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Efecto de la intervencion psicomotriz
con participacion del cuidador sobre la
comunicacion gestual de una nifia con autismo

Effect of psychomotor intervention with the participation of a caretaker on the gesture communication of a
child with autism

Xiomara Taboada-Huarcaya '*
RESUMEN

Se presenta el caso de una nifia de 3 afios, con trastorno del espectro autista que mostraba dificultades para
relacionarse e integrar los gestos faciales y corporales a su lenguaje verbal; ademas, se mostraba inflexible a los
cambios posturales y presentaba fuerte apego a objetos inanimados. Se brind6 una nueva herramienta de intervencion
en base al movimiento y el afecto a través de las relaciones primarias. El objetivo fue facilitar el gesto motor, de
manera que se lograse una comunicacion gestual integrada a la verbal y se favoreciese la conexion espontanea de
la nifia con su cuidador y el entorno.

PALABRAS CLAVE: Trastorno autistico, trastornos psicomotores, intervencion precoz (educacion), participacion
del paciente, cuidadores. (Fuente: DeCS BIREME).

SUMMARY

We present the case of a 3-year-old girl with autism that showed difficulties to stablish relationships and to integrate
facial and body gestures to her verbal language. In addition, she showed inflexibility to postural changes and strong
bond to inanimate objects. A new intervention tool was offered based on providing affection and movement through
primary relationships. The objective was to facilitate motor gesture to achieve gesture communication integrated to
verbal language favoring spontaneous connection of the girl with her caretaker and with her surroundings.

KEYWORDS: Autistic disorder, psychomotor disorders, early intervention (education), patient participation,
caregivers. (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) es una
condicion  neuropsiquiatrica, caracterizada  por
presentar deficiencias persistentes en la interaccion,
comunicacion social y conductas restringidas y
repetitivas (1,2).

La prevalencia ha ido en aumento. En la actualidad,
uno de cada 160 nifios forma parte de esta condicion
(3). En paises como EE.UU., se estima que el costo
social durante toda la vida de un individuo con autismo
es de 3,2 millones de dolares (2). Los estudios revelan
que es una condicion que genera altos niveles de estrés
en las familias de las personas que la padecen, en
comparacion con nifios con otras discapacidades (4).
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La intervencion con psicomotricidad es un conjunto
de técnicas intencionadas a favorecer el desarrollo
de las posibilidades motrices, de expresion y accion,
desde la corporalidad del nifio, a través del placer del
movimiento (5,6).

Se han propuesto intervenciones cognitivo-
conductuales que suelen restarle importancia al
componente afectivo, el cual es de base relacional.
Pedro Ortiz (7,8), propone que el desarrollo del
componente afectivo-emotivo es fundamental durante
la infancia y que se transmite a través del afecto de los
padres hacia los hijos y de personas del entorno social
cercano al nifio, es decir, con base en la informacion
tradicional. El afecto desencadena como respuesta
la expresion motriz, manifestada a través de las
emociones, que mas adelante desarrollara sentimientos
(7,8). Diversos autores mencionan la importancia de
las relaciones afectivas con las figuras de referencia
(apego) durante la primera infancia, debido a que
permitirian desarrollar la individualidad del nifio como
un ser separado del cuidador y, asi, la construccion del
yo psiquico iniciara a través de la interaccion con el
cuidador primario (9,10,11).

Por lo expuesto, se sientan las bases sobre la
importancia de la participacion del cuidador primario
durante la sesion de intervencion, siendo siempre
guiado y acompafiado por el especialista encargado.

El objetivo del reporte de caso fue describir el efecto
de la intervencion psicomotriz con participacion del
cuidador sobre la comunicacioén gestual de una nifia
con autismo.

PRESENTACION DEL CASO

Nifia de 3 afios y un mes, hija Gnica y que convive
con sus padres. A los 18 meses fue diagnosticada de
autismo, por lo que meses mas tarde fue referida al
Instituto Nacional de Rehabilitacion, donde se le
derivo al servicio de fisioterapia.

Evaluacion

Para la evaluacién psicomotriz, se usdé como
referencia la secuencia de la estructura de las
dimensiones del inventario del espectro autista (IDEA)
de Riviére (12). Para la evaluacion de la comunicacion
no verbal, se usdé la escala de observacion de la
comunicacion gestual en el espectro autista (ECGEA),
la cual comprende las siguientes dimensiones: gestos
faciales, gestos cefalicos y gestos corporales basicos.
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ECGEA es creacion reciente de la misma autora del
presente reporte.

Los resultados de la evaluacion psicomotriz
fueron: En el area de las relaciones sociales, la nifia
se mostraba ausente y con escaso contacto visual.
Preferia agarrar un juguete musical y aislarse por
tiempo prolongado, mostrando iniciativa débil o pobre
para relacionarse con el cuidador primario. Ademas,
mostraba deficiencia para establecer atencion
compartida.

En el area de la flexibilidad y anticipacion, se
mostraba inflexible e irritable a los cambios posturales,
preferia estar en una sola posicion por tiempo
prolongado mientras sostenia un objeto y mostraba
apego excesivo al mismo. En raras ocasiones realizaba
cambios posturales por iniciativa propia. Cuando
queria algo, solo decia “quiero”, pero, si no lo obtenia,
inmediatamente se desorganizaba conductualmente
lanzandose al suelo y llorando.

En el area de comunicacion y del lenguaje, se
comunicaba verbalmente, aunque usando palabras
aisladas. En raras ocasiones formaba frases de dos
palabras, sin conectores. Entendia solo indicaciones
simples como toma, dame, vamos. No lograba integrar
el lenguaje corporal al verbal.

En el area de la simbolizacion, mostraba juego
funcional basico poco flexible y de contenido limitado.
Ademas, se observo ausencia de la imitacion.

En cuanto a la evaluacién de la conducta no verbal,
sus resultados se presentan en la columna “Evaluacion”
de la tabla 1.

Tratamiento

La intervencion se llevd a cabo en 26 sesiones
de 40 minutos cada una, dos veces por semana. Los
objetivos planteados fueron los siguientes: a) Que la
nifia realice cambios posturales a la indicacion verbal,
desde las posiciones bajas hasta las altas mostrando
aceptacion a los cambios; b) que logre iniciar
conductas de imitacion; c) que comparta intereses
usando el gesto motor de sefialar con el indice, para
indicar lo que desea o lo que le gusta; d) que inicie
contacto visual con el padre; e) que logre realizar
giros de cabeza al escuchar su nombre; y f) que logre
iniciar la integracion de la comunicacion gestual con
la verbal.
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Tabla 1. Puntuacion de la evaluacion de la conducta no verbal al inicio y después de la terapia.

Dimensiones e indicadores

Inicio Evoluciéon

Dimension de gestos faciales

1. Deficiencia de la sonrisa social

2. Deficiencia del contacto visual

3. Deficiencia para realizar gesto facial de alegria
4. Deficiencia para realizar gesto facial de tristeza

Dimension de gestos cefélicos

5. Deficiencia del giro de cabeza, para responder al nombre

6. Deficiencia de la anticipacion, del movimiento de cabeza como respuesta de aceptacion

0 negacion.

Dimension de gestos corporales basicos

7. Deficiencia para Extender brazos de forma solicitante

8. Deficiencia para sefialar con el indice y compartir intereses

9. Deficiencia para despedirse moviendo la mano.

10. Deficiencia para aplaudir y chocar palmas al celebrar.

Puntuacion total de la comunicacion gestual

6 3
6 4
6 4
8 5
6 3
8 6
6 4
7 4
7 5
7 5
67 43

Nota: Cada uno de los indicadores tienen un puntaje de 0-8, donde el puntaje mas alto significa que existe mayor deficiencia. El puntaje total se

puede clasificar en leve (10-20), moderado (21-42) y severo (43-80).

Técnicas de intervencion

Se mencionan brevemente algunas de las técnicas
usadas en base al marco teorico de Luria (modificado
por Da Fonseca) (13), del apego de John Bowlby
(11) y del componente afectivo emotivo de la
formacion de la personalidad de Pedro Ortiz (8): a)
Técnica de estimulacion tactil (objetivo: Facilitar
nociones basicas de su propio cuerpo), b) Técnica
de estimulacion propioceptiva-vestibular (objetivo:
Mejorar sus niveles de alerta y atencion), c) Técnica
de coordinacion viso-motriz gruesa (objetivo:
Favorecer el contacto visual con el otro), d) Técnica
visual - cognitiva de permanencia del objeto (objetivo:
Facilitar la formacion del yo psiquico), e) Técnica de
estimulacion auditiva a través de la prosodia afectiva
(objetivo: Facilitar la atencion auditiva y respuesta
automatica de giro cabeza al oir su nombre).

Resultados de la terapia

Finalizado el tratamiento se volvio a administrar la
ECGEA para valorar los efectos del tratamiento. Los
resultados se exponen en la tabla 1.

La nifia inicid la integracion de la comunicacion
gestual a la verbal (logra sefialar el objeto que le
agrada o quiere mientras lo verbaliza, pero ain sin
comunicar con la mirada a su cuidador). Ademas,
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logra imitar algunos gestos basicos como taparse
los ojos con las manos, aplaudir, chocar las palmas,
realiza contacto visual en algunas ocasiones, siendo
dirigida verbalmente por el cuidador primario o por el
especialista. También logra realizar cambios posturales
a la indicacion verbal desde posiciones bajas hasta
altas, mostrando flexibilidad a los cambios. Ademas,
logré periodos de intersubjetividad con el padre,
mirandolo fijamente a los ojos, mientras ¢l le hacia
muecas faciales y usaba prosodia afectiva. Asimismo,
ha iniciado la imitacion de gestos faciales, como cara
de alegria y de miedo, durante las actividades de juego
pre-simbdlico o simbdlico dirigido.

En la tabla 1 se observa variacion del puntaje
que se encuentra en el limite de la deficiencia de la
comunicacion gestual severa, lo que muestra mejoria
del paciente.

DISCUSION

En el caso que se reporta, se evidencia que la
intervencién temprana con psicomotricidad con la
participaciéon del cuidador muestra mejoria en la
comunicacion gestual de una nifia con trastorno del
espectro autista.

Si, se considera la evidencia sobre anomalias
microscopicas a nivel neural, donde se han encontrado
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conexiones aberrantes en areas que forman parte del
sistema limbico —como el hipocampo, el subiculo, la
corteza entorrinal, la amigdala, el cuerpo mamilar, el
septo y la corteza cingulada anterior, ademas de ambos
hemisferios cerebelosos (14)—, las que regulan
las emociones a través interaccion con el cortex
orbitofrontal temporal anterior, podemos entender que
la expresion emocional, que es base de la comunicacion
no verbal, es deficiente en los individuos con TEA.

El DSM-5 describe las deficiencias en conductas
comunicativas no verbales utilizadas en la interaccion
social; por ejemplo: una comunicacion no verbal poco
integrada, anomalias del contacto visual y del lenguaje
corporal o deficiencias de la comprension y uso de
gestos (1).

Se observa que la expresion deficiente en las
conductas comunicativas no verbales de individuos
con TEA corresponde a las anomalias de la formacion
estructural de su area limbica y subcortical.

Durante muchos afios se han desarrollado
investigaciones en el drea cognitiva del niflo con
TEA, sin considerar la importancia del desarrollo
del area afectiva, que es en donde se han encontrado
anomalias estructurales (7). Considerando que las
intervenciones cognitivo-conductuales dirigidas a
ensefiar la expresion de emociones y sentimientos
solo es efectiva en nifios con Sindrome de Asperger
(15), se propone la intervencion con psicomotricidad
para nifios con TEA, debido a que se centra en mejorar
la expresion de las emociones y la interaccion con el
otro de forma espontanea, desde el movimiento y la
afectividad con base en las relaciones primarias.

Existen publicaciones de intervencion en el
espectro del autismo, pero la mayoria son cognitivo-
conductuales y las de intervencion con psicomotricidad
terapéutica son escasas. El tratamiento en el nifio con
TEA es a largo plazo, por lo que debe continuar. En
segundo lugar, el reporte es descriptivo y se menciona
un solo caso, por ello no se podria generalizar. Otra
limitacion es que la escala que se usé para evaluar
la comunicacion gestual es una creacion reciente del
mismo autor y aun esta en proceso de validacion.

A partir de los resultados de la intervencion, se
concluye que la utilizacion de técnicas basadas en
psicomotricidad, con participaciéon del cuidador,
pueden mejorar la comunicacion gestual de nifios con
espectro del autismo; la nifia motivo de este reporte
mostrd6 mejoria en su interacciéon con el cuidador
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primario y la terapeuta, pero con soporte externo de
tipo verbal. Asimismo, en algunas ocasiones interactio
de forma espontanea, expresando sus necesidades e
intereses.

Esto hace necesario que se realicen mas estudios
con la aplicacion de esta nueva técnica.
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