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Introduccién. Los nuevos aportes sobre el trastorno del espectro autista (TEA) y la estimulacion de las neuronas espejo
tienen aplicabilidad en los procesos de intervencion fonoaudioldgica ya que la teoria de las neuronas espejo, descrita
en 2009 por lacoboni, establece que las personas con esta condicion presentan un déficit en la imitacion, ademas de
un desarrollo casi nulo de la empatia, lo cual causa alteraciones en las conductas y los comportamientos sociales.
Objetivo. Construir, a partir de la teoria de las neuronas espejo, un protocolo de intervencion para habilidades de inte-
raccion social en poblacion infantil (4-6 afios) con TEA con nivel de apoyo 1 con el fin de propiciar una intervencion
fonoaudioldgica con un enfoque ecoldgicamente valido.

Métodos. El estudio se desarrolld acorde al método de investigacion mixta con predominancia cualitativa, siendo este
de tipo transversal y alcance descriptivo con diseAo mixto anidado multinivel en seis etapas.

Resultados. Los modulos conceptuales del protocolo de intervencion para habilidades de interaccion social disefAado com-
prenden la atencién conjunta, la imitacion verbal y no verbal, la intencionalidad comunicativa, la comprension y expresion
de emociones y las habilidades de juego. Se enfatiza que este protocolo se basa en la atencién conjunta, pues esta es la pri-
mera condicion sobre la cual se construye la comunicacion y, por ende, se desarrollan las habilidades de interaccion social.
Conclusiones. Un protocolo de intervencion desarrollado bajo un modelo ecoldgico permite la adaptacion de las
actividades de intervencion a los entornos naturales a partir de estimulos representativos, logrando asi eficiencia en el
desarrollo de habilidades de interaccion guiada a los diferentes contextos sociales tipicos.

Palabras clave. Trastorno del espectro autista, neuronas espejo, interaccidon social, terapéutica, fonoaudiologia.
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Introduction. The new contributions on autism spectrum disorder (ASD) and the stimulation of mirror neurons have
applicability in the phonoaudiological intervention processes since the theory of mirror neurons, described in 2009 by
Iacoboni, establishes that people with this condition have a deficit in imitation, in addition to an almost null development
of empathy, which causes alterations in social behaviors and conducts.
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Objective. To construct, based on the theory of mirror neurons, an intervention protocol for social interaction skills in
pediatric population (4-6 years) with ASD with support level 1 in order to promote a phonoaudiological intervention
with an ecologically valid approach.

Methods. The study was developed under the mixed methods research with qualitative predominance, this being a
cross-sectional research with a descriptive scope under the multilevel mixed nested design in six stages.

Results. The conceptual modules of the designed intervention protocol for social interaction skills include joint at-
tention, verbal and nonverbal imitation, communicative intentionality, understanding and expression of emotions,
and play skills. It is emphasized that this protocol is based on joint attention, since this is the first condition on which
communication is built and, therefore, social interactions skills are developed.

Conclusions. An intervention protocol developed under an ecological model allows the adaptation of intervention
activities to natural environments based on representative stimuli, thus achieving efficiency in the development of
interaction skills guided to different typical social contexts.

Keywords. Autism spectrum disorder, mirror neurons, social interaction, therapeutics, phonoaudiology.

Introduccién

A las neuronas espejo se les atribuye una
participacion relevante en los procesos de
aprendizaje y de adaptacion social debido a que
son las precursoras de la imitacion y la empatia
gracias a que permiten comprender “las acciones de
otros individuos y el entendimiento de la intencién
detras de dichas acciones”!' »?*. En este sentido,
en la poblacion con trastorno del espectro autista
(TEA) se identifica un desarrollo disminuido de las
habilidades que desencadenan estas neuronas ya que
existe una dificultad significativa con relacién a la
comprension de la imitacion, la cual permite hacer
uso del reflejo social dentro de actos comunicativos
para interactuar de forma efectiva con el entorno
y con los pares* Por lo anterior, las personas con
TEA no logran identificar emociones e intenciones
comunicativas o sociales, siendo esta una habilidad
bésica para el desempefio en comunidad.

Teniendo en cuenta que el desarrollo de la
habilidad de imitacién y de la empatia se da en gran
parte por las neuronas espejo, y que por tanto este
es un proceso neuronal, se puede hacer uso de la
plasticidad cerebral para fortalecer las conexiones
neuronales que hacen posible estas habilidades. En
este sentido, surge la inquietud investigativa de si
con la estimulacion temprana de estas neuronas
es posible facilitar la adquisicién y el desarrollo de
habilidades de interaccion social en sujetos con
TEA, una condiciéon que segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la padecen 1 de cada
100 nifios’.

Naranjo Restrepo AL, Ramirez Rosero JA. Pedra

Las habilidades de interaccion social son definidas
por Olivaros-Rodriguez & Méndez-Carrillo* como
el conjunto de conductas emitidas por un individuo
en una situacion interpersonal y mediante las cuales
expresa y recibe opiniones, sentimientos y deseos;
conversa, y defiende y respeta los derechos personales
de un modo adecuado. Estas habilidades, segin
lo plantea de Miguel’, aumentan la probabilidad
de reforzamiento y disminuyen la posibilidad de
que surjan problemas en las interacciones sociales.

Neuronas espejo

Las investigaciones iniciales sobre las neuronas
espejo mencionan dos zonas cerebrales relevantes
que contienen este tipo de células: el sistema parieto-
frontal (I6bulo parietal y lobulo frontal) y el sistema
limbico, siendo estas dos zonas neuronales motoras,
sensoriales y emocionales. Dichas investigaciones
concluyen que las neuronas ubicadas en estas
zonas cerebrales cuentan, ademads, con funciones
adicionales relacionadas con la comprensién de las
acciones de otros individuos y con el entendimiento
de la intencion detras de dichas acciones®. De este
modo, se les atribuye una participacion relevante
en los procesos de aprendizaje y adaptacion social
debido a que son las precursoras no solo de la
habilidad que tiene el ser humano para imitar,
sino también de la empatia.

La empatia es el elemento fundamental para el
desarrollo del comportamiento social de los seres
humanos, el cual se usa no solo en la funcion social
de entender las intenciones de los demds, sino
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también en la funcion de comprender y percibir los
sentimientos y las emociones de otros'. Esto permite
que el ser humano tenga la capacidad mental para
interpretar y predecir la conducta de los dems, tal
como se observa en las relaciones interpersonales, en
las cuales el comportamiento del otro se interpreta
continuamente suponiendo sus estados mentales,
opiniones, creencias, deseos, intenciones, intereses
o sentimientos’. Es asi como se logra articular la
accién con la intencién o el propésito que la activa
cuando una persona realiza acciones en contextos
significativos por medio del sistema neuronal de
las neuronas espejo®.

Por otro lado, las neuronas espejo también facilitan
la capacidad de simular lo observado mediante la
imitacion, la cual da lugar a la intersubjetividad; es
decir, permiten la comunicacion intersubjetiva con
el otro (percibido como separado y diferente de si
mismo) que tiene como consecuencia la empatiay que
se activa y se desactiva en funcién de la intencionalidad
de uno mismo y del otro, asi como del objeto de
atencion y del contexto. Asi pues, se podria decir,
por un lado, que la capacidad de intersubjetividad, la
cual responde a una necesidad psicolégica y biologica
del ser humano, permite regular la intimidad del
sujeto en su relacion con el otro y reforzar el sentido
de pertenencia grupal, y, por el otro, que si no hay
experiencias compartidas con los otros y si no hay
encuentros interactivos empaticos acompanados de
separacion o diferenciacion con el otro, entonces
no hay posibilidad de desarrollar la capacidad de
establecer una relacion intersubjetiva con el otro’.

A partir de anterior, se puede afirmar que las
neuronas espejo cumplen un papel fundamental
en el desarrollo de las habilidades sociales, pues
no solo permiten la interpretacion del contexto del
discurso, sino también de la intencién comunicativa,
la cual es necesaria para alcanzar la efectividad en
el intercambio de informacion. En este sentido,
después de profundizar sobre la funcionalidad de las
neuronas espejo, es necesario describir las habilidades
de interaccion social', para lo cual en este punto
se pueden retomar los elementos propuestos por
el modelo sistémico de la comunicacion humana
con el fin de integrarlos con la literatura propia de
la fonoaudiologia.
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Habilidades de interaccion social a partir
de la estimulacion de las neuronas espejo

Las habilidades de interaccion social giran en
torno a los componentes cognitivos, fisiologicos,
conductuales y ambientales que permiten generar
relaciones interpersonales con adaptacion a las
demandas del contexto!!, por lo cual en la poblacion
con TEA se identifican limitaciones o dificultades
con relacion a dichos componentes. Asi, tal como
lo plantea Larban-Vera®, seria posible dar una
comunicacion eficaz haciendo una intervencion
del sistema de neuronas espejo, el cual permite
repercutir emocional y cognitivamente con el otro
al integrar el conocimiento perceptivo con la accion
motora para crear las representaciones internas de
los estados intencionales y emocionales en los otros.

Las habilidades de interaccion social son
aprendidas a través de varios mecanismos,
principalmente por “feedback interpersonal”®, lo
cual, segtin Olivaros-Rodriguez & Méndez-Carrillo*
permite la modificaciéon de la conducta para las
relaciones interpersonales mediante una estimulacion
temprana de las neuronas espejo, ya que se favorece
el mecanismo para comprender, categorizar, aprender
por imitacion y simular habilidades de interaccion
social, lo que también, como ya se menciond, permite
repercutir de manera emocional y cognitiva en el otro
al integrar el conocimiento perceptivo con la accion
motora para crear las representaciones internas de
los estados intencionales y emocionales en los otros’.

En este orden de ideas, el desarrollo de nuevos
enfoques en los procesos de intervencién es de gran
importancia no solo para mejorar la calidad de vida
de la poblacion infantil con TEA, sino también para
romper con la brecha existente entre los nuevos
hallazgos y su aplicabilidad en la intervencion. De esta
manera, también se cumplen las politicas establecidas
por laOMS en la 67.2 Asamblea Mundial de la Salud”,
en donde los estados miembros, incluido Colombia,
se comprometieron a contribuir en la obtencion
de pruebas sobre las estrategias que son efectivas
y aplicables a gran escala para tratar los diferentes
tipos de TEA, promoviendo asi investigaciones
especificas para cada contexto.
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Por otro lado, tal como se expreso en lineas
preliminares, los nuevos conocimientos sobre los
TEA en relacion con la estimulacion de las neuronas
espejo han sido difundidos con el fin de buscar su
aplicabilidad en los procesos de intervencién. De este
modo, se han hecho apreciaciones muy importantes,
como la de Rizzolatti et al.'¥, quienes, en un estudio
en el que se analizo la relevancia clinica de estas
células, afirmaron que “el autismo es una condicion
en la que el descubrimiento del mecanismo de las
neuronas espejo podria tener implicaciones practicas
importantes en el futuro”™ 33,

Aproximacion ecoldgica en procesos de
intervencion en ninos con TEA

El modelo ecologico de Bronfrenbrenner es uno
de los referentes tedricos que enmarca el paradigma
complejo; este, tal como lo indican Torrico-Linares
et al. >4 defiende “una vision integral, sistémica y
naturalistica del desarrollo psicologico, entendido
como un proceso complejo que responde a la influencia
de una multiplicidad de factores estrechamente
ligados al ambiente o entorno ecologico en el que
dicho desarrollo tiene lugar”.

De esta manera, el postulado basico propuesto
por Bronfenbrenner da cuenta de que los ambientes
naturales son la principal fuente de influencia
sobre la conducta humana, sefialando que se
debe entender a un sujeto como un ente sobre el
que repercute el ambiente, y ademas entenderlo
como una entidad dinamica y en desarrollo que
se involucra de manera progresiva en el ambiente
reestructurando el medio en el que vive. Asi, se da
lugar a una acomodacion mutua entre ambiente y
sujeto de forma bidireccional y reciproca'.

Del mismo modo, la aproximacion ecologica
fomenta la adaptacion de las personas con TEA a su
contexto natural o ecoldgico; es decir, los aprendizajes
instrumentales permiten el funcionamiento
auténomo de esta poblacion en los contextos donde
se desarrolla su vida cotidiana'”. Estos contextos
corresponden a los entornos naturales, los cuales
ofrecen a los nifios con TEA motivos personales
para lograr la comunicacién y oportunidades de
interactuar con una gran variedad de interlocutores.

Naranjo Restrepo AL, Ramirez Rosero JA. Pedraza Vargas SH
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De la misma manera, las rutinas y las actividades
cotidianas le brindan a esta poblacion la posibilidad
de la repeticidn, la cual es necesaria para que puedan
aprender a anticipar distintas situaciones y a responder
a los cambios que en ellas se puedan producir. De
esta forma, segin lo establece Alcantud-Marin',
se asegura la validez social de los aprendizajes y
se promueve su mantenimiento y generalizacion,
ya que, como lo afirma Garcia-Sanchez'®, desde el
punto de vista del modelo ecologico la evolucion del
nifo se entiende como un proceso de diferenciacion
progresiva de las actividades que este realiza, de su rol
y de las interacciones que mantiene con el ambiente.

Asi pues, la aproximacion ecolégica basada en
caracteristicas contextuales permite la adaptacion
de las actividades de intervencion a los entornos
naturales a partir de estimulos representativos,
logrando asi eficiencia en el desarrollo de habilidades
de interaccion guiada a los diferentes contextos
sociales tipicos. Al respecto, Ram et al.”” afirman
que la generalizacion de los contextos cotidianos
depende en gran medida del muestreo adecuado
de estimulos, personas, situaciones y tiempo e
inferencia estadistica defendible. Lo anterior conlleva
a generar procesos de intervencion mds eficaces,
puesto que permite el desarrollo de las habilidades
sociales en diferentes contextos concibiendo al ser
humano desde la integralidad y desde sus diferentes
dimensiones.

Métodos

El presente estudio se desarroll6 bajo el método de
investigacién mixta, con predominancia cualitativa,
siendo una investigacion transversal segun lo
establecido por HernandezSampieri et al.”’, ya que
que se recolectan datos en un tiempo tnico con el
proposito de describir variables y analizar su incidencia
e interrelacion en un momento dado.

Del mismo modo, este estudio tiene un alcance
descriptivo?® debido a que se especifican las
caracteristicas y los perfiles del grupo poblacional
estudiado, alcanzando la validez ecoldgica que se
pretendid, y ademas se describen los resultados de
la validacion de los jueces expertos ante el disefio
de modulos y ejercicios.
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El presente estudio también se realizd bajo el
disefio mixto anidado multinivel, el cual permitio,
de forma secuencial, someter los datos a multiples
niveles de anlisis para ser finalmente integrados”!
tal como se evidencia en las seis etapas de la

Tabla 1. Etapas de investigacion.
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construccién y validacion del protocolo (Tabla 1).
En estas etapas primero se recolectd y analizo la
informacion a nivel cuantitativo, luego se siguid
con la informacion cualitativa y finalmente con la
informacion cuantitativa.

Etapa

Definicion

Etapa 1. Médulos conceptuales

Busqueda y seleccion de médulos conceptuales a partir de la intervenciéon basada en la
evidencia para identificar los conceptos con evidencia cientifica significativa.

Etapa 2. Protocolo inicial

Construccion de los ejercicios del protocolo para los médulos conceptuales.

Etapa 3. Grupo focal

Validacion de constructo del guion de la entrevista grupal abierta por parte de tres
jueces expertos.

Busqueda, seleccion y contacto con participantes del grupo focal.

Transcripcién, codificacion, categorizacion y anlisis de relatos para realizar el analisis
categorial.

Etapa 4. Analisis para triangulacion

Triangulacion de la informacion recolectada en las etapas 2 y 3 para realizar los ajustes
pertinentes del protocolo.

Etapa 5. Validacion estructural del
protocolo

Validacién estructural del protocolo para medir el grado de representatividad que
un grupo de tres jueces expertos tienen frente a los ejercicios para realizar un andlisis

estadistico.

Etapa 6. Protocolo final

Modificaciones finales del protocolo en cuanto a forma y contenido.

Fuente: elaboracion propia.

Es importante mencionar que la recoleccion y el
analisis de la informacién en las etapas cuantitativas
se realizo bajo el disefio transversal descriptivo, ya que
este permiti6 recolectar datos en un solo momento,
asi como describir y analizar variables?®, mientras
que en las etapas cualitativas el proceso se realizo
bajo el disefio fenomenolégico, puesto que, como lo
menciona Paez-Becerra et al.?, este permite enfocarse
en las experiencias individuales y subjetivas de los
participantes, dandole significado a un fendmeno.

Poblaciéon

Para la seleccion de los participantes del grupo
focal y los jueces expertos del comité de validacion se
constituyd una muestra de expertos no probabilistica
o dirigida. Asi, los participantes que conformaron
el grupo focal fueron terapeutas, padres de familia
y/o cuidadores de nifios con TEA de 4 a 6 afos
diagnosticados con nivel de apoyo 1 segtin la quinta
edicién del Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-5)?*. De esta forma, los
criterios de inclusion tenidos en cuenta fueron:
minimo dos terapeutas, ya sea fonoaudiologos o

psicologos con conocimientos y/o experiencia en
el modelo ecologico, y uno o dos padres de familia
o cuidadores de nifios con TEA de 4 a 6 afios
diagnosticados con nivel de apoyo 1 de acuerdo

con el DSM-5.

Por su parte, los jueces incluidos estaban
capacitados para dar su juicio experto con relacion
al grado de representatividad de los ejercicios
del protocolo inicial gracias a su formacion
académica y su experiencia laboral. De este
modo, los criterios de inclusion tenidos en cuenta
fueron: ser profesionales en fonoaudiologia o
neuropsicologia con experiencia de cinco afios o
mids en el tratamiento de poblacién infantil con
TEA y que estuvieran prestando sus servicios
fonoaudioldgicos con dicha poblacién.

Por ultimo, como ya se menciond, la poblacion
para la cual se construyo el protocolo de intervencion
corresponde a nifios de 4 a 6 aios diagnosticados
con TEA con nivel de apoyo 1 segiin el DSM-5. Es
importante mencionar que no se realizd ningun
tipo de aplicacién o intervencion del protocolo
final con la poblacién intencional.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se establecieron los
siguientes formatos especificos para las etapas de
construccién y validacion del protocolo:

* Protocolo de busqueda para intervencion basada
en la evidencia.

* Cuadro de contingencia para modulos
conceptuales.

* Cuadro de contingencia para protocolo inicial.

* Guion para la entrevista grupal abierta.

* Rejilla de validacion de constructo del guion
de la entrevista grupal abierta.

* Transcripciéon del audio de la entrevista grupal
abierta.

* Codificacion de relatos.

* Validacion estructural del protocolo.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Respecto a las técnicas de andlisis de datos
durante las etapas de construccién y validaciéon
del protocolo, se resalta que para la etapa 3 se
realizd un andlisis categorial de relatos deductivos
mediante un analisis del contenido, el cual describe
de manera objetiva y sistematica la segmentacion
y clasificacion de los elementos con significado a

partir de categorias®.

Asi mismo, para el analisis de los resultados
a nivel cuantitativo, en la etapa 5 se realizo la
mediciéon del grado de representatividad que los
jueces expertos tenian frente a los ejercicios del
protocolo de intervencion usando una escala de
Likert. Ademads, mediante un analisis estadistico
descriptivo se establecieron tres filtros que
determinaron los ejercicios que se aceptaron, los
que se modificaron y los que se eliminaron. En
el primer filtro se identificaron los ejercicios que
estuvieron por fuera del rango de una desviacion
estindar por encima y por debajo de la media,
seleccionando asi los que se encontraban en los
extremos de la validacion. En el segundo y tercer
filtro se establecio la dificultad y la varianza del
ejercicio, lo que permitié determinar los ejercicios
con poca variabilidad y solidez.

revistacmjfr.org https: www.acmfr.org

Resultados

Etapa 1. Médulos conceptuales

A partir del razonamiento de lo general de los 11
modelos de intervencion para poblacion con TEA
que presentaban significativa repeticion bibliogrifica
reciente, y con base en la experticia fonoaudiolédgica
de los investigadores, se identificaron 31 antecedentes
deductivos. Los 11 modelos de intervencion utilizados
fueron los siguientes: UCLA Young Autism Project
(2010), Developmental Individual Relationship
(2010), Relationship Focused Intervention (2009),
SCERTS (2008), PARENT-Early Start Denver
Model (2008), Pivotal Response Treatment (2006),
Relatinship Development Intervention (2005),
Modelo de habilidad de Mayer y Solovey (1990),
Autism Partnership (1990), Early Start Denver
Model (1980) y TEACCH (1960).

Los antecedentes deductivos reflejaron ocho
moédulos conceptuales: 1) intencionalidad
comunicativa, 2) habilidades de juego, 3) imitacion
verbal y no verbal, 4) comprension y expresion
de emociones, 5) atencién conjunta, 6) soporte
transaccional, 7) lenguaje expresivo y 8) lenguaje
comprensivo, para los cuales se seleccionaron
aquellos médulos conceptuales que representaran
evidencia cientifica significativa con minimo cuatro
antecedentes deductivos, los cuales estuvieron
representados en mas del 12% de estos.

Asi pues, se seleccionaron cinco modelos
conceptuales para ser incluidos en el protocolo de
intervencion (Tabla 2), los cuales se identificaron
como conceptos relevantes en procesos de
intervencion de habilidades de interaccion
social con poblacion infantil con TEA debido
a que favorecen la capacidad del individuo para
comprender y expresar aspectos pragmaticos de la
comunicacion®, logrando conductas adecuadas
en situaciones interpersonales, aumentando la
probabilidad de reforzamiento y disminuyendo
la probabilidad de que surjan problemas en las
interacciones sociales*. Asi mismo, los 11 modelos
de intervencion mencionados favorecen conductas
que permiten al individuo desarrollarse en un
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contexto individual o interpersonal expresando
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos
adecuadamente frente a cualquier situaciéon'l.

Por ende, con el protocolo de intervencion
diseiado se da una estimulacion temprana de las
neuronas espejo, ya que mediante los ejercicios
alli plasmados se favorece el mecanismo para
comprender, categorizar, aprender por imitacion y
simular habilidades de interaccion social.

Etapa 2. Protocolo inicial

En esta etapa se construyeron los ejercicios del
protocolo para los médulos conceptuales seleccionados
en la etapa 1; esto se hizo por medio de un cuadro
de contingencia basado en antecedentes deductivos,
el cual permitio puntualizar el nombre, el tipo y el
objetivo del ejercicio, asi como su descripcion y el
material requerido para su desarrollo.

Se construyeron cinco ejercicios para cada modulo
conceptual (Tabla 2) de la siguiente manera:

Moédulo de atencién conjunta: respuesta ante el
llamado, contacto visual de objetos, contacto visual
de personas, seguimiento visual y coordinacién
social?®?7,

Modulo de imitacion verbal y no verbal:
imitacion contingente, repeticion no verbal por
imitacion, repeticion verbal y no verbal por imitacion,
imitacion de expresion corporal e imitacion de
expresion facial>?%:

Moédulo de intencionalidad comunicativa:
saludando, coherencia conductual, direccionalidad
hacia la meta, inicio de actos comunicativos y topicos
y turnos conversacionales'>?%3°,

Modulo de comprensiéon y expresion de
emociones: representando emociones, identificando
emociones, asociando emociones, sintiendo
emociones y generalizando emociones®":

Moédulo de habilidades de juego: juego por
funcionalidad, juego simbdlico simple, juego
simbolico complejo, juego de roles y resolucion de
problemas?’*2,
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De forma paralela, se construyé una guia de manejo
inicial en la cual se especifican las normas de aplicacion
y se establecen como instrucciones especificas los
requerimientos previos a cada actividad: el registro
de los objetivos de la intervencion, la informacion
a la familia y las caracteristicas contextuales; asi
mismo, se establecieron los requerimientos durante
cada actividad, como el uso de las recomendaciones
de tiempo, material y frecuencia y, nuevamente, las
caracteristicas contextuales.

Etapa 3. Grupo focal

En esta etapa se realizo una entrevista grupal
abierta, la cual fue construida y validada en conjunto
por cinco pares expertos y se diseid para profundizar
en las caracteristicas contextuales de los procesos
de intervencion teniendo en cuenta las habilidades
expresivas del terapeuta’, la relacion terapeuta-
paciente'®, la relajacion’®, la anticipacion'?, el
ambiente terapéutico'?, el material terapéutico'>'®
los entornos naturales'®?® y la familia®®.

Las caracteristicas contextuales de los participantes
del grupo focal, en orden jerdrquico de relevancia,
fueron las siguientes:

1. Lashabilidades expresivas del terapeuta (27,06%), ya
que se menciona que “el tono y la intensidad en el
hablar, la postura y el contacto visual definitivamente
es primordial”, al igual que es importante “la
expresion corporal, entendiéndose como expresion
facial, movimientos corporales y el tono de voz”.

2. Larelacion terapeuta-paciente (19,14%), ya que
como mencionan, “dar afecto al nifio, que lo
abrace, lo mire a los ojos, que entre en esa empatia
con el nifio, fundamental” y que “tengan como la
actitud, la paciencia, la disposicion del trabajo, y
su salud fisica y emocional también, importante”.

3. El ambiente terapéutico (11,55%), ya que
mencionan el “control con los estimulos del
entorno” y “que ciertos colores o el uso de gafas
o algo del terapeuta tienen reacciones”.

4. La familia (10,23%), ya que con su ayuda se
“logra identificar los gustos de mi nifio y soy
coherente, esto va a permitir que el usuario haga
una aproximacién mucho mas sélida”.

5. La anticipacion (9,24%), ya que “anticipar la
rutina ayuda a favorecer respuestas positivas”
para “basarnos en una intervencion rutinaria’.

| |
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6. La relajacion (9,24%), mencionando que “la
primera parte antes de cada terapia se tiene que
trabajar masajes, porque la piel es una forma de
comunicacion” y “una actividad de relajacion
nos ayuda a que el usuario mejore los tiempos
atencionales, su tiempo de memoria y todas las
habilidades que son cognitivas”.

7. Elmaterial terapéutico (7,26%), ya que mencionan
que “requieren siempre de un apoyo de un
estimulo visual para que permita la interpretacion
por parte de ellos, de lo que se desea”.

8. Losentornos naturales (7,26%), ya que mencionan
que “la terapia no sea simplemente una terapia en
mesa, sino que los nifios se adapten a diferentes
procesosy les llame la atencion todo lo que esta
realizando en la terapia”.

Etapa 4. Andlisis para triangulacion

En esta etapa se realizo la triangulacion de la
informacion recolectada en las etapas 2y 3 y a partir
de la cual se realizaron las modificaciones iniciales en
el protocolo al incluir de forma especifica los aspectos
recolectados sobre las caracteristicas contextuales
en la etapa 3 para cada uno de los ejercicios del
protocolo inicial desarrollados en la etapa 2. De
esta forma, las divergencias en la triangulacion se
manipularon mediante frecuencia de repeticién e
identificacion de categorias paralelas.

Mediante este proceso se evidencié que es de
suma importancia que en cada ejercicio se tengan
en cuenta las habilidades de interaccion social y
que el tono y la intensidad de la voz sean variados
y coherentes con la postura, la expresion corporal
y la expresion facial, pero que ademas se favorezca
siempre el contacto visual.

Por otro lado, en esta etapa también se establecio
que es necesario que el terapeuta tenga la capacidad
para emitir emociones para que logre ser responsivo,
pero directivo y firme, y haga uso de refuerzos
positivos. Asi mismo, es importante que logre
dar instrucciones cortas, sencillas y demostrativas
implementando el juego, retroalimentando a través
del modelamiento y permitiendo el cumplimiento
auténomo de objetivos. También debe ser recursivo
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y tener la capacidad de realizar ajustes constantes
buscando comunicarse con el usuario como él
lo hace y estando en la capacidad de ser flexible
y adaptarse al usuario, todo esto partiendo del
autoconocimiento y el autocontrol.

De igual forma, el terapeuta también debe tener
un trabajo planeado y sintetizado, ademas de contar
con el tiempo y la disponibilidad para realizarlo
con un enfoque interdisciplinar. Por ultimo, es
necesario que tenga presente su aspecto personal,
buscando disminuir distractores en su exterior'.

Etapa 5. Validacion estructural del protocolo

En esta etapa se realizé la validacion estructural del
protocolo para medir el grado de representatividad
que un grupo de cinco jueces expertos establecen
frente a los ejercicios. Para esto se utilizd una escala
de Likert de 1 a 5, siendo 1: nada de acuerdo, 2:
algo en desacuerdo, 3: ni acuerdo ni desacuerdo,
4: algo de acuerdo y 5: completamente de acuerdo.

Se encontré que ningun juez midié con nivel
1 alguno de los ejercicios y que el 4,80% de las
respuestas de los jueces expertos fue de nivel 2 de
representatividad, el 13,60% fue de nivel 3, el 40%
fue de nivel 4 y el 41,60% fue de nivel 5. De esta
forma, se observé variabilidad de las respuestas,
con tendencia marcada hacia lo positivo.

Se realizaron ajustes con relacion a la descripcion
detallada de las instrucciones, el ajuste de los
materiales y la especificacion de las recomendaciones
para cada actividad, facilitando asi estrategias de
adaptabilidad de las mismas.

De esta manera, se establecié como criterio que
los ejercicios identificados como dudosos en 1 o 2
filtros se seleccionaban como ejercicios modificables,
mientras que los ejercicios que se identificaran como
dudosos en los tres filtros se seleccionaban como
ejercicios eliminados. Por lo tanto, se elimino el
ejercicio 2.2. y se marcaron como modificables los
ejercicios 1.1.,1.3.,1.4.,3.1.,3.2.,3.4.,3.5.,4.1.,4.3.
y5.5. Asi, se eliminé un ejercicio, se marcaron como
modificables 10 ejercicios y se aceptaron 14 ejercicios.
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Etapa 6. Protocolo final

En este ultima etapa, posterior a los analisis
cuantitativos y cualitativos, se consolidé el “Protocolo
H.LS. para fonoauditlogos”, que tiene como objetivo
brindarle al profesional un protocolo de intervencion
para habilidades de interaccion social en poblacion

Tabla 2. Protocolo inicial.

Rev Col Med Fis Rehab 2024-34(1): e416 - Enero - Junio de 2024 http:

revistacmfr.org
remfr.416

http://doi.org/10.28957

infantil de 4 a 6 afos con TEA con nivel de apoyo
1 mediante la estimulacion de las neuronas espejo,
con un enfoque ecoldgicamente vélido. Esta es una
herramienta util para favorecer las habilidades de
interaccion social iniciales en poblacion infantil con
TEA, la cual se basa en la teoria de las neuronas
espejo y se enfoca en el periodo neurolégico de la
primera poda neural.

Ejercicio

Moédulo conceptual
Antecedente

Actividad

1. Atencion conjunta

Tomasello27 (2011)

Kaplan & Hafner?® (2006) y Liszkowski &

1.1. Respuesta ante el llamado

1.2. Contacto visual de objetos

1.3. Contacto visual de personas

1.4. Seguimiento visual

1.5. Coordinacion social

2. Imitacion verbal y no
verbal

Ingersoll*® (2008)

2.1. Imitacion contingente

2.2. Repeticion verbal por imitacion

2.3. Repeticion no verbal por imitacion

2.4. Imitacion de expresion corporal

2.5. Imitacion de expresion facial

3. Intencionalidad

(1993) y Rivero™ (2003)

comunicativa

Monjas-Casares'? (2004), Gallardo-Paul®

3.1. Saludando

3.2. Coherencia conductual

3.3. Direccionalidad hacia la meta

3.4. Inicio de actos comunicativos

3.5. Topicos y turnos conversacionales

4. Comprension y
expresion de emociones

Miguel-Miguel® (2006)

4.1. Representando emociones

4.2. Identificando emociones

4.3. Asociando emociones

4.4. Sintiendo emociones

4.5. Generalizacion de emociones

5. Habilidades de juego Lépez” (2018)

Redondo-Gonzélez*? (2008)3 y Gallardo-

5.1. Juego por funcionalidad

5.2. Juego simbolico simple

5.3 Juego simbélico complejo

5.4. Juego de roles

5.5. Resolucion de problemas

Fuente: elaboracion propia.

De esta manera, se establecieron las siguientes
recomendaciones principales para los fonoaudidlogos
que aplicardn este protocolo (que debe ser aplicado
de forma individual): tener claridad del objetivo y la

descripcion de cada actividad; preparar el material;
informar y retroalimentar a la familia, y tener en
cuenta las indicaciones.

Intervenciéon fonoaudiolégica mediante la estimulacion de las neuronas espejo en nifios con trastorno del espectro autista


https://www.acmfr.org
http://revistacmfr.org
http://doi.org/10.28957/rcmfr.354

Rev Col Med Fis Rehab 2024-34(1): e416 - Enero - Junio de 2024 http

10.28957/rcmfr.416
Discusion

El protocolo de intervencion disefiado en el
presente estudio se justifica en la seleccion de los
cinco modulos conceptuales identificados como
dos tipos de conceptos:

* Conceptos relevantes en procesos de intervencion
de habilidades de interaccion social con poblacion
infantil con TEA debido a que favorecen la
capacidad del individuo para comprender y
expresar aspectos pragmaticos de la comunicacion,
tal como lo mencionan GiraldoTorres et al.?,
con lo cual se logran conductas adecuadas en
una situacion interpersonal, se aumenta la
probabilidad de reforzamiento y se disminuye
la posibilidad de que surjan problemas en las
interacciones sociales*. De igual forma, con esto
el individuo desarrolla conductas que le permiten
desenvolverse en un contexto individual o
interpersonal expresando sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones o derechos de forma adecuada
frente a una situacion determinada''.

* Conceptos con significativa evidencia cientifica
ya que estas son intervenciones probadas en
investigaciones de alta calidad, las cuales, ademas,
son imparciales, tienen validez interna fuerte y
sus resultados son generalizables con un firme
nivel de confianza en la vinculacion de resultados

a intervenciones’*.

La aplicacion de los ejercicios propios de cada
modulo permite el aprendizaje de habilidades de
interaccion social por “feedback interpersonal”'?, lo
que permite modificar la conducta para las relaciones
interpersonales* mediante una estimulacion
temprana de las neuronas espejo debido a que se
favorece el mecanismo para comprender, categorizar,
aprender por imitacion y simular habilidades de
interaccion social, permitiendo asi al individuo
repercutir emocional y cognitivamente con el otro
al integrar el conocimiento perceptivo con la accion
motora para, como lo menciona Larban-Vera®,
crear las representaciones internas de los estados
intencionales y emocionales de los otros.

Asi pues, ademds de estimular la empatia motora,
cognitiva y emocional resultante de la activacion
de las neuronas espejo, con la implementacién
del protocolo de intervencion se fortalece la
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capacidad de simular lo observado mediante la
imitacion, la cual tiene gran relevancia para la
comprension e interaccidon social ya que permite
la creacion de un espacio de accion compartido
necesario para las conductas prosociales y las
relaciones interindividuales. Asi, tal como lo
afirmaron Rizzolatti et al.'¥, el mecanismo de las
neuronas espejo da cuenta de la comprensién
desde una perspectiva pragmdtica, antes que de la
mediacion conceptual y lingiiistica, posibilitando
la experiencia propia con los demdas?’ como un
sistema de conceptos e inferencias que establece
que las creencias, los deseos y los sentimientos son
causa de los comportamientos humanos. Esto, segin
Larban-Vera’, permite considerar a la comunicacion
y la comprension empitica como la base de toda
interaccion facilitadora del desarrollo psiquico y
cerebral del ser humano.

Por otra parte, se identifico que las caracteristicas
contextuales de los procesos de intervencién
(habilidades expresivas del terapeuta, relacion
terapeuta-paciente, relajacion, anticipacion,
ambiente terapéutico, material terapéutico, entornos
naturales y familia) son especificadas para cada
actividad como sugerencias de adaptabilidad y
adecuado desarrollo de estas.

Asi mismo, se evidencia la aproximacion ecologica
que fomenta la adaptacion de la persona con TEA
asu contexto natural o ecoldgico; es decir, se busca
que los aprendizajes instrumentales permitan el
funcionamiento auténomo de la persona en los
contextos donde se desarrolla su vida cotidiana’?,
siendo estos contextos los entornos naturales que
ofrecen al nifio con TEA motivos personales para
la comunicacion, asi como oportunidades para
interactuar con una gran variedad de interlocutores.
De igual manera, las rutinas y actividades cotidianas
le brindan las opciones de repeticion necesarias
para que pueda aprender a anticipar distintas
situaciones y a responder a los cambios que en
ellas se puedan producir; de esta manera, segin
lo plantea Alcantud-Marin'®, la validez social de
los aprendizajes se asegura promoviéndose su
mantenimiento y generalizacion.

Se resalta que este protocolo basado en la teoria
de las neuronas espejo es una herramienta util
para favorecer habilidades de interaccion social
iniciales en poblacion infantil con TEA cuando
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se implementa en el periodo neurolégico de la
primera poda neural.

Para lograr resultados transferibles mas alla del
entorno de intervencioén inicial se debe asegurar que
los conocimientos, las habilidades y las practicas
adquiridas en un entorno especifico puedan
aplicarse en diferentes contextos®, es por esto que
el disefio del protocolo de intervencion se basé en
el enfoque en habilidades generales a partir de la
identificacion de los modelos tedricos que guian la
intervencion fonoaudioldgica en personas con TEA,
siendo util enfocarse en el desarrollo de habilidades
generales que sean aplicables a una variedad de
situaciones. Asi mismo, la practica es util ya que
proporciona la oportunidad de aplicar lo aprendido
en situaciones reales o simuladas para adaptarse
a diferentes contextos establecidos a partir de las
caracteristicas de cada actividad®®. Finalmente, la
retroalimentacion con la familia fomenta la reflexion
sobre las experiencias pasadas para identificar la
manera como pueden aplicar lo aprendido en nuevas
situaciones en contextos reales y cotidianos.

Conclusiones y recomendaciones

Teniendo en cuenta el disefio del protocolo, es de
gran importancia realizar una aplicacion experimental
con la poblacién objeto; de esta manera se lograra
identificar objetivamente los posibles efectos de la
estimulacion de las neuronas espejo en las habilidades
de interaccion social en nifios con TEA de 4 a 6 afios
y, asi mismo, se determinan alcances y limitaciones
del protocolo. En sintesis, se sugiere aplicarlo por
medio de un estudio experimental con un grupo
de control, y pre y posprueba.

A partir de los anteriores resultados, se recomienda
estudiar la posibilidad del uso del protocolo en diferentes
poblaciones con alteraciones en la comunicacion,
puesto que el disefio de este permite la flexibilidad en
cada uno de los ejercicios para facilitar la intervencién.

Por otro lado, se sugiere extender este tipo de
investigaciones sobre procesos de intervencion
bajo modelos ecologicos enfocados a otros grupos
poblacionales para lograr la generalizacién de
habilidades en las diferentes dimensiones del ser
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humano, alcanzando asi la integralidad y la calidad

de vida de la poblacion con TEA.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que en la presente
investigacidon no se realizaron experimentos en seres
humanos ni en animales y que la Coordinacién del
Comité de Etica en Investigaciones de la Universidad
Manuela Beltran certifica que, en sesion extraordinaria
desarrollada el 17 de mayo del afio 2018, se evaltio y
aprob¢ la investigacion, considerandose sin riesgo ya
que fue un estudio que empled técnicas y métodos
de investigacion documental retrospectivos, entre
los que se consideran revisiones bibliogrificas y
entrevista en grupo focal, con recoleccién previa
de consentimientos informados institucionales.

De igual forma, en este estudio no se realizo
ninguna intervencion o modificacion en los
individuos que participaron en el estudio ni se
incluyo informacion que permita identificar a los
participantes, garantizando la proteccion de sus datos

por medio de la denominacion de los mismos de
forma alfanumérica y del anlisis categorial anonimo.

Contribucién de los autores

Todos los autores declaran que participaron en
la organizacion de la investigacion, en la recoleccion
de la informacion y en el analisis, la evaluacion y la
interpretacion de los datos.
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