenguaje en nifios TEA

Hay que tener en cuenta que el bebé, incluso antes de nacer, ya escucha sonidos de
las personas cercanas a él, por lo que ya empieza su adquisicion de un Iéxico que durante
los primeros afios de vida ird desarrollando. En los primeros meses, segun Serrano (2020) el
pequefio, entiende mucho mas en comparacién con lo que puede expresar. La persona
encargada de su cuidado podré verificar que existe una doble vertiente, por un lado, una
comunicacion no verbal de gestos y, por otro lado, una comprension de 6rdenes y frases
sencillas. Por lo tanto, el nifio entiende mas de lo que expresa. El problema recae en que el
adulto interpreta esta comunicacién con el bebé o nifio como una falta de presencialidad por
parte del interlocutor, debido a su escasa respuesta comunicativa, de tal manera que adapta
su estilo de comunicacion simplificando y empobreciendo su lenguaje a la hora de mantener
una conversacion. Todo esto puede derivar en un retraso en el desarrollo del lenguaje del
nifio, no en el mismo momento, pero si durante el paso de los meses.

Por lo tanto, una solucidn seria nutrir de coherencia las oraciones a la hora de
interactuar con los nifios para que su progreso en la adquisicion del lenguaje no se vea
mermado y obtener todas las cualidades del mismo, por esta razon, Luna (2021) nombra que
el desarrollo del lenguaje es el proceso mediante el cual las personas adquieren la habilidad
de comunicarse en todas sus formas, de forma verbal, no verbal y escrita.

Dentro del desarrollo del lenguaje oral existen dos etapas: Prelinglistica y
linguistica.

En primer lugar, algunos autores afirman que “en el periodo prelinguistico, el nifio
va tomando conciencia de que las fonaciones, gorjeos, manoteos y ruidos guturales diversos
que produce, tienen un efecto en su entorno proximo y de esta forma aprende a comunicarse,
estableciendo sus relaciones entre lo que emite y el efecto que esto produce a su alrededor"
(Piaget, 1931, como se cito en Luna, 2021, p. 45).
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Por el contrario, una vez cimentadas ciertas bases del lenguaje, empieza el periodo
linguistico, Fernandez y Quiroga (2021) afirman que es cuando el nifio aprende el lenguaje
formalmente. Utiliza holofrases, comienza a unir palabras que formaran frases con sentido,
su vocabulario va en aumento hasta llegar a un minimo de 50 palabras a los 24 meses, utiliza
el “yo” para referirse a ¢l mismo como persona y cuando se acerca a los 3-4 afios de vida su
vocabulario va en aumento exponencialmente hasta llegar a las mil palabras. Por lo tanto,
durante este periodo que abarca desde los 18 meses aproximadamente hasta los 5 afos,
adquiere una serie de palabras que las va uniendo para poco a poco ir formando frases con
un sentido completo, capaces de ser entendidas por sus progenitores y personas cercanas a
él.

Cuando se habla de comunicacion y lenguaje en nifios TEA hay que tener en cuenta
que muy dificilmente van a adquirir estas dos habilidades al mismo tiempo que sus iguales,
entendiendo por iguales a los nifios con la misma edad cronoldgica, por esta razén, los
objetivos que se deberian alcanzar en cada una de las dos etapas anteriores, variaran
dependiendo de la gravedad del nifio TEA. Por lo tanto, un aspecto a tener en cuenta es que
no todas las personas adquieren la capacidad de articular y formar frases a la misma edad,
sino que hay una serie de aspectos que pueden hacer variar el momento en el que se adquiere
esta habilidad. Cuando esto ocurre, se habla de un retraso del lenguaje, que segin Kaneko y
Viscaba (2021) es una dificultad que esta presente en muchos de los aspectos que forman el
lenguaje y puede afectar a la expresion y a la comprension del lenguaje. Por lo tanto, es de
vital importancia estimular al nifio para que desde edades tempranas su predisposicion a

hablar y a comunicarse esté presente.

4.1.- Diferencias entre comunicacion y lenguaje

Para entender qué es la comunicacién y ver cdmo ha avanzado con el paso del tiempo,

hay que realizar un breve repaso cronolégico para ser conscientes de su cambio. En primer

lugar, Craig (1999) definia este término como un procedimiento social, tras una década aparece

el concepto de unidad de analisis, que estard relacionado con la comunicacion a la que

Koschmann (2010) define como una nueva manera de exposicion. Tras unos afios aparecen

definiciones mas especificas y complejas como seria la siguiente:

La comunicacion puede ser definida entonces como el proceso de transmision y

recepcion de ideas, informacion y mensajes. El acto de comunicar es un proceso
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complejo en el que dos 0 mas personas se relacionan y, a través de un intercambio
de mensajes con codigos similares, tratan de comprenderse e influirse de forma que
sus objetivos sean aceptados en la forma prevista, utilizando un canal que actda de
soporte en la transmision de la informacion (Ecured, 2012, como se cit6 en Ribot et
al., 2014).

Y finalmente, en la actualidad, la comunicacion es “la transmision de sefales
mediante un cédigo comun al emisor y al receptor” (Real Academia Espafiola, 2021). Pero
conocer qué es la comunicacién no se limita a conocer las distintas definiciones que ha
tenido, sino que hay que tener presente las funciones por las que debe pasar para que se

establezca (Shanon y Weaver, 1981, como se citd en Castro y Filippi, 2010):

Fuente de
informacion Transmisor Receptor Destino

Sefial Senal
recibida
Mensaje Mensaje

Fuente de
ruido

Figura 1. Modelo de Shannon y Weaver

Una vez conocido el término de comunicacion, hay que hablar del lenguaje partiendo
de los cuatro axiomas:

En primer lugar, hay que conocer las funciones linguisticas existentes anteriores a
las 7 actuales, que segiin Mulligan (1997) eran tres: expresion, representacion y direccion.
En segundo lugar, las entidades lingdisticas, que se dividian en tres: sintomas, simbolos y
sefiales. En tercer lugar, se encuentran los niveles de formalizacién, uno de ellos son los
relacionados con los sujetos y los otros serian los que no muestran ningun tipo de conexion
con los sujetos, pero si con las convenciones linglisticas. Y, por ultimo, los dos modelos de

estructura que estan correlacionados, las palabras y los campos (verbales y no verbales).
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Pero para conocer realmente qué es el lenguaje y su importancia en el desarrollo del
nifio hay que conocer su complejidad, para Courtenay y Rhea (2015) la lengua es un sistema
dificultoso y preciso que utiliza tanto palabras como sonidos de manera finita, que al
entrelazarse entre ellos comunican un nimero ilimitado de significados. Existen diversos
tipos de lenguaje, por un lado, se encuentra el lenguaje escrito o mediante signos y por otro
lado el habla, el mas utilizado para expresarse. Para entender el lenguaje de los nifios y las
carencias que pueden sufrir hay que comprender el lenguaje desde su base y asi entender las
distintas funciones que estan dentro de él, que se veran a continuacion.

Una definicion méas acorde con la actualidad seria “la facultad del ser humano de
expresarse y comunicarse con los demas a traves del sonido articulado o de otros sistemas
de signos” (Real Academia Espafiola, 2021).

Como he comentado anteriormente, hay que entender las distintas funciones que
tiene el lenguaje, para asi poder observar donde se encuentran las dificultades en cada nifio.

Existen 7 funciones iniciales del lenguaje que segun Halliday (2001) son las siguientes:

« Funcidn instrumental: El lenguaje es utilizado por el nifio para obtener algun elemento

u objeto necesario para él. Utilizara su lenguaje para cubrir sus necesidades.

e Funcion reguladora: Utilizacion del lenguaje para regular el comportamiento y las

acciones de las personas que le rodean.

o Funcion interactiva: Usar el lenguaje para mantener una union mediante la interaccién

con las personas cercanas a él.

e Funcion personal: Es la capacidad de identificarse a si mismo, tener conocimiento de

la propia persona.

o Funcion heuristica: La capacidad que tiene el lenguaje para descubrir nuevos aspectos

de lo que nos rodea; una herramienta para aprender.

o Funcion imaginativa: Habla sobre la utilizacién del lenguaje para crear escenarios mas

alla de la realidad.
e Funcion informativa: Cuando el lenguaje se utiliza para comunicar hechos

situaciones; un medio para expresarse.

5.- Aprendizaje social y sus tipos

El aprendizaje social puede definirse segun Boyd et al. (2011) y Laland (2004) como
el aprendizaje mediante la interaccion con otros individuos por medio de la observacion y

de la imitacion. Esta forma de aprendizaje normalmente es adaptativa, ya que aprende sobre

0]
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el mundo, esto no significa que solo porque se aprendié algo vaya a resultar un cambio en
el comportamiento. Otros autores, van mas alla y entienden el concepto de aprendizaje social
como algo més global, que abarca més all& del &mbito social, es por eso que Olsson (2020)
nombra que el aprendizaje social depende del cambio en la atencion de los estimulos
externos, mas que los distintos medios de aprendizaje y es por esto que, incorrectamente,
puede verse como algo unicamente social.

Dentro de estas definiciones, no se puede dejar de lado algo necesario para
entenderlas y es que el aprendizaje social tal y como desarrollan Lindstrom et al. (2019) y
Nearing et al. (2007) comprende, como minimo dos elementos, un observador y un
demostrador. Por esta razdn, en los tres distintos tipos de aprendizaje social de los que se
hablard a continuacion, siempre estara presente una persona que observa el modelo para
imitarlo (observador), y otra persona, encargada de realizar las acciones que posteriormente

seran imitadas (demostrador).

5.1.- Potenciacion social

Segun Matheson et al. (2016) hay ciertos mecanismos histéricamente relevantes que
se encuentran en la base de la mejora social del aprendizaje, como son: las influencias que
percibimos del exterior (influencias sociales), ciertos mecanismos del cerebro y la atencién.
Durante los Gltimos afios se ha llegado a considerar que la imitacion es una parte vital de la
declaracion de intelecto en especies no humanas. Para Byrne y Russon (1998) se trata de un
cambio radical de actitud, ya que no hace muchos lustros la imitacién era mas bien un

incordio y la verdadera inteligencia estaba mostrada por la perspicacia.
5.2.- Emulacion

El desarrollo del concepto de imitacion de Vygotsky consiste en distinguir 3 niveles
de comprensidn consciente de lo que se observa (objetivo) y de los pasos para realizar una
accion (medios) creando asi 3 conceptos: imitacion, emulacion y mimetismo (Tomasello,
1999 y Lantolf, 2006, como se citd en Zhiwei, 2019). En este caso, nos centraremos en los
dos primeros aspectos, ya que mantienen una mayor relacion.

La imitacion se basa en la capacidad de un individuo para comprender y reproducir
de la manera mas fiel posible algo que se observa, para lograr asi el objetivo, es decir, repetir
paso a paso lo que se esta viendo. La emulacion indica que el individuo reconoce los
resultados de las acciones (objetivo) pero no repite paso a paso lo que observa, las acciones

para llegar al objetivo (Zhiwei, 2019). Existen mas definiciones sobre el término emulacion

16



al cual cada autor aporta un toque distintivo, otra de ellas seria, un proceso por el cual al
observar un comportamiento el individuo aprende sobre los resultados de las acciones en
lugar de los detalles del comportamiento mismo (Tomasello et al., 1987, como se cit6 en
Horner y Whiten, 2005). Pero también hay que tener en cuenta que, para otros autores, es
un proceso de aprendizaje observacional en la que el sujeto ve un modelo que le va a permitir
alcanzar un objetivo que se ha fijado, y se propone alcanzarlo por sus propios medios,
igualandolo o incluso superandolo (Want y Harris, 2002, como se cit6 en Jiménez et al.,
2014).

5.3.-Verdadera imitacién

Hay distintos tipos de definiciones, por un lado, Voelkl y Huber (2000) afirman que
la verdadera imitacion sucede cuando los individuos responden del mismo modo, o de una
forma similar hacia la respuesta del modelo, es decir cuando imitan de la misma manera
todo el procedimiento observado por el demostrador. Por otro lado, una definiciébn mas
escueta seria, repeticion de una accion innovadora o improbable (Thorpe, 1956, como se
citdé en Byrne y Russon, 1998). Pero hay un aspecto muy importante, el cual hay que tener
presente y es que no siempre se puede detectar la mayoria de casos de verdadera imitacion
mediante el criterio de novedad, debido a la dificultad interna de rechazar el aprendizaje por
experiencia. Por lo tanto, solo en algunos casos se podra observar esta verdadera imitacion,
y es cuando se establece una conexion con otros criterios establecidos en el proceso de
imitacion. Por lo tanto, para que se puedan identificar estos sucesos de imitacion, es

necesaria la suerte (Russon, 1996, como se cit6 en Byrne y Russon, 1998).

5.4.- ;{Qué es la imitacion?

Reuniendo distintos puntos de vista sobre el concepto de imitacion, varios son los
autores que llegan a una definicién comun o similar sobre este concepto y es que la imitacion
es el principal método de aprendizaje social, el cual implica la réplica exacta de las acciones
de los demés (Ramsey et al., 2007), (Reader et al., 2011), (Legare y Nielsen, 2015).

La imitacion, se establece ya desde temprana edad, por esta razon, la habilidad de
imitar proporciona a los nifios la capacidad de sincronizar sus vivencias con otras personas,
comprendiendo el estado de la otra persona. Ademas, la vivencia de ser imitado también

muestra una relacion con la habilidad de imitar, un ejemplo de ello seria cuando personas
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adultas imitan los balbuceos y pequefias verbalizaciones de los bebés (Nadel, 2014 como se
citd en Ishizuka y Yamamoto 2021).

Segun Jakelin (2021) para que se pueda producir el proceso de imitacidn debe existir
la participacion de dos sujetos 0 mas para que asi exista una interaccion entre ellos. El primer
sujeto (modelo), que realiza la accién y el segundo es el que lo reproduce. Dentro de este
proceso existen unas caracteristicas comunes que pueden influir en la adquisicion de

conductas, conocimientos y acciones adecuadas, pero también inadecuadas.

o Laimitacion esta adherida a un vinculo emotivo entre las personas que forman parte de

esta interaccion.

e Los principales favorecedores de la imitacion son los familiares, y en el caso de los

nifios, también los maestros.

« Existe la posibilidad de que estos favorecedores de la imitacion sean externos a la

persona, como los medios de comunicacion, representaciones teatrales o cuentos.

o Laimitacion esta presente por el mero hecho de vivir en comunidad.

o Las conductas negativas también son imitadas y pueden derivar en la ejecucién de

conductas inapropiadas.

5.4.1.- Aprendizaje por imitacion

Durante el paso del tiempo muchas han sido las personas que han ayudado a
comprender el comportamiento humano, algunos personajes historicos como Pavlov,
Skinner Piaget y Bandura han creado sus propias teorias para dar a conocer cémo las

personas llegan a adquirir el conocimiento.

En este caso, el tema que nos ocupa gira en torno a la imitacion o modelado, por lo
que toda la informacion estara basada en los estudios e investigaciones del psicélogo
canadiense-estadounidense Albert Bandura.

Para que se produzca el proceso de imitacion segin Morinigo (2019) deben estar

presentes cuatro etapas:

1. Atencion. En esta primera etapa se debe prestar atencidn al modelo, a las caracteristicas
mas importantes de su conducta. Del mismo modo, todo lo que sea una desviacion de
la atencion, resultara en un deterioro de dicho aprendizaje. Estar tenso, bajo los efectos
de las drogas o con falta de suefio pueden afectar en el proceso de adquisicion de los

conocimientos a imitar.
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2. Retencidn. Una vez hemos focalizado la atencion en el modelo hay que conservar

la

informacion a la cual se ha prestado atencion. En esta etapa la imaginacion y el lenguaje

juegan un papel fundamental ya que todo lo que hemos observado se almacena en

imagenes mentales o descripciones verbales y una vez guardadas se pueden hacer

aparecer con nuestro propio comportamiento.
3. Reproduccion. En esta etapa se deben traducir dichas imagenes o descripciones a

conducta real, es decir, representar el comportamiento del modelo.

la

4. Motivacion. Para realizar el proceso de imitacion, debe existir una motivacion previa.

Existen tres tipos de motivos para realizar dicho proceso:
e Refuerzo pasado, mantiene una estrecha relacion con el conductismo clasico.

o Refuerzos prometidos, alicientes que se pueden concebir.

e Refuerzo vicario, segun Urraza (2018) es el que se extrae a partir del analisis de

una conducta llevada a cabo por otros.

Asociando el aprendizaje por imitacion al tema que nos concierne, el autismo, hay
autores que nombran los beneficios de la imitacion para progresar en las dificultades méas
caracteristicas del TEA, es por esta razon que Zheng et al. (2014) considera las capacidades
de imitacion como propdsito para paliar las dificultades principales del TEA y como un

método o técnica distinta a la habitual para prosperar en la mejora de otras habilidades.

5.5.- Tipos de imitacion

Para hablar de los distintos tipos de imitacion, hay que ver, desde el punto de vista
del nifio, quién es el modelo a seguir. Muchos de los estudios que han investigado sobre este
tema llegan a la conclusién de que los adultos deben ser este modelo, por ejemplo,
Apesteguia et al. (2014) considera que, partiendo de tener a un adulto como modelo, los
nifios pueden entender que imitarles puede ser sindbnimo de éxito, incluso cuando no
comprenden la accion que estan realizando, solo por el simple hecho de la confianza que
transmite dicho modelo en él, repiten la accion.

En relacion con los distintos tipos de imitacion, podemos agrupar 4 tipos. La
imitacién inmediata es uno de los primordiales comportamientos sociales a los que las
personas tenemos disponibilidad y admite llevar a cabo encuentro psicoldgicos no-verbales
a edades precoces o en la adultez (Nadel et al., 1999, como se cité en Bordoni, 2018).

La imitacion esporadica es caracterizada debido a que los esquemas reflejos

empiezan a relacionar componentes externos e incrementar seguin logre mayor experiencia.
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Un ejemplo de ello seria cuando los gritos o balbuceos se transforman en vocalizaciones
(Piaget, 1973, como se cito en Ayuso, 2021).

Dentro de la imitacion representativa se puede encontrar también el juego simbdlico,
que seria lo opuesto a este término, por esta razon, Genovesi (2021) habla de que la imitacion
representativa sucede cuando el nifio asimila correctamente el significado del objeto y es
capaz de imitarlo o representarlo de manera correcta. Un ejemplo de este proceso seria
utilizar una escoba para barrer, lo contrario seria juego simbdlico, utilizar una escoba como

herramienta para jugar con ella.

Segun Delval (1998).

Las imagenes son algo interno que nos queda cuando no tenemos delante la situacion,
y que podemos evocar, pero son algo mas que las huellas que deja la percepcién e
implican todo el conocimiento que el sujeto tiene acerca de la situacion. Piaget
considera la imagen mental como una imitacion interiorizada y, por tanto, diferida
(p.427).

Por ultimo, Pumacayo (2018) nombra que la imitacion diferida es la capacidad que
tiene la persona de repetir e imitar las actividades que ha observado de un modelo. Mediante
la capacidad de contencion y rememoracion se almacena el conocimiento aprendido para
posteriormente utilizarlo en situaciones concretas como; bailar, alimentarse, hablar, habitos

cotidianos.
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6.- Conclusién

Finalmente, tras buscar mucha informacion en diferentes paginas web y de diferentes
autores he visto que hay bastante contenido donde indagar para conocer mas sobre el
autismo. Como puntos fuertes, este tema tiene muchas fuentes bibliograficas, que abarcan
desde la actualidad hasta principios del siglo XX, lo cual me ha beneficiado a la hora de
comparar distintas opiniones y versiones.

Las dificultades que me he encontrado y que probablemente siempre me encuentre
en el aula han sido la diversidad de caracteristicas, la manera de expresarlas y la
multiplicidad de dificultades que pueden tener asociadas. Por lo tanto, tener un conocimiento
amplio de todos estos aspectos favorecera a la hora de facilitarles una atencién temprana a
estos alumnos y de este modo, mitigar, en la medida de lo posible, todos los obstaculos

presentes en el pleno desarrollo de estos nifios.

Para finalizar con este trabajo académico, no tengo ningun tipo de duda de que una
de las herramientas clave para favorecer el desarrollo del Iéxico y de la comunicacion en
nifios diagnosticados con autismo es mediante la imitacion de un modelo que esté junto a él
de manera rutinaria, hacia el cual mantenga un apego seguro que le haga sentir calmado y
por lo tanto, con una mayor predisposicion para llevar a cabo el proceso de imitacion que le

beneficiara tanto en su desarrollo comunicativo como social.
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