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RESUMEN

La motivacion y la emocion son elementos fundamentales para el aprendizaje. Cuando hablamos
de desarrollo temprano y TEA, estas dos dimensiones adquieren un mayor peso debido a los défi-
cits socioemocionales, los intereses restringidos y las conductas estereotipadas que hacen que no
se vinculen de igual forma a adultos y a iguales. Existe amplia evidencia de los beneficios de iniciar
una intervencion especializada en TEA, aun cuando s6lo hay signos de alerta que pueda repercutir
en la mejora de los sintomas del trastorno (Dawson, 2008). El presente documento muestra la pues-
ta en marcha de un programa de intervencion con evidencia cientifica en estado de implementacion:
PACT. Habiéndose avanzado en dos de las fases con 3 nifios ya se encuentran evidencias de su
beneficio, asi como el uso de las estrategias de seguimiento de la motivacion del nifio, el control del
estado emocional, vincularles a estados emocionales de juego y el poner palabras mejoran la aten-
cion compartida de los pequefios, su comunicacion e intencién comunicativa, la aparicién de mayor
lenguaje, una mayor motivacion social y una mayor expresion de afecto.

Palabras clave: TEA; Atencién Temprana; motivacién social; regulacién emocional

ABSTRACT

Emotion and motivation in tea and early attention. Motivation and emotion are fundamental
elements for learning. When we speak of early development and ASD, these two dimensions acquire
a greater weight due to socio-emotional deficits, restricted interests and stereotyped behaviors that
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prevent children with ASD from being linked in the same way to adults and others. There is wide evi-
dence of the benefits of initiating a specialized intervention in ASD, even though there are only risk
signs, that could have an impact on the improvement of the symptoms of the disorder (Dawson,
2008). This document shows the implementation of a program of intervention with scientific evi-
dence in the state of implementation: PACT. Having advanced in two of the phases with 3 children
are already evidence of their benefit, as well as the use of strategies to monitor the child’s motiva-
tion, control of emotional state, link them to emotional states of play and putting words improve the
shared attention of the children, their communication and communicative intention, the appearance
of greater language, a greater social motivation and a greater expression of affection.
Keywords: ASD; early intervention; social motivation; emotional regulation

INTRODUCCION. AREA TEMATICA. ANTECEDENTES DE LA TEMATICA A TRATAR

Durante los dltimos cincuenta afios de investigacion y conocimiento acerca del Trastorno del
Espectro del Autismo, TEA, el indice de prevalencia se ha incrementado significativamente. Mientras
que en 1975 la organizacion americana Autism Speaks reflejaba un caso de autismo por cada 5.000
nacimientos, en 2008 se hablaba de un caso de TEA por cada 150 y en investigaciones mas recien-
tes las cifras son crecientes referenciando que 1 de cada 68 nifios podria presentar un TEA (CDC,
2014).

Ante esta creciente situacion de prevalencia, la deteccion y atencion temprana se ha convertido
en uno de los grandes focos de atencidn en los Gltimos 20 afios ya que la investigacion parece indi-
car que aquellos menores identificados con TEA tempranamente, que inician un tratamiento precoz,
obtendrian mejores resultados en su posterior desarrollo. Asi varios grupos profesionales y organi-
zaciones como la Academia Americana de Neurologia (Filipek et al., 2000) y la Academia Americana
de Pediatria (American Academy of Pediatrics Committee on Children with & Disabilities, 2001), han
defendido la importancia de la deteccion temprana y habitual en el autismo. Igualmente, en el 2007
las recomendaciones especificas de la Academia Americana de Pediatria (Johnson, Myers, &
American Academy of Pediatrics Council on Children With Disabilities, 2007) incluyeron la vigilan-
cia en cada visita del nifio sano, haciendo un especial hincapié en determinadas sefales de alarma,
asi como el seguimiento a hermanos pequefios de nifios con TEA.

Existe consenso cientifico en que cuanto antes empiece la intervencion, mejor sera el desarro-
llo del nifio, y serd posible promover una trayectoria de evolutiva mas normalizada, ya que el cere-
bro antes de los 3 afios tiene mucha més plasticidad (Dawson, 2008; Rogers & Vismara, 2008). De
hecho, la literatura cientifica ha documentado que las experiencias tempranas afectan al desarrollo
neurobioldgico (Dawson et al. 2012; Knudsen 2004) y algo fundamental y clave en el autismo, que
dichas experiencias tienen un efecto de cascada en el desarrollo (Thelen & Smith 1994). Adn mas,
se sabe que el primer afio de vida, el cerebro se reorganiza para la conexion social, y que este vin-
culo entre emocion guiado por una motivacion social es la base del aprendizaje. En este punto, la
evidencia creciente demuestra que el aprendizaje se potencia mas cuando esta vinculado a activida-
des que contienen interacciones sociales emocionalmente significativas frente a situaciones donde
no existe conexion. (Topal et al. 2008).

En publicaciones recientes se indica que la intervencion tiene un gran impacto si sucede antes
de los 3 afos (CDC, 2009; US.DOE 2011 en Pennington, Cullinan y Southern, 2014) y, en general,
si es suficientemente intensiva, puede producir grandes mejoras en Cl y/o en el comportamiento
adaptativo de los nifios pequefios con TEA (Eldevik et al. 2009; Reichow, 2012; Virues-Ortega,
Rodriguez, & Yu, 2013). Mas aln se ha establecido, que intervenir en los primeros signos de aler-
ta previo a un diagndstico formal, puede ser mas importante e incluso prevenir el comienzo del resto
de los sintomas para algunos de los nifios (Dawson, 2008).
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A nivel especifico las dos grandes areas de dificultades de las personas con TEA son las difi-
cultades en la reciprocidad socioemocional y los intereses restringidos y estereotipados. Las difi-
cultades socioemocionales pueden mostrarse como una disminucion o falta de comprension de
afectos, sentimientos o situaciones compartidas que repercuten en la construccion y comprension
de las situaciones sociales mas complejas.

A nivel temprano, se ven afectadas las conductas que regulan las interacciones sociales, apare-
ciendo déficits en conductas de atencién compartida y atencion conjunta propias del primer afio de
vida. Asi las interacciones sociales pueden variar y estar marcadas por la falta de iniciativa e interés,
por hacer iniciaciones sociales peculiares, por falta de respuestas o por no estar coordinadas estas
respuestas sociales con otras conductas de comunicacion social como la mirada, los gestos y las
vocalizaciones. En su estudio de 2011, Mundy establece que el nimero de conductas de atencion
conjunta en los menores con TEA es significativamente inferior que los nifios con desarrollo tipico
y en posteriores estudios se establece la relacion de la influencia de la atencion conjunta en el pro-
cesamiento de la informacidn, asi como la conexion entre la atencion conjunta y los problemas de
aprendizaje (Mundy, 2016; Mundy, Sullivan & Mastergeorge, 2009).

En cuanto a las conductas no verbales que antes se comentaban puede aparecer tanto un con-
facto ocular escaso o, aun existiendo contacto ocular, un fallo en la coordinacion y modulacién de
la mirada con intencion comunicativa. También presentan dificultades con los gestos, tanto en su
realizacién como en la comprension, falta de sincronia de la expresion facial con el contexto, la difi-
cultad para comprender las expresiones faciales y su uso y la utilizacion del lenguaje corporal. En
los estudios de indicadores tempranos de TEA con hermanos en riesgo (Zwaigenbaum y col., 2005;
2015) ya encontraron peculiaridades a los 12 meses en contacto ocular, orientacion la nombre, imi-
tacion, sonrisa e interés social y afectos, todas ellas conductas tipicas de los intercambios sociales
mediadas y guiadas por la motivacion social.

Continuando con las dificultades de reciprocidad socioemocional y conexién también aparecen
viejas vy tradicionales concepciones errdneas como que los bebes y nifios con TEA presenten falta
de apego con sus familiares. Existen estudios que muestran, junto con la realidad clinica, que las
relaciones de proximidad y el vinculo con los padres existe y es fuerte (Howlin, 1986). Alin mas
importante en este sentido, es la evidencia del impacto del estilo de interaccion entre padres e hijos
en los intercambios de los primeros afios, que pueden llegar a cambiar en positivo las dificultades
de comunicacion social que presentaban los pequefios con TEA. Por este motivo, en la actualidad
los modelos de atencion temprana se estan centrando en el trabajo con las familias y el establecer
patrones significativos de comunicacion social (Hudry et al., 2013), donde la emocion y la motiva-
cion sean el elemento central del que parta la interaccion y accion conjunta. De hecho, en una recien-
te investigacion se ha postulado que las rutas del apego familiar y el desarrollo social estarian modu-
ladas por una disociacion entre las respuestas impulsadas por el apego interno y las dinamicas de
aprendizaje atipicas que ocurren durante los episodios de interaccion entre el cuidador y el nifio que
si son gobernadas por la influencia social y contingencias operantes (Vivanti & Nuske, 2017). Este
hecho nos lleva a mecanismos de intervencion en los que esta motivacion interna hacia la figura de
referencia se generalice y expanda.

Recientemente, en el 2018 la edicién de intervencion del Diario de Psiquiatria y Psicologia
Infantil ha revisado la eficacia de los diferentes modelos y programas de intervencion especificos en
TEA. 48 estudios randomizados, que evaldan 32 modelos, fueron identificados, de los cuales 40
estan desde el 2010. De todos los estudios solo 6 cumplian criterios de bajo riesgo, y, en relacion
con la eficacia de los modelos, el grupo de Green y colaboradores (2015), a través de intervencion
mediada por los padres con video modelado, si parece ensefiar a las padres estrategias de interac-
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cion para desarrollar dreas fundamentales del desarrollo como la interaccion y la atencién conjunta,
base de una emocion y motivacion compartida. (Green et al., 2015). PACT (Paediatric Autism
Communication Therapy) de Aldred y Green es la primera intervencion que ha mostrado una reduc-
cion significativa en los sintomas de TEA mantenidos durante 6 afios (Pickles et al., 2016), siendo
la sincronia y la conexién emocional (entendida como la interaccion diadica entre el adulto y el nifio
con una coincidencia en tiempo, intensidad y ritmo) las que generarian otras interacciones sociales
que, junto con la atencién conjunta, se asociaria a la aparicion de lenguaje, elemento central del éxito
de este programa.

Es por ello, que la siguiente propuesta de intervencion, que se encuentra en fase de implemen-
tacion, se basa en la puesta en marcha del Programa PACT, centrandose en desarrollar esos momen-
tos de sincronia con emocion y motivacion compartida entre adultos de referencia para desencade-
nar otras dreas de desarrollo como la comunicacion, intencion comunicativa y la pragmatica.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El objetivo general de este estudio consiste en dar a conocer el Programa de Intervencion PACT
dirigido a nifios con signos de alerta en TEA de edades entre los 2 y los 7 afios, demostrando los
beneficios de una intervencién basada en la emocidn y la motivacién en la optimizacion de las com-
petencias comunicativas de los nifios con TEA.

Para ello se pretende no sélo analizar los signos tempranos de motivacion e interaccion social
en nifios con signos de alerta de TEA y registrar su evolucion, sino también los signos de atencion
conjunta y emocion compartida, a la vez que analizamos los precursores de la comunicacion y su
desarrollo.

MUESTRA Y/0 PARTICIPANTES

La muestra esta formada por 3 nifios con edades de 3 afios y 2 meses, 3 afios y 9 meses y 6
anos y 10 meses. Todos los nifios estan escolarizados en centros ordinarios con apoyos. Los nifios
de 3 afos tienen un diagndstico de signos de alerta de TEA grave segtin DSM-V y tras pasar ADOS-
2 y ADI-R, el nifio de 6 afios tienen un diagndstico de TEA sin lenguaje oral. Las familias presentan
un nivel socioeconémico medio-alto, formadas por 3 0 4 miembros, presentando todas ocupacion
laboral en, al menos, uno de los progenitores.

PROGRAMA DE INTERVENCION

PACT es un programa de intervencion disefiado para mejorar las competencias de comunica-
cién social en nifios con TEA y dificultades del desarrollo del lenguaje. Las bases tedricas de PACT
son el resultado de la investigacion sobre el desarrollo prelinglistico, pragmético y lingdistico. Este
enfoque, se centra en dificultades basicas en materia de atencion compartida, comprension y comu-
nicacion intencional que hacen que los nifios requieran de un tipo de interaccion adaptada, perso-
nalizada en funcion de su nivel individual de comunicacion social para su desarrollo. El programa
consta de 6 etapas con sus estrategias y propuestas especificas para cada una de ellas. Todas las
familias comenzaron en la etapa 1 del programa.

Los principios y metodologia en la aplicacion del programa serian:

Origntacion del desarrollo. La intervencion PACT se basa en el desarrollo de habilidades socia-
les y de comunicacion relacionadas con el desarrollo reciproco, social, prelingiiistico, pragmatico y
lingiiistico, que son la base de las dificultades en el TEA. El objetivo es guiar a la familia para crear
momentos de interaccion oportunos y adaptados en el que las respuestas de comunicacion y el len-
guaje coincidan con la competencia comunicativa del nifio. La familia identifica ventanas de oportu-
nidad partiendo de la motivacion y los intereses del nifio y regulando su nivel emocional, provocan-
do una mayor intencionalidad y un incremento de las interacciones conjuntas.
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Enfoque en las interacciones naturalistas. El PACT se centra en interacciones diadicas natura-
listas que ocurren a lo largo del dia a dia de una familia para favorecer los momentos de aprendiza-
je en cualquier situacion.

Dirigido por los padres. La intervencion establece que familia y profesional son un equipo, esta-
bleciendo una relacion colaborativa en que, partiendo de las habilidades de la familia, el profesional
guia y potencia su iniciativa, su confianza y la toma de decisiones.

Adaptado al estilo de los padres. Teniendo en cuenta y ayudando a reflexionar a las familias
sobre su propio estilo de aprendizaje.

Uso del video modelado. De acuerdo con las investigaciones sobre el aprendizaje de adultos y
la ensefanza eficaz, el programa de tratamiento emplea el andlisis del video y un estilo de terapia
reflexivo. Se graban todas las sesiones de juego padre-hijo y, posteriormente, se realiza una sesion
de analisis en la que se anima a la familia a identificar episodios satisfactorios de interaccion reci-
procay a reflexionar sobre su positiva contribucion a dichos episodios. Las sesiones analizan la inte-
raccion padre-hijo, exploran las sefiales de iniciacién y ayudan a cambiar de enfoque, y pasar de lo
que el nifio estd haciendo a que comprendan que esta comunicando, qué le motiva y donde y como
estd su emocion.

Establecimiento de metas y objetivos especificos. En cada sesion derivados del analisis del
video.

Las sesiones son semanales, con una duracion entre 1,5 y 2 horas, en las que el padre o la
madre y el nifio realizan la sesion de forma alterna, y en la que se proponen objetivos diferentes para
cada miembro de la familia en funcion del andlisis del video realizado, de este modo se interviene
en los objetivos de la madre y del padre por separado. Debe existir un compromiso de la familia de
establecer una sesion de 30 minutos de juego diario donde se sigue el interés, la motivacion y la
emocion del nifio, ya que éste es el punto de partida, teniendo en cuenta tanto el estado de regula-
cién del nifio como la habilidad de la familia para regular en caso de emociones muy intensas.

En cuanto al formato de las sesiones, se realizan en tres fases: (1) /nicial, donde se revisan los
avances y se establece la agenda del dia; (2) Central, consistente en un periodo de juego entre el
padre o la madre y el nifio, y grabacion durante 10 minutos, para su posterior visionado y analisis,
de tal manera que se anotan las conductas observadas asi como las observaciones de los padres y
la puesta en coman sobre las técnicas utilizadas; (3) Final, donde se resume y se registran los obje-
tivos que propone el familiar, asi como las actividades e ideas que surgen de forma concreta para la
semana. Cabe mencionar que el andlisis del video parte de la eleccion del familiar que decide en qué
momento ha disfrutado mas y ha sentido que la interaccion era mas fluida.

RESULTADOS ALCANZADOS

El programa se encuentra en fase de implementacion desde diciembre 2018, encontrandose, las
3 familias, en la etapa 2 del programa. Los resultados del andlisis de video-modelado en las con-
ductas de los nifios reflejan incrementos en: la motivacion del nifio en jugar y relacionarse con sus
familiares y compartir el juego con otros, conducta que se ha generalizado a la escuela; la emocion
positiva del nifio medida por el ndmero de veces que inicia un juego conocido, la generalizacion con
otras personas y el nimero de veces que se rie a lo largo de las sesiones de video-modelado; la
atencion a los otros y de la imitacion tanto motora como verbal; e incremento y aparicion de voca-
lizaciones y palabras nuevas. A nivel especifico los resultados de la etapa 1 del programa aparecen
en la tabla 1.
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Tabla 1.
Objetivos individuales medidos en analisis de 10 minutos de video.
ETAPA 1. ESTABLECER NINO 1 Nifio 2 Nifio 3
ATENCION COMPARTIDA 3a 3a 6*
TEA coniniciode ~ TEA con palabras TEA sin
lenguaje oral lenguaje
- Atencién compartida - 8min - 7min - 9min
- Momentos triangulacion - 4 -3 -6
mirada - Smin - Actividades - Adulto
- Incremento atencidn visual conocidas referenci
adulto - Generalizada - Inicio de a
a otros Jjuegos - Mayor
- Motivacion social adultos y/o sociales disfrute
nifos en
interacci
- Disminucié 6n adulto
- Mayor n momentos referenci
- Conexion socio-emocional muestra de de a.
abrazos, desconexio - Mayor
besos y no muestra
compartir aparicion de de
juegos emociones emocion
propios. negativas. comparti
- Comunicacion - Peticion, da.
Incremento comentarios
de , preguntas, - Aparicio
vocalizacione negacion y n
s y repeticion frases mas vocalizac
de palabras complejas iones,
nuevas en sonidos
contextos de y
interaccion. acercami
entos
palabras.

En cuanto a los objetivos de los familiares se ha encontrado:
Mayor respuesta a las sefiales contextuales, no verbales y verbales del nifio y a interpretar las
intenciones del nifio.
Seguir la iniciativa, la motivacion y la emocion en el juego.
Incremento del tiempo en la espera estructurada
Identificar la respuesta del nifio y entender a qué responde esa conducta.
Identificar comportamientos especificos en el juego.

Aprender a reforzar las oportunidades de comunicacion.

Adaptar el nivel de apoyo que se da al nifio.
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Valorar la intensidad y el momento de la respuesta.
Aprender a dar pistas para fomentar la comunicacion y usar tentaciones comunicativas

DISCUSION

Numerosos estudios se estan centrando en determinar modelos de intervencion especializados
en TEA que produzcan cambios significativos en el posterior desarrollo del trastorno. En ese senti-
do, en el presente trabajo introduce la implementacion de uno de los modelos con mayor evidencia
PACT.

Encontrandose el programa en fase de desarrollo, los primeros resultados si parecen concordar
con los resultados de las investigaciones (Pickles et al., 2016) y parecen determinar que estrategias
en las que se prima el seguimiento de la motivacion del nifio, sus intereses y vinculados a emocio-
nes positivas en situaciones de atencion compartida de juego con el adulto de referencia, potencian
un incremento de la atencion conjunta, la comunicacion, la intencion comunicativa y la pragmatica.

Estos datos concordarian con los estudios de Charman (2003) y Siller y Sigman (2002) que
establecen la importancia de que los padres compartan el foco atencional y emparejen su lenguaje
hacia la intencion y motivacion del nifio poniendo palabras a lo que hace. Estas mismas estrategias,
junto con la espera, parecen incrementar, igualmente, la intencion comunicativa de los nifios con
TEA hacia sus padres siendo una de las dificultades mds documentadas en la literatura cientifica
(Wetherby & Woods, 2006). Del mismo modo, el programa también potencia la pragmatica de los
niflos produciéndose un mayor uso de la mirada, sefialado, gestos, posturas, vocalizaciones y pala-
bras, asi como un incremento de las funciones por las que los nifios se comunican, mas alla de la
peticién, apareciendo otras funciones como el comentario y la negacion, todas ellas dificultades
expresadas en nifios con TEA (Tavis, Sigman & Ruskin, 2001).

CONCLUSIONES

Esta propuesta surge de los trabajos previos que muestran evidencia tedrica de la importancia
que una intervencion temprana, centrada en el desarrollo y donde el nifio es el foco de atencidn,
tiene sobre los sintomas de TEA, incluso que los beneficios se mantengan a lo largo de los afos.
Més especificamente podemos apoyar que la implementacion del programa PACT incrementa la
motivacion del nifio hacia los iguales, mantiene un tono emocional positivo en situaciones de inte-
raccion, y ello mejora la atencion conjunta, la intencion comunicativa y el lenguaje.
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