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VI.

Resumen

Dada la amplia expresion del Trastorno de Espectro Autista (TEA), las necesidades
varian entre individuos, no obstante, con terapia LEGO® se engloban distintos
abordajes que permiten mejorar las habilidades sociales, la solucion de problemas, la
comunicacion, entre otros'. A nivel mundial 1 de cada 100 nifios presenta alguna
manifestacion clinica relacionada con trastornos del espectro autista®. Los hallazgos
demuestran que la terapia LEGO® provee el desarrollo de destrezas motoras y
cognitivas; la naturaleza relativa al juego y a la recreacion, faculta la posibilidad de que
la motivacion, el compromiso y la inspiracion aumenten ®. Para el presente estudio es
de interés identificar beneficios, asi como métodos tedricos y practicos asociados al uso
de LEGO® y su alcance terapéutico, analizar los enunciados Yy proponer
recomendaciones adaptables al sistema de atencion en salud de Costa Rica. Futuras
investigaciones relacionadas al tema son cruciales para estandarizar abordajes
terapéuticos.

Palabras claves: LEGO®, TEA, terapia, pediatria, habilidades
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XI.

Contenidos cientificos

A nivel internacional se utiliza el concepto “Trastorno del Espectro Autista (TEA)”,
sin embargo, en Costa Rica se usa el término “autismo”, debido a consideraciones clinicas
basadas en acuerdos médicos. No obstante, para el presente estudio se usa el termino TEA
para facilitar la recopilacion de informacion, el anélisis y la comprension. Dicho esto, se

consideran ambos conceptos como equivalentes.

El contenido que no presenta citacion ni referenciado corresponde a elaboracion

propia.
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CAPITULO | - INTRODUCCION



1.1 Introduccion

La presente investigacion corresponde a una revision de literatura cientifica y
especializada que ostenta el objetivo de proponer recomendaciones terapéuticas
enfocadas en el uso de terapia LEGO® para pacientes pediatricos de 0 a 13 afios en el
primer nivel de atencion diagnosticados con Trastorno de Espectro Autista (TEA). Segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente uno de cada 100
nifios en el mundo padece de autismo, y aunque cada vez hay méas conciencia sobre esta
condicion, aun existe desconocimiento y se siguen reproduciendo mitos acerca de las

personas con dicho diagndstico?.

La Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU) declaré el 2 de abril como
Dia Mundial de Concienciacion sobre el Autismo, con el fin de dar visibilidad a esta
condicion y luchar por la integracion social de las personas con autismo?. En 2013
desaparecieron los conglomerados sindromicos y se eligio el término TEA para todos los
que cumplian con los criterios clinicos con etiologia idiopética, independientemente de
su gravedad o impacto en los ambientes sociales, escolares o familiares?. En el momento
de incluir el TEA en los trastornos del neurodesarrollo, de forma implicita se acepta que

el origen es un desfase en el desarrollo del sistema nervioso?.

En la actualidad, existen diferentes teorias acerca de la etiologia del TEA, dichos
postulados relacionan las causas con factores genéticos y ambientales, como
complicaciones durante el embarazo o exposicion a agentes toxicos. Utilizar LEGO®
proporciona aportes como enfoque, atencion, sociabilidad, desarrollo del lenguaje,
estimulacién sensorial y otros beneficios que integrados funcionan como herramientas
terapéuticas para el desarrollo de habilidades motoras, creatividad e interaccién
interpersonal. Para el presente estudio es de interés identificar métodos tedricos y
practicos asociados al uso del juego LEGO® y su alcance terapéutico, analizar los
enunciados y proponer recomendaciones adaptables al sistema de atencion en salud de
Costa Rica. Una mejor comprension del TEA, asi como la busqueda de tratamiento mas
efectivo, educacion, apoyo familiar, un diagnostico temprano y preciso, son algunos de

los beneficios que pueden mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional®. La



presente investigacion pretende abordar dichas areas y ofrecer un impacto positivo en la

calidad de vida de estos pacientes.

1.2 Planteamiento del Problema

La calidad en los diagnosticos de TEA es esencial para el adecuado tratamiento,
dado que dicha afectacion influye en el comportamiento y la interaccién social,
caracterizandose ademas por presentar compromiso a nivel de la comunicacién verbal y
la no verbal®. El concepto "espectro” se refiere a los diversos sintomas y niveles de
gravedad, donde el fenotipo puede variar de persona a persona, generalmente, las
dificultades se manifiestan en edades tempranas y se desarrollan con el tiempo, por ende,
son importantes las intervenciones individualizadas y en etapas iniciales®. Dicho esto, la
presente investigacion enfocada en pacientes pediatricos es relevante debido a la
necesidad de manejar el TEA de manera eficaz, accesible y viable, proponiendo asi a la
terapia LEGO® como alternativa terapéutica.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se caracteriza por comportamientos no
deseados y deficit en la interaccion social, la comunicacion y el pensamiento
imaginativo®. Los nifios con TEA tienden a participar en juegos independientes y
repetitivos, en lugar de jugar con otros; tales dificultades en las interacciones sociales
pueden afectar negativamente las emociones y comportamientos de los nifios, que pueden
generar desafios en la formacién de relaciones a futuro en la vida; los nifios con TEA
tienen dificultades para formar y mantener amistades con sus compafieros, y participar en
juegos colaborativos, como resultado a menudo tienen bajas tasas de participacion social,
lo cual es preocupante porque aquellos que estan socialmente excluidos tienen mas
probabilidades de experimentar consecuencias fisicas, mentales y sociales adversas,
como depresion, ansiedad y baja autoestima®. Dado que la participacion es un predictor
clave de la calidad de vida y el funcionamiento general, es fundamental desarrollar la
inclusion social de los nifios y jovenes con TEA, las habilidades sociales y las
intervenciones de juego pueden ser un medio eficaz para involucrar a los nifios/as y al

mismo tiempo desarrollar capacidades®, por ende, la conveniencia de utilizar LEGO®.

En la actualidad, existen diversas herramientas para el tratamiento de pacientes con

TEA, no obstante, una gran cantidad de los métodos terapéuticos se han disefiado para



adolescentes y se han extrapolado de manera generalizada a la poblacion pediatrica °. Este
enfoque, aunque es frecuente y coman, no siempre considera las necesidades propias y
especificas de dicho grupo ni los obstaculos inherentes que pueden afectar e influir en un
abordaje preciso y temprano®. Para el presente problema se pretende analizar mediante
busquedas bibliograficas la importancia de tratar pacientes pediatricos con TEA de
manera efectiva utilizando terapia LEGO®, considerando el primer nivel de atencion,
para asi dar recomendaciones para el sistema de atencion en salud costarricense, buscando

un impacto positivo en este grupo poblacional.

Durante el 2022 en Espafia, se publicé una investigacion con diversos estudios e
informes llamada Trastornos del Espectro Autista: evidencia cientifica sobre la
deteccion, el diagndstico y el tratamiento 4 que analiza la literatura cientifica disponible
referente al TEA, su prevalencia, su deteccidn, su diagndstico y su tratamiento. En dicha
investigacion se manifiesta que, la mayor concientizacion, la ampliacion de los criterios
diagnosticos, mejores herramientas diagnosticas y mejor comunicacion funcionan como
métodos que han incrementado la prevalencia, y en cuanto a la poblacién pediatrica, se
menciona que la deteccién precoz en la poblacion infantil con TEA es esencial, ya que
permite la derivacion a servicios de diagndstico e intervencion, y es probable que
conduzca a una mejor funcionalidad en la edad adulta*. Por lo tanto, la importancia de
que la presente investigacion sea enfocada en pacientes pediatricos, ya que, a menor edad,

mejores resultados con las distintas intervenciones.

La situacion que origina el problema de investigacion es el vacio en cuanto al
conocimiento tedrico y practico clinico del TEA y su relacion con terapia LEGO® en el
contexto actual costarricense. Sin embargo, es importante definir que la presente
investigacién no representa la cura absoluta al TEA, si no que se buscan conjuntar
técnicas, estrategias y métodos utilizados por profesionales capacitados en terapia
LEGO® para mejorar la salud fisica y mental de los pacientes pediatricos que padecen
TEA, con el fin de promover el bienestar y la calidad de vida. Abordar dicha tematica es
trascendental para mejorar continuamente la atencion médica infantil, comprender de una
mejor forma las interacciones entre la genética y el ambiente, asi como reforzar las

terapias con bases sélidas y ofrecer un enfoque terapéutico innovador.

Considerando evidencias y segun revisiones de documentos publicados entre 2014

y 2024, que respalden su impacto directo en la salud y comorbilidades de este grupo



etario, este proyecto de investigacion responde a la interrogante: ¢;es la terapia basada en
uso de herramientas LEGO® un enfoque viable para abordar pacientes pediatricos de 0 a

13 afios con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) a nivel costarricense?

Asimismo, debido a la naturaleza de la investigacién y, por ende, de la pregunta
problema se estructura el presente estudio con revision de bibliografia especializada y
literatura cientifica, delimitando la poblacion a pacientes pediatricos con TEA de 0 a 13
afios. Por lo tanto, justificar la implementacion de terapias como el método basado en uso
de herramientas LEGO®, con el propdésito de mejorar la calidad de vida de estos
pacientes, es prioridad en la investigacion, ofreciendo herramientas viables, rentables y

sostenibles para el primer nivel de atencion que proporciona prevencion y seguimiento.

Es fundamental y de vital importancia mencionar que, para un adecuado proceso
terapéutico de TEA, se deben cumplir diferentes fases que van desde evaluaciones
iniciales hasta reforzamientos para retribuir la evolucion y las mejoras, entre otras fases,
es decir, desde un punto de vista cronoldgico, las fases LEGO® incluyen empezar la
terapia con andlisis sobre fortalezas, debilidades y dificultades vinculadas con la
comunicacion y desafios a resolver social e interpersonalmente, posterior a lo dicho, se
identifican las necesidades y se planifican sesiones de abordaje®. Por lo tanto, la
relevancia médica del estudio se enfoca en proporcionar informacion vital para ofrecer
tratamientos mas certeros, recalcando que también funciona como método de
extrapolacion de datos para utilizar informacion actualizada e internacional a nivel

costarricense.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Analizar los abordajes terapéuticos fundamentados en el uso de LEGO® en
pacientes pediatricos de 0 a 13 afios diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) segun revisiones del 2014 al 2024 aplicables en el primer nivel de atencion de

Costa Rica.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar, con base en literatura cientifica, los beneficios asociados a LEGO®
como abordaje viable para pacientes pediatricos de 0 a 13 afios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA).

Determinar la viabilidad de la implementacion al ambito clinico costarricense de la
terapia LEGO® en pacientes pediatricos de 0 a 13 afios con diagndstico de Trastorno del

Espectro Autista (TEA) en el primer nivel de atencion.

Desarrollar una propuesta basada en la terapia LEGO® para un abordaje terapéutico
apropiado de pacientes pediatricos de 0 a 13 afios con Trastorno del Espectro Autista

(TEA) en el primer nivel de atencién de Costa Rica.



1.4 Justificacion

El presente trabajo titulado “Implementacion de abordajes terapéuticos
fundamentados en el uso de LEGO® para pacientes pediatricos de 0 a 13 afios
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el primer nivel de atencién
de Costa Rica, segun revisiones del 2014 al 2024”, tiene como prioridad responder a
fundamentos de Medicina y su vinculo con el TEA en pacientes pediatricos, que se
pueden abordar terapéuticamente con herramientas LEGO®. El TEA resulta importante
de estudiar porque se busca comprender, describir y mejorar los comportamientos de los
infantes en diferentes contextos sociales. De igual forma, relacionar temas de pediatria y
afecciones o patologias respaldan la trascendencia del presente trabajo, con base en la
innovacion e impacto clinico, debido a los aportes en neurociencia, intervenciones,
inclusion, diagndsticos tempranos y tratamientos aplicables al a&mbito de salud

costarricense.

La terapia LEGO® desempefia un rol fundamental en el enfoque conductual y la
intervencion educativa que mejora las capacidades y habilidades comunicativas, mediante
estimulacion neurolégica que promueve beneficios para los pacientes 1. Recalcando que,
cada individuo debe ser supervisado y tratado de forma personalizada, debido a la
complejidad y amplitud de la afeccion TEAL. Algunas ventajas del presente estudio son
comprender mejor las causas, los factores involucrados y las necesidades, también,
ofrecer herramientas para mejorar la calidad de vida, debido a que brindar el apoyo
apropiado promueve mayor comprension y, por lo tanto, abordajes terapéuticos mas
exactos. Responder a la pregunta problema es esencial para contribuir al conocimiento
del tema, realizar intervenciones tempranas y para la mejora de resultados, de igual forma,
proporciona datos relevantes que influyen en el soporte familiar, inclusion social y

desarrollo de politicas clinicas.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) incluyen el trastorno autista, el trastorno
generalizado del desarrollo no especificado de otra manera y el sindrome de Asperger, se
caracterizan por presentar problemas de socializacion, comunicacionales y conductuales,
ademas de tener distintas maneras de aprender, prestar atencion o reaccionar ante las
cosas*. ElI TEA aparece en la infancia, y es necesaria la intervencion temprana con
programas de educacion especial intensiva y sostenida, ademas de terapias conductuales

en etapas tempranas de la vida, ya que puede mejorar el desarrollo de estos nifios, con el



tratamiento se disminuyen los déficits y se amortigua el impacto familiar, mejorando la

calidad de vida y la independencia funcional®.

Asimismo, con relacién a la terapia LEGO® y su impacto en pacientes pediatricos
TEA a nivel costarricense, es importante mencionar que la literatura cientifica y
especializada oficialmente aprobada y publicada de manera veraz y confiable es
practicamente nula en la region. Existe una carencia de investigaciones en torno al tema
que se aborda en el presente estudio; la ausencia de investigaciones y proyectos impide
establecer bases sélidas de antecedentes costarricenses, la falta de estudios puede deberse
a diversas razones y factores, no obstante, esto sugiere que hay un vacio en la
comprension clinica y el abordaje terapéutico mediante LEGO® para pacientes infantiles
con TEA. En sintesis, existen publicaciones costarricenses relacionadas con pacientes
portadores de TEA, no obstante, la presencia de documentos validos referentes a su
vinculo con terapia LEGO® son inexistentes. Por lo tanto, desarrollar el presente escrito
ofrece avances y matices de innovacién en cuanto a literatura y aplicacion de

conocimientos clinicos a nivel de Costa Rica.

Es importante aclarar otros aspectos relacionados, como la farmacologia. La
farmacoterapia basada en evidencia para el TEA se limita actualmente al tratamiento de
conductas o diagndsticos concurrentes, no al TEA en si. El tratamiento farmacoldgico se
utiliza en comorbilidades, las condiciones neurolégicas relacionadas con el TEA y para
ciertos tipos de sintomas graves’. Dicho esto, la presente investigacion no pretende
profundizar en temas de farmacoterapia; el énfasis prioritario es la terapia LEGO® y el
TEA.

El impacto del TEA en el individuo, su familia y la sociedad en general es
sustancial, pero puede reducirse si se ofrece una deteccion y un diagndstico a tiempo, con
el uso de tratamientos efectivos y evitando tratamientos innecesarios®. Por lo tanto, cabe
destacar que para el presente estudio se incluye la importancia del entorno familiar, y el
rol que las madres, los padres, los encargados y el grupo cercano vinculado ostenta para
apoyar el manejo del trastorno, optimizar la adaptacion a la terapia LEGO® y mejorar la

calidad de vida.

Aunque existen pautas publicadas para intervenciones de habilidades sociales para
los nifios con autismo, pocos de ellos muestran evidencia de ser efectivos y la atencion se

centra a menudo en modificar las deficiencias en lugar de aprovechar las fortalezas®. La
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terapia LEGO® es una intervencion de habilidades sociales que se centra en desarrollar
las fortalezas y los intereses de los nifios y al mismo tiempo aborda algunas de las criticas
de otros programas de habilidades sociales porque es mas naturalista y puede
implementarse en entornos escolares®. La terapia LEGO® se basa en el interés natural de
los nifios por el juego para ayudar a motivar el cambio de comportamiento y puede
utilizarse como una herramienta de ensefianza eficaz para aumentar la competencia social
y las habilidades de comunicacion; las habilidades objetivo incluyen comunicacion verbal

y no verbal (interacciones autoiniciadas), tomar turnos, compartir y colaborar®.

En sintesis, la eleccién de abordar y desarrollar el tema ofrece una perspectiva
innovadora, debido a la creciente necesidad de intervenciones eficaces que contribuyen a
la atencidn integral y creativa. La revision bibliografica permite extrapolar informacion
disponible, garantizando la obtenciéon de datos dtiles y solidos, sostenibles con los
recursos costarricenses; la atencion en primer nivel se manifiesta como una estrategia

accesible, por lo cual surge como punto importante en la investigacion.

La escogencia del tema se da, principalmente, por el potencial de la terapia
LEGO®, tanto en accesibilidad como en motivacion a jugar, dialogar y compartir; dada
la proyeccion, esta investigacion responde a criterios de vacios y de desconocimientos
clinicos practicos y tedricos. Actualmente existen necesidades que son primordiales para
la poblacion TEA'y, gracias a la sostenibilidad del presente estudio, se pretende justificar
la conveniencia y viabilidad de desarrollar con éxito analisis y procedimientos

terapéuticos tangibles y practicos.

La atencion temprana es crucial para el desarrollo integral y 6ptimo de nifios/as con
TEA, la terapia LEGO® ofrece de manera ludica y organizada la capacidad de
complementar mejoras en la calidad de vida mediante técnicas motivadoras y divertidas
con enfoques accesibles, econémicos y efectivos®. En el primer nivel de atencion en Costa
Rica resulta conveniente su implementacion por lo prometedor, inclusivo e innovador que

es LEGO® y sus alcances terapéuticos.



1.5 Antecedentes

1.5.1 Antecedentes Histdricos

Para la presente investigacion es vital manifestar que la literatura cientifica y
especializada existente a nivel nacional e internacional muestra notables ausencias y
vacios de informacion especifica que vincule LEGO® y TEA. La mayoria de informacién
disponible se enfoca en TEA abarcando multiples aspectos tedricos de la afeccion, sin
embargo, la integracion con LEGO® como herramienta terapéutica disminuye
considerablemente a nivel de obras literarias. Por lo tanto, a continuacion, se describe el

contexto actual a nivel costarricense e internacional sobre dicha situacion.

Histéricamente, el Trastorno del Espectro Autista (TEA) ha sido analizado y
estudiado por la sociedad y la medicina desde hace menos de 100 afios, y con el paso del
tiempo los conceptos, diagnosticos y abordajes terapéuticos han evolucionado. No
obstante, cabe destacar que, debido a la complejidad del tema, en algunos &mbitos clinicos
como las practicas y las teorias de intervencion siguen en avances y en desarrollo’. A
partir de esto, en la actualidad la conciencia social y publica aboga por los derechos, la
defensa y el cuidado de la poblacion TEA, y el presente apartado constituye un estado de
los precedentes locales, nacionales e internacionales relacionados con TEA y LEGO®
como abordaje terapéutico pediatrico. Es importante mencionar que el vinculo terapéutico
entre LEGO® y TEA es reciente y con claridad no se conoce la fecha, ni los autores que
propusieron las bases empiricas para desarrollar la terapia que, a grandes rasgos, extrapola
habilidades que cada persona aprende jugando con bloques de LEGO® para aplicarlos a
la cotidianidad social y mejorar condiciones motoras. A continuacion, se describen, se
analizan y se muestran investigaciones similares a la presente, en diferentes contextos

espaciales y temporales que manifiestan evidencias y hallazgos de interés.
1.5.2 Antecedentes internacionales

El trastorno del espectro autista (TEA) fue investigado y descrito por primera vez
en 1943 por Leo Kanner. El concepto de autismo, antes de las publicaciones de Kanner,
se utilizo para definir el retraso cognitivo o sintomas especificos en la esquizofrenia®. En
1933, Eugene Minkowski definio las conductas autistas como disruptivas. Luego,
nuevamente, en 1943, Kanner publico el estudio titulado “Alteraciones autisticas de

contacto afectivo”, acufiando por primera vez el término y aplicandolo a nifios con
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desarrollo socioemocional atipico. La primera investigacion publicada y registrada

oficialmente con el término autismo es de 19462.

Para el 2021 en la Universidad de Zaragoza se publica un trabajo de grado llamado
“El Trastorno del Espectro Autista: revision bibliografica del concepto de autismo y
vinculacion con el mundo de las emociones™® los autores de apellido Adiego y Pilar
abarcan conceptos de autismo, educacién emocional, teorias explicativas, escuela
inclusiva, intervenciones y estrategias. No obstante, el enfoque es insuficiente y poco
confiable, debido a que su estructura, desarrollo y formato son deficientes. Asimismo,
otras universidades espafiolas como la Universidad de Valladolid, la Universidad
Pontificia Comillas, la Universidad de Sevilla, la Universidad Publica de Navarra, la
Universidad Miguel Hernandez, la Universidad de las Islas Baleares y la Universidad de
las Palmas, entre otras, presentan afinidad por la publicacion de trabajos finales de
graduacion relacionados con el Trastorno del Espectro Autista (TEA), lo cual proporciona
una fuente de informacion sobre el estado actual de dicha afeccion en Europa. Sin
embargo, un punto en contra es que ninguno de los trabajos publicados asocia el TEA con
la terapia LEGO®, por lo tanto, existen investigaciones académicas que no vinculan
ambos temas, pero, en el &mbito europeo si existen otro tipo de documentos como
articulos cientificos actualizados y relevantes sobre LEGO® como método terapéutico

para abordar el TEA.

A nivel latinoamericano, en México, los autores Sotelo, Jimenez y Gasga en el 2020
publicaron un trabajo final de graduacion titulado “Los nifios con Trastornos del Espectro
Autista y el cuidado en la familia”® que responde a la pregunta de investigacion ¢El
Trastorno de Espectro Autista y qué educacion familiar se requieren para su cuidado en
el hogar? y en el que se asemeja a la problematica presente en Europa, que se publican
trabajos vinculados con TEA pero sin tener nexo con la terapia LEGO®. La Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, la Universidad Pedagdgica de Durango y otras
comparten dicho lazo, que se abarcan y publican documentos relacionados con TEA, pero

no relacionados con “LEGO® therapy”.

Es decir, existen problematicas a nivel latinoamericano en cuanto a trabajos
académicos disponibles, veraces y confiables relacionados con la terapia LEGO® y sus
alcances terapéuticos en pacientes pediatricos con TEA, lo cual representa un desafio,

debido a que social y culturalmente las poblaciones son diferentes en todo el mundo, pero
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la falta de datos e informacion publicados oficialmente en América Latina se transforma
y refleja en limitantes para analizar y detallar de forma precisa el estado en cuestion de la
region. Con esta transicion, a continuacion, se delimitan los antecedentes al ambito

nacional y local costarricense.
1.5.3 Antecedentes nacionales

En la Universidad de Costa Rica, los autores Carvajal, Macaya, Mora y Piza, para
el 2021, publicaron un trabajo de graduacion llamado “Estrategias para la mediacion
pedagogica por parte del profesorado del Servicio de Apoyo Emocional y de Conducta
para la Ensefianza de habilidades de cognicion social en estudiantes con trastorno del
espectro autista dentro del contexto escolar, en la Gran Area Metropolitana® que se
encuentra relacionado con TEA aplicado al contexto pediatrico, lo cual ofrece un enfoque
en nifias/os, y que representa una fuente de informacion y datos pediatricos, pero sin
relacion con la terapia LEGO®. También en el Repositorio SIBDI-UCR se encuentran
diferentes escritos, pero no abarcan TEA y LEGO® de forma adjunta, lo mismo sucede
para la Universidad Nacional de Costa Rica, Tecnoldgico de Costa Rica, Universidad
Tecnica Nacional, la Universidad Estatal a Distancia, BINASS, Ministerio de Salud,

UCIMED, UNIBE, Universidad Hispanoamericana y otras.
1.5.4 Antecedentes locales

Luego de exhaustivas busquedas a nivel local se constata el vacio y el déficit de
investigaciones cientificas y académicas similares a la presente “Implementacion de
abordajes terapéuticos fundamentados en el uso de LEGO® para pacientes pediatricos
de 0 a 13 afios diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el primer
nivel de atencion de Costa Rica, segun revisiones del 2014 al 2024”. A pesar del afan y
del empefio por obtener datos veridicos y actualizados es un hecho que la informacion en
el area local es insuficiente y presenta carencias. Dicha ausencia y escasez representan
aspectos positivos y negativos. Por un lado, confirma la innovacion y originalidad de este
estudio y, por otra parte, representa un desafio, ya que se desconoce el contexto local y
limita la profundizacion de conocimientos y estados actuales. Es importante abordar
dicho problema con investigaciones consistentes y colaboraciones que contribuyan al

avance terapeutico.
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CAPITULO Il - MARCO TEORICO



2. Marco tedrico
2.1. Trastorno del Espectro Autista (TEA)

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un desorden del neurodesarrollo que
esta caracterizado por una serie de deficiencias en la comunicacion social, tales como la
dificultad para comprender expresiones faciales y para usarlas en la comunicacion;
también otras caracteristicas del TEA son la presencia de comportamientos repetitivos
como la ecolalia (perturbacion del lenguaje) y una intensa concentracion en temas
especificos!!. Dichas deficiencias pueden cambiar con el desarrollo y pueden verse

afectadas por mecanismos de compensacion®?.

No obstante, el concepto de autismo se ha visto transformado desde sus usos
originales hasta la actualidad. Ahora se habla de un concepto continuo, de manera que se
hace uso del término “Trastornos del Espectro Autista (TEA)”, puesto que la afectacion

a nivel cognitivo y del lenguaje es muy variable.
2.2. Epidemiologia del TEA

En lo que concierne a su epidemiologia, se habla de la prevalencia mundial de
alrededor del 1 % !. Se da mas frecuentemente en hombres que en mujeres, en una
relacion 4:1, aungue se ha observado que las mujeres con autismo tienden a expresar un
mayor compromiso cognitivo!!. Desde 2013, el autismo esta entre las primeras cinco
causas de consulta psiquiatrica infantil. La prevalencia de autismo antes de 2013 era de
30 a 116 casos por 10 000 habitantes®.

Segun la OMS se calcula que, en todo el mundo, uno de cada 100 nifios tiene
autismo. Esta estimacion representa una cifra media, pues la prevalencia observada varia
considerablemente entre los distintos estudios. No obstante, en algunos estudios bien

controlados se han registrado cifras notablemente mayores?,

El sexo masculino es uno de los factores etioldgicos mejor establecidos para el

autismo, lo que da lugar a la nocion de un "efecto protector femenino", segun el cual las
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mujeres requeririan una mayor carga etioldgica para manifestar el mismo grado de

afectacion que los hombres®?,

Este patron se confirma con las estimaciones revisadas, donde los hombres superan
en nimero a las mujeres en todos los estudios, paraddjicamente, el efecto protector
femenino también implica que cuando se identifica que tienen autismo, las mujeres tienen

maés probabilidades de exhibir un fenotipo mas grave®®.

Cada vez mas, los estudios epidemioldgicos también se han utilizado, aunque de
forma indirecta, para inferir factores etioldgicos vinculados con el autismo®3. Por
ejemplo, un aumento de la prevalencia a lo largo del tiempo se toma como un reflejo del
cambio en la exposicion a factores de riesgo ambientales, de manera similar, la variacion
en la prevalencia por factores sociodemograficos clave (por ejemplo, geograficos,
étnicos, sociales o econdmicos) se interpreta como un reflejo de la verdadera variacion

subyacente en la etiologia bioldgica y/o ambiental 3.

En 2010, los nifios blancos no hispanos tenian ~2,5 veces méas probabilidades de
ser diagnosticados con TEA que los nifios negros no hispanos, y los datos disponibles de
Medicaid sugieren una prevalencia més alta entre los blancos en comparacion con otras

etnias®e,

En respuesta a la necesidad de una estimacién global actualizada de la prevalencia
del TEA, los datos revelan una prevalencia media de 65/10 000%. En consonancia con la
evidencia previa, estudios recientes contintan informando un aumento en la prevalencia

medida a lo largo del tiempo, ya sea a nivel de pais y/o para subgrupos especificos®®.

Las tendencias temporales en la prevalencia del autismo también reflejan los
efectos combinados de multiples factores en lugar de una Unica via causal; entre los
factores que se sabe que explican el aumento de la prevalencia se incluyen el aumento de
la conciencia de la comunidad y la respuesta de salud publica a nivel mundial, los
cambios en la definicion de caso que han ampliado los limites de diagndstico con el
tiempo, el aumento del diagndstico de formas mas leves y el aumento en la identificacion
del autismo en poblaciones previamente infradiagnosticadas definidas por sexo,

geografia y raza/etnia®®.
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2.3. Areas afectadas por el TEA

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo de origen neurobioldgico e inicio en la
infancia, que afecta el desarrollo de la comunicacion social, como de la conducta, con la
presencia de comportamientos e intereses repetitivos y restringidos'4. Presenta una
evolucion cronica, con diferentes grados de afectacion, adaptacion funcional y
funcionamiento en el area del lenguaje y desarrollo intelectual, segun el caso y momento

evolutivo®.

Estudios recientes de TEA han encontrado que, existe una tendencia con la edad a
la mejora de sus sintomas y mejor adaptacion funcional, aun tratdndose de un trastorno
cronico y que el retraso de inicio de lenguaje no es una diferencia significativa en la

adaptacion funcional en la evolucion a la edad adulta*.

Las interacciones cotidianas como entender normas sociales representan
dificultades, asi como la limitada e inusual comunicacion verbal y no verbal; los
comportamientos suelen ser intensos y repetitivos con mucha o poca estimulacion
sensorial lo cual dificulta las actividades cotidianas; y los niveles de estrés y su
autorregulacion son de manejo complejo, lo cual influye en ambitos educativos,

familiares y sociales. A continuacion, se detallan las principales areas afectadas®®.
2.3.1. Sociabilidad

Cuando se habla de sociabilidad, se hace referencia a aquella habilidad y voluntad
de una persona para ir en busca de interacciéon con los demas y relacionarse de forma
satisfactoria con otras personas en diferentes entornos sociales y que, ademas, implica
comportamientos altamente complejos que son procesados por el sistema nervioso
central, pues incluye la interpretacion e integracion de sefiales sociales acordes a cada

situacion especifica a la vez que se elabora respuestas especificas para tales contextos?®.

La socializacién de nifios y nifias con TEA se caracteriza por la dificultad para
hacer amigos, no participar en juegos interactivos, son retraidos, pueden no responder al
contacto visual o sonrisas o0 puede evitar el contacto visual, pueden tratar a otros como si
fueran objetos, prefieren pasar el tiempo solos y no con otros y muestran falta de
empatia®. También tienen problemas como la incapacidad de iniciar 0 mantener una

conversacion social, comunicacion con gestos en vez de palabras, desarrollo del lenguaje
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lentamente o no se desarrolla en absoluto, no ajustan la mirada para observar objetos que
otros estan mirando, no se refieren a si mismos correctamente (por ejemplo, dice "usted
quiere agua", cuando en realidad quiere decir "Yo quiero agua™), no sefialan para dirigir
la atencidn de otros hacia objetos (ocurre en los primeros 14 meses de vida), repiten

palabras o0 memoriza pasajes, como comerciales, y utilizan rimas sin sentido®.

La baja sociabilidad es uno de los sintomas més discapacitantes del TEA y aunque
su biologia no esta bien descrita aun, es posible afirmar que, al igual que otros rasgos
relacionados con el autismo, la sociabilidad puede variar en intensidad y verse afectada
por experiencias de vida de cada individuo, y representa, igualmente, un aspecto de suma
importancia cuando de bienestar psicoldgico y social se trata, puesto que juega un papel

crucial en la formacion y mantenimiento de relaciones humanas significativas®.

Se reconoce universalmente que la intervencion precoz bien adaptada a las
necesidades individuales constituye un paso esencial hacia la integracion social. Por
tanto, siempre que se suscite alguna sospecha hay que llevar a cabo la intervencién, tan
rapidamente como sea posible®. Y dadas las caracteristicas de la terapia LEGO® uno de
los principales beneficios es la mejora en la socializacion. En la siguiente figura se
ejemplifica la sociabilidad con terapia LEGO®, y por ende la trascendencia que adquiere

para el presente estudio.

Figura 1. Sesion de terapia LEGO® grupal con énfasis en interaccion social

Fuente: Tomada de LEGO®?’,
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2.3.2. Interaccion

La interaccion puede definirse, en términos generales, como aquel proceso en que
las personas se comunican, trabajan y, en general, interactlan las unas con las otras en
sociedad; no obstante, es posible brindar descripciones més precisas en las cuales se
entiende a interaccion como un fendmeno complejo que incluye factores como los
comportamientos verbales y no verbales, contextos cambiantes, la expresion de si mismo
en actividades reciprocas, por mencionar algunos'®. En el area socioemocional, las
personas con TEA realizan acercamientos sociales anormales y fracasan en el inicio o en
la respuesta a interacciones sociales!®. También pueden tener alteradas las conductas
comunicativas verbales y no verbales, por lo que el habla y el lenguaje pueden no
aparecer o retrasarse a pesar de que existan capacidades intelectuales evidentes. Ademas,
tienen dificultades para adaptar su comportamiento a diferentes contextos sociales y

presentan un escaso interés por otras personas*®.

Un nifio o una nifia con TEA puede tener mayores retos dentro del capitulo
conductual, asi como en las capacidades comunicativas. Las habilidades sociales y de
comunicacion se asocian de tal manera que en etapas tempranas del desarrollo son
indistinguibles*. La mejor manera de elaborar un plan de trabajo es tomar en cuenta la
evaluacion de habilidades y establecer una meta de desarrollo proxima alcanzable, para
asi pensar en los medios que se deben tener para alcanzarla. El tratamiento debe tener
una estrategia que estimule, controle 0 aumente una caracteristica sintomaética de la
conducta o de la comunicacion®. En lo que concierne al TEA, uno de los rasgos mas
marcados en los pacientes que presentan dicha condicion es la dificultad de interactuar
en sociedad; tanto asi que perfiles atipicos de interaccion social son aspectos clave para
dar con el diagndstico del trastorno?®. A continuacion, se ilustra un beneficio relacionado

con dicho aspecto:
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Figura 2. Interaccion social entre nifia y nifio durante sesion terapéutica LEGO®

2

. j"”' :

Fuente: Tomada de LEGO®?’,

Los grupos terapéuticos enfocados en mejorar las habilidades sociales, aumentando
las estrategias cognitivas para mejorar la apreciacion social y las competencias
ecoldgicas de conducta, son intentos para mejorar aspectos esenciales en el TEA3, Los
pacientes que participan en ellos tienen una mejoria en el uso de expresiones sociales.
Ademas, no se han encontrado efectos adversos en estas intervenciones por lo que se
recomiendan como un suplemento del plan terapéutico, principalmente en adolescentes®.
El uso de entrenamiento social por medio de historias sociales y teatro son intentos de
generalizar los conocimientos y llevarlos a la practica cotidiana. ElI programa
Tratamiento y educacion de nifios con autismo y discapacitados de la comunicacion o
TEACHH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children) es una técnica para mejorar las habilidades de comunicacion
social en ambientes escolarizados utilizando estrategias psicopedagdgicas especificas.
De la misma manera, el STAR (Strategies for Teaching Based on Autism Research, o las
estrategias de ensefianza basadas en investigacion en autismo) involucra a los centros
educativos para la inclusion de los nifios con TEAZ. El uso de acompafantes terapéuticos
también facilita la adecuacion de la curricula y la optimizacion de los recursos dentro de

las aulas®.
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El primer paso hacia la interaccion social es evaluar el nivel de comunicacion que
puede ostentar el paciente y elegir la manera en que se va a comunicar: mediante objetos,
imagenes 0 signos; su uso no es arbitrario; las imagenes pueden ser dificiles de manejar
por las dificultades de la motricidad fina o podrian no ser interesantes para el paciente;
el lenguaje de los signos no es empleado con frecuencia por los pacientes con TEA por
los problemas de planificacion de imitacion motora®’. Al evaluar el lenguaje unos
marcadores muy basicos determinan qué sistema puede emplear el nifio para comunicarse
independientemente o de qué manera (tipo de clave visual adecuado para €l), donde
necesita comunicarse el nifio (ambitos), lo que el nifio quiere comunicar (demanda,
rechazo, obtener atencion, comentar, dar informacion, buscar informacién, expresar
sentimientos, rutinas sociales)?!. Por consiguiente, se le ensefia a dirigir sus peticiones a
alguien que pueda ayudarle, es vital que los intentos de comunicacion se conviertan en
algo deliberado para abordar efectivamente la comunicacion; lo que puede alcanzarse
disponiendo el entorno de manera que el paciente no pueda obtener lo que necesita por
si mismo, sino que para ello tenga que pedirlo?L. Una vez que se ha establecido la relacion
entre el objeto/imagen/signo y el significado, puede ayudar al paciente a comprender las
opciones que tiene, lo que va a suceder, el pasado y el futuro, sus sentimientos y los
sentimientos de los demas, cdmo hacer cosas independientemente, como actuar en

situaciones dificiles?!.

2.3.3. Comunicacion y comunicacion restrictiva

La comunicacion restrictiva hace referencia a aquellos patrones de las personas con
TEA caracterizados por una comunicacion atipica o limitada; los cuales se reflejan a
través de déficits en la expresién verbal y no verbal, ademas de la capacidad para
comprender y participar en interacciones sociales de forma convencional®?. Algunas
manifestaciones de esta restriccion en la comunicacion son el lenguaje ecolélico, el uso
limitado de expresiones faciales, intereses restringidos en la comunicacion que dificultan
la participacion en conversaciones amplias en cuanto a temas a tratar y un uso
estereotipado del lenguaje®®. En concreto, en el trastorno del espectro autista (TEA) se
evidencia un déficit en el area del lenguaje y la comunicacion social'®. Se trata de un
trastorno neuropsicoldgico asociado frecuentemente a discapacidad intelectual, que se
manifiesta antes de los tres afios de edad y que presenta una alteracion cualitativa de la

interaccion social y de la comunicacion, patrones conductuales restringidos, repetitivos
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y estereotipados con diferentes niveles de gravedad que pueden manifestarse a traves de
movimientos o habla repetitiva, inflexibilidad en las rutinas o patrones de

comportamiento regulares™®.

El anélisis de la conducta y su modificacion tiene varias técnicas, la mas conocida
es el analisis conductual aplicado o ABA (Applied Behavior Analysis) se basa en lateoria
de aprendizaje y condicionamiento operante. Se plantean objetivos pequefios y
alcanzables y se hacen intentos modulando la conducta hasta alcanzarlos y premiarlos,
haciendo evidente el previo conocimiento-accion y consecuencia®. Existe una gran
variabilidad en los niveles linguisticos estructurales de los nifios con TEA, desde aquellos
que presentan un vocabulario relativamente extenso y rico (con ecolalia y variaciones
prosodicas y fonoldgicas) hasta otros que muestran incapacidad total para el habla, de
hecho, una parte significativa de las personas con autismo (del 30 al 50 %) nunca llega a
adquirir un nivel de lenguaje suficiente para cubrir sus necesidades comunicativas

diarias®.

La estimulacion del lenguaje en los nifios con autismo es una de las piedras
angulares de la intervencion®. La adquisicion, antes de los 6 afios, de las habilidades para
hablar y comprender lo que se dice es un factor de buen prondstico a largo plazo. El
tratamiento de respuesta pivote o PRT (Pivotal Response Treatment) consiste en plantear
multiples ejercicios que el paciente necesita trabajar, sobre todo en aspectos
fundamentales de la comunicacién y en habilidades de la vida diaria, atencidn
compartida, peticion, estrategias utilizando juego y reforzadores positivos; los sistemas
aumentativos y alternativos de comunicacion, incluyendo apoyos visuales, dispositivos
y programas que aumentan los canales de comunicacion, apoyan el aprendizaje en casi
todos los métodos mencionados®. Las estrategias terapéuticas basadas en estimular la
teoria de la mente, entendiendo por esto la atencién compartida, el pensamiento sobre el
otro, la empatia, son técnicas ampliamente usadas que son de utilidad en pacientes que

tienen acceso cognitivo a la identificacion y percepcion ambiental®.

Los problemas de comunicacion relacionados con el TEA varian segun el

desarrollo intelectual y social de la persona y pueden explicarse por:
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a. La tendencia a centrarse en los detalles (teoria de la coherencia central débil):
procesan los estimulos de forma local, acentuando el interés por las partes o los detalles

y, por tanto, percibiendo la informacion de forma distinta al resto?®.

b. El déficit en la funcidén ejecutiva: presentan una alteracion grave en la
planificacion de comportamientos, que les impide utilizar el lenguaje de forma

espontanea para autorregular sus acciones®®.

c. Déficits en la capacidad de inferir, predecir y atribuir estados mentales a otras
personas (teoria de la mente): lo que provoca la evitacion del contacto social, relaciones
inadecuadas por no entender lo que las otras personas piensan, sienten o quieren, y

alteraciones en el discurso y lenguaje no verbal®®.

d. Alteraciones en la atencién conjunta: tienen problemas para coordinarse entre
los interlocutores, no aprenden habilidades sociales (reirse, mirar a los ojos, emitir
sonidos, etc.) en contextos de interaccion antes de empezar a hablar, y no construyen
esquemas comunicativos que son fundamentales para el posterior desarrollo del

lenguaje™®.

Por tanto, aunque las personas con TEA desarrollen el lenguaje verbal, tienen
dificultades para atribuir correctamente los significados y obtener una comunicacion
efectiva y funcional. Necesitan ayuda para comprender las tareas y transiciones, para
anticipar el futuro, y hacer del lenguaje una herramienta para la comunicacion espontanea

y funcional®®.

La investigacion ha demostrado que la adquisicion del lenguaje en el autismo es
asincronica y diversos aspectos del lenguaje operan en diferentes niveles y se basan en
diferentes habilidades subyacentes, asimismo se sabe que un namero considerable de
alumnos con autismo tiene dificultad para notificar acontecimientos y solo se comunican
tras un estimulo®. Estos problemas, ademas del impacto de la capacidad limitada para
comprender la comunicacion no verbal (gestos, expresiones, claves sociales) y de la
manera particular en que un nifio con autismo desarrolla el lenguaje, dificultan la eleccion
de la mejor manera para establecer los objetivos?t. Al evaluar la comunicacion, esta
informacién se convierte en relevante porque, como el autismo es un trastorno del
desarrollo, se persiguen objetivos educativos apropiados evolutivamente al nifio en

cuestion, reconociendo que no seguird una secuencia evolutiva tipica. Es importante
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trabajar a partir de habilidades existentes mas que crear conductas completamente

nuevas!.

Para posibilitar la comunicacion en términos de conversacion funcional, se
requieren dos estructuras bésicas (ademas de las estructuras anatomicas y fisioldgicas):
primera, disponer de procesos psicologicos basicos que funcionen correctamente,
incluidas la atencion y la memoria para la competencia pragmatica y comunicativa y la
percepcion y expresion por gestos de la competencia paralinguistica y segundo, una
estructura y forma del lenguaje correctos?. El autismo repercute en todas estas areas y
provoca problemas que deben abordarse mediante una intervencion educativa®l. La
ensefianza estructurada puede contribuir con la intervencién mediante la adaptacion del
entorno de manera que se reduzcan los factores de distraccion y facilitando claves y

recordatorios visuales que, entre otras funciones, resuelven los problemas de memoria??.
2.3.4. Comportamientos y comportamientos restrictivos

De forma similar a la comunicacidn restrictiva, los comportamientos restrictivos son
un rasgo distintivo del TEA y pueden ser definidos como aquellos patrones de
comportamiento relacionados con la rigidez, la repeticion y la resistencia al cambio; y
que pueden ser vistos en diferentes contextos y situaciones. Ademas, pueden ser
clasificados en preocupacion por patrones restrictivos de interés, funciones o rituales no
funcionales, comportamientos motores repetitivos y preocupacién persistente por partes
de objetos?,

Una caracteristica que se reporta comunmente, pero que no es necesaria para un
diagndstico, es la de déficit o hipersensibilidad sensorial'®. Por ejemplo, a una persona
autista puede molestarle un ruido que para una persona no autista pasa inadvertido*®. En
muchos casos la molestia puede ser extrema, hasta el punto de llevar a comportamientos
violentos, por otro lado, un autista puede tener una gran tolerancia al dolor; algunos
aseguran que no se percatan del hambre o de otras necesidades bioldgicas; en otros casos
(no se conocen cifras exactas), puede haber un comportamiento auto-dafiino, por
ejemplo, el de golpearse la cabeza contra una pared; otros comportamientos tipicamente
descritos son los de dar vueltas constantemente y aletear con las manos, otros desérdenes,
incluyendo el sindrome de Tourette que es un trastorno del desarrollo neurolégico

caracterizado por multiples tics motores y vocales, que aparecen en la infancia y, a

23



menudo, se acompafian por alteraciones de la conducta, impedimentos en el aprendizaje
y el trastorno de déficit de atencion, a menudo concurren con el autismo, sin causarlo®®.
Debido a razones aun desconocidas, alrededor del 20 al 30% de las personas con autismo
también tienen ataques epilépticos durante la adolescencia®®.

La enorme heterogeneidad sintomatica que presentan las personas con TEA en el
lenguaje y la comunicacion da lugar a un espectro de funcionamiento amplio: desde la
ausencia de conductas con intencionalidad comunicativa hasta la utilizacion de conductas
de mayor complejidad funcional y formal que, en la mayoria de los casos, constituyen
las conductas desafiantes, inadaptadas o restrictivas®. Las conductas desafiantes o
problematicas son aquellas que, por su intensidad, duracién o frecuencia, afectan
negativamente al desarrollo personal del individuo y a las oportunidades de participacion
en la comunidad; son comportamientos y hébitos aprendidos que se utilizan para
compensar las escasas estrategias de las que disponen los nifios con TEA; en la mayoria
de casos, la conducta desafiante es una forma de comunicar, de solicitar un resultado y
de expresar las dificultades, necesidades, miedos o apetencias; por tanto, es la
consecuencia de su dificultad para comunicar sus frustraciones o ansiedades y establecer
relaciones sociales de forma adecuada®®. En las personas que no disponen de lenguaje
verbal, estas conductas pueden acentuarse, su Unica via de comunicacion sera presentar
conductas inadaptadas como gritos, golpes o autolesiones, asi, a menor nivel
comunicativo, mayor presencia de conductas disruptivas, en consecuencia, una de las
claves fundamentales para la prevencién de las conductas problematicas es la
intervencion comunicativa; en concreto, la comunicacion aumentativa y/o alternativa y
la organizacion del entorno y de las actividades refuerzan el lenguaje de los nifios,
reducen los efectos que obstaculizan la comprension, disminuyen la frustracion ante el
aprendizaje y favorecen el uso funcional del lenguaje®®. Por tanto, la ensefianza de un
lenguaje alternativo al oral permite que el alumno se comunique de forma funcional y

que mejore su comportamiento, disminuyendo las conductas inadaptadas®®.
2.3.5. Estimulacion sensorial

La estimulacién sensorial consiste en la activacion de uno o varios sentidos la cual
puede lograrse de varias maneras, desde masajes sutiles hasta el uso de musica diversa,

ademas, la estimulacion sensorial provoca un despertar de los sentidos a partir de
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estimulos y actividades significativas y partiendo siempre de las necesidades béasicas de

la persona, asi como de su desarrollo real?®.

Asimismo, la estimulacién sensorial posee dos objetivos, los cuales corresponden
a fomentar el méximo desarrollo de las capacidades sensoriales y potenciar el desarrollo

cognitivo a través de una buena educacion sensorial®®.

Cabe destacar que la comprension de la estimulacion sensorial es un proceso
complejo y que es complejo evaluar su funcionamiento y la calidad de la recepcion de la
informacion que tiene una persona; la comprension no se refiere Unicamente a la
recepcion y respuesta a los estimulos ambientales®’. Las investigaciones actuales
demuestran que los nifios tipicos emplean la vista y la atencion conjunta para seguir las
acciones sociales, centrandose en el rostro (ojos, boca) del que habla, mientras que los
individuos con autismo contemplaban la boca e indumentaria y su mirada era errética,
perdiendo informacion ambiental y social, para que los profesionales verifiquen que una
persona comprende correctamente, la persona debe responder en concordancia a los

estimulos relevantes en dicho momento para dicha situacion, de manera adecuada?®..

A través del intercambio de imagenes y la obtencion de objetos, el nifio o la nifia
desarrolla el pensamiento simbélico; este tipo de abordaje de la comunicacion sirve al
importante propdésito de contribuir a la iniciacion y la interaccion, con menos intercambio
verbal, por tanto, considera los puntos fuertes relativos visuales y de concrecién del
alumno con autismo para permitir la comunicacién funcional mediante estimulos

sensoriales y visuales??.
2.3.6. Inclusion social

Se ha definido de muchas formas el concepto de inclusion social; no obstante, la
inclusion social se relaciona con una sensacion de conexion propia de un individuo para
con su familia, amigos y/o comunidad; lo que significa una participacion en las

actividades sociales y civicas de dichos grupos?.

Al respecto, existe un buen grado de optimismo en cuanto a la posibilidad de
mejorar la calidad de vida de personas con condiciones o enfermedades mentales, si se
favorece la inclusion en la sociedad de dichas personas; de forma que mejorar la

sensacion de inclusion en los pacientes se relaciona con bienestar?’. La inclusion social
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es, innegablemente, un concepto complejo y a €l contribuyen diferentes factores, los
cuales estan ligados a las relaciones sociales, a la participacion en actividades sociales y

una buena salud en general?,

Ahora bien, en la inclusion social, la percepcion de cada individuo juega un papel
determinante, pues se ve influenciada por las circunstancias propias de cada personay lo
que piensan ellos mismos de tales circunstancias, asi, grupos marginalizados ven,
usualmente, sus oportunidades de relacionamiento y de pertenencia reducidas, lo que los
vuelve particularmente vulnerables a ser excluidos y, por consiguiente, a una peor calidad

de vida?®.

Para familiarizarse con la inclusion social y el lenguaje hay que considerar al menos
dos conceptos: 1) la comunicacién es cualquier intercambio de informacion entre dos
personas; por tanto, comunicarse no implica necesariamente el uso del lenguaje y 2) el
inicio es un tema dificil para una persona con autismo, por tanto, es importante preparar

el entorno para motivar al alumno a comunicarse?..

Ademas, para un logopeda que utiliza la terapia LEGO® como abordaje terapéutico
quizé sea revelador saber que sélo el 7% de la comunicacion son palabras; el 55% restante
es lenguaje corporal y el 38%, el tono de la voz?l. Un nifio con autismo podria ser muy
verbal y hablador, pero podria no estar informando al interlocutor sobre cosas funcionales
relevantes y quiza ni siquiera comprender el sentido de lo que él mismo esta diciendo,
asimismo, el lenguaje podria ser una ecolalia pura inmediata o diferida o ser una manera

de liberar la ansiedad?.

De acuerdo con lo expuesto hasta este punto, es posible notar que las personas con
TEA pueden encajar dentro de los grupos con vulnerabilidad en lo que concierne a la
inclusion social, por lo que pueden enfrentar desafios que no enfrentarian personas que
no lo presentan, los cuales desembocan en exclusién y, en términos generales, una peor

calidad de vida, lo cual pretende evitar y contrarrestar la terapia LEGO®.

Para resolver los problemas de iniciacion en la inclusion social es fundamental
preparar el entorno para que la persona con autismo inicie los intercambios de
comunicacion méas facilmente y de una manera mas estructurada y predecible; una
persona con TEA frecuentemente carece de la concienciacion o motivacion necesarias

para iniciar una interaccion comunicativa y, por tanto, es sumamente probable que tenga
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dificultades con relacion a otras personas e incluso para satisfacer sus necesidades?!. Las
investigaciones respaldan la idea de los problemas con la iniciacion, demostrando que
una persona con autismo tiene més dificultades para comprender la informacion social y

emocional que una persona con desarrollo tipico?.
2.3.7. Calidad de vida del nifio/a y familia

Es importante tomar en cuenta que al hablar del concepto de "calidad de vida", se
habla de un concepto amplio en su definicion, por cuanto se refiere al bienestar general
experimentado por una personas o comunidad, pero sin limitarse a aspectos como el
ingreso econdémico, sino que abarca, igualmente, aspectos fisicos, mentales, emocionales
y sociales que, por su parte, coadyuvan a la satisfaccion y el disfrute que experimenta
cada individuo en su vida?. Dentro de estos aspectos se engloban la salud tanto fisica
como mental, el acceso a servicios y bienes basicos de forma que se vean satisfechas las
necesidades basicas, el empleo, las relaciones sociales y las redes de apoyo, la seguridad

del entorno en que se vive y la posibilidad de participar en actividades recreativas?.

Las personas con TEA presentan generalmente una calidad de vida menor que las
personas que no presentan esta condicion; lo que puede deberse a las dificultades de esta
poblacién para recibir el apoyo que requieren; pues aguellos que reciben apoyo en
términos de inclusion social reportan una mejor calidad de vida?®. En el 60-75% de la
poblacion con TEA sin discapacidad intelectual se ha descrito un mal ajuste a la vida
adulta, asi, entre los 20 y los 30 afios de edad el 80% continda viviendo en el
domicilio familiar y no llega a establecer relaciones de pareja; su participacion en
la comunidad con sus iguales es inferior, y también lo es la relacion con miembros
del sexo opuesto, también experimentan mayores dificultades para acceder a los
empleos y para mantener los puestos de trabajo, con la importancia derivada de sus
posibilidades de vida independiente?®. En concreto, entre los jovenes con TEA que
acababan de abandonar el sistema de educacién publica, sélo el 32% continud algun tipo
de estudios superiores, Unicamente el 6% tenia trabajos competitivos y el 21% no tenia
experiencia laboral ni habia continuado en tareas educativas en absoluto?. Finalmente,
la poblacion adulta joven con TEA presenta una comorbilidad significativamente mas
elevada que la de la poblacion general, en sintesis, aquellos que no asocian discapacidad
intelectual son méas frecuentes los trastornos del estado de animo, especialmente

depresion y los relacionados con la ansiedad; también se encontraron tasas de suicidio
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superiores a las de la poblacion general. Por lo tanto, los resultados globales para los
adultos con TEA en términos de salud mental, relaciones, empleo y vida independiente

son considerablemente peores que los de sus pares de la misma edad?®.

Asimismo, también se encuentra la calidad de vida del circulo familiar o
acompafiantes cercanos de los pacientes con TEA, los trabajos en los que se comparan
padres de nifios con un desarrollo tipico frente a padres de nifios con TEA se encuentran
que estos dltimos informan de mayores cargas familiares y presentan mayor riesgo de
desajuste emocional y estrés psicoldgico®. Los padres de nifios con TEA soportan
niveles elevados de estrés como consecuencia de los trastornos del suefio que sufren sus
hijos, agitacion y gritos, estereotipias y autolesiones, dificultades en la alimentacion y
control de esfinteres, falta de reciprocidad social o emocional, etc.®. La vida familiar en
la mayoria de los casos se organiza en torno al nifio/a con TEA y a su futuro, dado que
la mayoria de las familias de nifios/as con TEA tienen que afrontar el trastorno, conocer
los estilos y estrategias de afrontamiento empleados, por lo tanto, en definitiva, se puede
afirmar que los padres de nifios intelectualmente mas deteriorados y con trastornos mas

profundos del desarrollo presentan un deterioro de los sentimientos de bienestar®.

En cuanto a las relaciones entre calidad de vida, estrés parental y estrategias de
afrontamiento, las investigaciones muestran, por un lado, que la calidad de vida en
relacion con los dominios psicolégico, social y ambiental es peor entre los cuidadores
principales con niveles de estrés parental clinicamente significativos, por otro lado, la
calidad de vida en el dominio psicoldgico es mejor entre quienes utilizan estrategias de
afrontamiento mas adaptativas, como el apoyo social o la reevaluacion positiva, mientras
que la utilizacion de estrategias méas pasivas (del tipo reaccion agresiva, evitacion
emocional o dificultades de afrontamiento) se relacionan con una peor calidad de vida en
los dominios psicolégico, social y ambiental®®. A mayor severidad del TEA, los
padres/madres evidencian estilos mas focalizados en las emociones; en cambio, cuando
la afectacion es mas leve los estilos de afrontamiento del estrés se orientan méas hacia la

resolucion del problema®.

De cara a dicho tema promover una mejora calidad de vida es importante, ademas
de trascendental que los profesionales que trabajan en el campo del autismo entiendan
que un buen cuidado a los cuidadores redundara en un mejor cuidado de las personas con

TEA®. Es conveniente dar apoyo a la familia para que pueda desarrollar estrategias de
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afrontamiento mas activas y, al mismo tiempo, fomentar iniciativas informativas y
formativas dirigidas a los familiares que faciliten la vida familiar y la comprension de las
implicaciones del TEA, porque una familia con una adecuada formacion entiende mucho
mejor los planteamientos profesionales, sumado a eso, sensibilizar y ayudar a las familias
a comprender los aspectos que puedan potenciar una convivencia familiar estable permite

a todos sus miembros realizar sus proyectos existenciales personales®.
2.4. Etiologia del TEA

En cuanto a sus causas, se considera que posee una base neurobioldgica sin
descartar potenciales contribuciones desde la genética y el ambiente®. Algunos estudios
indican, como posibles origenes de esta condicién, los cambios en la conectividad
neuronal, la disfuncion en regiones especificas del cerebro y la expresion genética
anormal, estudios poblacionales, familiares y en parejas de gemelos idénticos sugieren
que una proporcion considerable de los casos de autismo tiene algiin componente
genético®. El TEA tiene una clara agregacion familiar y la concordancia en gemelos
idénticos esta entre 60 y 92 %, asimismo, puede ser considerado como una enfermedad
poligénica y multifactorial en la que cambios o variaciones genéticas de distintos tipos
interacttian con factores ambientales, lo que resulta en fenotipos especificos®. Se han
encontrado variaciones genéticas en mas de 1000 genes, las cuales incluyen aneuploidias,
variaciones en el nimero de copias (Copy Number Variations o CNV), inserciones,
deleciones y variaciones de un solo nucleétido (Single Nucleotide Variations 0 SNV)3.

Si bien el TEA es un tema dotado de gran complejidad y, por lo tanto, implica una
interaccion compleja entre factores genéticos y ambientales, se ha observado que existe
una serie de predisposiciones genéticas en la incidencia del autismo®. Por ejemplo,
algunos estudios®? han demostrado que cerca de un 10 % de los infantes diagnosticados
con TEA presentan también otras condiciones como el sindrome de cromosoma X fréagil,
esclerosis tuberosa, fenilcetonuria y citomegalovirus. Ademas, si una familia tiene un
nifio con autismo, las posibilidades de que un futuro hijo también lo presente es 25 veces

mayor que en la poblacion general®,

Asimismo, el riesgo de tener un producto con trastornos del desarrollo se

incrementa en un 15 % en mujeres que reciben mdaltiples anticonvulsivantes. Otros
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factores potenciales de riesgo son la edad del padre, el periodo intergenésico y la ingesta

de inhibidores de la recaptura de serotonina®.

A continuacion, se describen y se explican los factores genéticos vinculados con el
TEA.

2.4.1 Factores genéticos del TEA y factores de riesgo

Los factores genéticos hacen referencia al efecto que tiene la informacion genética
heredada de los progenitores en las caracteristicas futuras y en el desarrollo de un
organismo determinado; y en el caso del autismo y sus consecuentes variaciones en
rasgos del comportamiento, se ha demostrado que dichos factores juegan un papel

importante®!.

Los genes que afectan la maduracion sinaptica estan implicados en el desarrollo de
estos trastornos, dando lugar a teorias neurobiolégicas que determinan que el origen del
autismo se centra en la conectividad y en los efectos neuronales, fruto de la expresion
génica; se han publicado datos sobre regiones cromosdmicas inestables, pero que en la
mejor de las situaciones justifican el 1 % de todo el espectro 1°. Ademas, en la otra cara
de los estudios etioldgicos, existe un amplio consenso acerca de la influencia de los
factores de riesgo perinatales en el origen del autismo, entre ellos, se consideran como
factores de riesgo: la edad de los padres, el bajo peso al nacer y la escasa edad gestacional,
también se estan investigando factores mas tradicionales de exposicion ambiental como
estados hormonales, estado nutricional durante el embarazo y exposiciones toxicas, de
manera similar, las anomalias del lenguaje son mas comunes en familiares de nifios
autistas, e igualmente las anomalias cromosdmicas y otros problemas del sistema

nervioso (neuroldgicos) también son mas comunes en las familias con autismo?®.

Ciertas areas del cromosoma 2 son los vecindarios para los genes "homeocaja” o
"homeobox" conocidos como los genes HOX. Estos son un grupo de genes que
controlan el crecimiento y el desarrollo muy temprano en la vida, cada persona tiene 38
diferentes genes HOX en los diferentes locus cromosomicos, y cada uno dirige la
actuacion de otros genes en la construccion del cuerpo y de los sistemas corporales; la
expresion de estos genes HOX es fundamental en la construccion del tronco encefélico y
el cerebelo, dos areas del encéfalo (comunmente conocido como cerebro) cuya funcion

se ve interrumpida por los ASD*®. Los investigadores han encontrado que el autismo
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involucra el gen HOXA1, el HOXAL, un gen homeocaja o "homeobox", juega un papel
critico en el desarrollo de estructuras importantes del cerebro, los nervios craneales, el

oido y el esqueleto de la cabeza y el cuello®®.

En la siguiente figura se muestran las principales regiones cromosomicas

implicadas con la etiologia del autismo.

Figura 3. llustracion sobre las principales regiones cromosémicas relacionadas

con la etiologia del autismo

1an
ni

Fuente: Tomada de Cala O, Licourt D, Cabrera N8,

Segun la Figura 3 y los respectivos analisis cientificos, hay evidencia de que una
regiéon del cromosoma 7 esta también relacionada con los trastornos del habla y del
lenguaje’®. Ya que los ASD afectan estas funciones, el autismo también puede involucrar
este cromosoma, varios estudios coinciden en mostrar asociacion entre el autismo y las
regiones 2q, 3925-027, 3p25, 6q14-921, 7g31-936, 13q, 16p y 17q11-q21%. Las regiones
3p25-p26, 6p21, 17911-q12, 15911-g13 y varias zonas de los cromosomas 7 y X son

ademas interesantes para entender la etiologia del autismo por su contenido genético.

La evidencia cientifica demuestra que los genes involucrados estan relacionados
con la sinapsis, regulacion de expresion genética y desarrollo cerebral, sin embargo, el
diagnostico genético es complejo, ya que por lo general esta asociado a factores
ambientales®. El papel de los genes sigue siendo un tema activo de investigacion, la
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combinacion de variantes genéticas puede incrementar la susceptibilidad a padecer TEA,
no obstante, las mutaciones también pueden ser nuevas de cada individuo y no

necesariamente heredadas de familiares®. Los cuales se explican en el proximo apartado.
2.4.2. Factores ambientales del TEA y factores de riesgo

Los factores ambientales se refieren a la exposicidn a sustancias como parte de la
vida cotidiana, a comportamientos relacionados al estilo de vida y situaciones que pueden
llegar a ser desencadenantes de condiciones clinicas®. Dichos factores resultan
particularmente relevantes debido a que podrian incrementar la posibilidad de un
individuo de presentar algun tipo de dafio que pueda desembocar en una patologia o

condicién detrimental®.

Algunos autores clasifican los factores ambientales en prenatales y postnatales.
Entre los factores de riesgo prenatales se encuentran la contaminacion del aire, la cual
representa el factor con mayor peso en la incidencia de TEA%. Asimismo, es posible
mencionar la exposicién a numerosos tipos de pesticidas y el consumo de algunos
medicamentos, en particular, ciertos antipsicoticos y antidepresivos, por parte de la
madre, como factores ambientales relevantes®. Igualmente, se cree que la exposicion a
algunas sustancias como los ftalatos y a metales pesados como el mercurio o el cadmio
puede influir en una mayor probabilidad de que la descendencia presente TEA, por otro
lado, dentro de los factores postnatales se incluyen las edades gestacionales menores a
36 semanas, la composicion del microbioma intestinal y se apunta también a situaciones

obstétricas como las cesareas®.

El estudio de factores ambientales constituye un enorme desafio, ya que su
conocimiento permite vislumbrar la toma de medidas que, en forma poblacional o
individual, favorezcan la disminucion de la ocurrencia a través de mecanismos de
prevencion®’. En seguida se destacan algunos factores ambientales influyentes y

relacionados con TEA.

e Prematuridad: una alta prevalencia de prematuridad, bajo peso para edad
gestacional y de diversas complicaciones perinatales y reportaron que un 30 % de
los nifios prematuros extremos (menos de 28 semanas de gestacion), presentaban

sintomas de TEA vs. el 1 % de los controles a término®’.
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e Otras condiciones perinatales, como bajo peso al nacer, eclampsia,
corioamnionitis, ruptura prematura de membranas, hemorragia aguda intraparto,
han sido fuertemente asociadas a la predisposicion de padecer TEAY.

e Infecciones virales con temperatura alta, en el curso de la gesta, representa un
antecedente frecuente, que incrementa también el riesgo de autismo. Se ha
propuesto que no solo es la fiebre sino los factores infecciosos, sumados a
fendmenos inmunoldgicos, no especificamente relacionados con el agente
infeccioso en si, serian los que alteran el normal desarrollo cerebral®’. La
presencia de citoquinas inflamatorias, con modificaciones evidenciables a nivel
de la microglia, podria explicar este fendmeno. Se ha identificado que el 10 % de

las madres de nifios con TEA, tienen anticuerpos anticerebrales en su plasma®’.

Igualmente, el crecimiento cerebral en algunos pacientes con autismo se encuentra
acelerado en los tres primeros afios de vida extrauterina, y este ritmo es menor de lo
esperado para la edad entre los 4 y los 10 afios, y disminuye el volumen cerebral de forma
temprana, especialmente en algunas regiones del cerebelo, encontrdndose también
hipoplasias regionales (vermis posterior, l6bulos VI-VII) y disminucion significativa de
células de Purkinje (CP), principalmente en la corteza neocerebelosa posterolateral y en
los hemisferios cerebelosos®. La reduccion celular en regiones relacionadas a la
comunicacion como el area de Broca y el nucleo olivar inferior, asi como el aumento de
volumen cerebral global en etapas tempranas del desarrollo, hacen pensar que el autismo
es un trastorno de inicio prenatal que afecta las funciones cerebrales y cerebelosas
cortico-subcorticales®. Las lesiones en el sistema olivocerebelar en el segundo trimestre
del embarazo provocan dificultades posteriores en la percepcion de los eventos
sensoriales sucesivos que se requieren para permanecer en un mismo estimulo (atencién

sensorial, contacto visual)®.

Como aspecto relevante a destacar es trascendental manifestar que la presencia de
dichos factores ambientales no necesariamente garantizan y desencadenan el
padecimiento del TEA, la prevencion es vital y potencialmente positiva, no obstante, el
TEA, al ser un espectro complejo, por lo general, requiere de analisis y de estrategias
adaptadas a cada persona, debido a la influencia de factores genéticos y ambientales

propios de cada individuo, como por ejemplo: complicaciones durante el embarazo,
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déficits nutricionales, exposicion a agentes de riesgo como algunos tipos de farmacos y

contaminantes®®.
2.5. Comorbilidades

La comorbilidad es definida como la existencia de 2 0 mas enfermedades en un
mismo individuo®. EI TEA por lo general se presenta aunado a otras condiciones clinicas
importantes que se conocen como comorbilidades, las cuales pueden diferir en gravedad,
intensidad y tipo, y que pueden influenciar la calidad de vida de las personas®. Las
comorbilidades mas frecuentes son: trastornos de ansiedad, trastornos de suefio,
depresion, bipolaridad, trastornos del aprendizaje, trastornos por déficit atencional o
hiperactividad, dificultades sensoriales, trastornos alimenticios y otros problemas de
salud mental®. Dentro de sujetos individuales, los estudios clinicos estiman que entre el
70 % y el 96 % de los diagnosticos de TEA estan asociados con al menos un trastorno

psiquiétrico concurrente®,

Las manifestaciones de otros sindromes psiquiatricos (p. €j., ansiedad, trastorno de
coordinacion del desarrollo) se extienden, donde existe una fuerte evidencia de
superposicion en las respectivas causas genéticas®®. Una “comorbilidad” de TEA puede
tener varios origenes causales fundamentalmente distintos: puede surgir debido a riesgo
genético compartido entre fenotipos con y sin TEA (p. ej., TEA y microcefalia en el
contexto de la mutacion MECP2); como un “riesgo secundario sintoma” de TEA cuando
es engendrado por la misma influencia causal (p. €j., epilepsia en canalopatias asociadas
con TEA); debido a la coexistencia casual de TEA con una responsabilidad causalmente
independiente (p. ej., TEA y diabetes); o como manifestacion tardia de una influencia
causal independiente sobre el TEA (p. ej., trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad)®®.

Dichas comorbilidades pueden obstaculizar los abordajes terapéuticos, lo cual hace
necesario un estudio especifico e integral, tratando dichas afecciones y considerandolas

como posibles factores a contemplar durante las sesiones®,
2.6. Diagndstico del TEA

Otro aspecto importante, es la utilizacion de guias 0 manuales para diagnosticar

TEA. A continuacién, se muestra la Tabla 1, que describe los criterios diagnosticos para
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TEA maés actualizados, segun el DMS-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders).

Tabla 1. Criterios diagndsticos para TEA, segun el DMS-V (2013)

Categoria Descripcion
A. Déficits persistentes en comunicacion | Se manifiestan en maltiples contextos, segun
social e interaccion social los  siguientes  sintomas  (ejemplos

ilustrativos, no exhaustivos):

B. Deficits en reciprocidad socio-emocional

Desde acercamientos sociales inusuales y
problemas para mantener el flujo normal de
las conversaciones; disposicion reducida
para compartir intereses, emociones y afecto;
hasta fallas para iniciar o responder a la
interaccion social.

C. Déficits en conductas comunicativas no
verbales usadas en la interaccion social

Dificultad para integrar  conductas
comunicativas verbales y no verbales;
anomalias en el contacto visual y el lenguaje
corporal; déficits en la comprension y uso de
gestos; falta total de expresividad emocional
0 comunicacion no verbal.

D. Déficits para desarrollar, mantener y
comprender relaciones

Dificultades para ajustar el comportamiento
para encajar en diferentes contextos sociales;
dificultades para compartir juegos de ficcion
0 hacer amigos; aparente ausencia de interés
en la gente.

Especificar la severidad actual

La severidad se basa en la alteracion social y
comunicativa y en la presencia de patrones
de  comportamientos  repetitivos y
restringidos.

E. Patrones repetitivos y restringidos de
conductas, actividades e intereses

Se manifiestan en al menos dos de los
siguientes sintomas (ejemplos ilustrativos,
no exhaustivos, ver texto):

F. Movimientos motores, uso de objetos o
habla estereotipados o repetitivos

Movimientos motores  estereotipados
simples, alinear objetos, dar vueltas a
objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas.

G. Insistencia en la igualdad, adherencia

inflexible a rutinas o patrones de
comportamiento verbal y no verbal
ritualizado

Malestar extremo ante pequefios cambios,
dificultades con las transiciones, patrones de
pensamiento rigidos, rituales para saludar,
necesidad de seguir siempre el mismo
camino o comer siempre lo mismo.

H. Intereses altamente  restringidos,
obsesivos, que son anormales por su
intensidad o su foco

Apego excesivo 0 preocupacion excesiva con
objetos inusuales, intereses excesivamente
circunscritos o perseverantes.
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I. Hiper- o hipo-reactividad sensorial o
interés inusual en aspectos sensoriales del
entorno

Indiferencia aparente al dolor/temperatura,
respuesta adversa a sonidos o texturas
especificas, oler o tocar objetos en exceso,
fascinacion por las luces u objetos que giran.

Especificar la severidad actual

La severidad se basa en la alteracion social y
comunicativa y en la presencia de patrones
de  comportamientos  repetitivos y
restringidos.

J. Los sintomas deben estar presentes en el
periodo de desarrollo temprano

Aunque pueden no manifestarse plenamente
hasta que las demandas del entorno excedan
las capacidades del nifio, o pueden verse
enmascaradas en momentos posteriores de la
vida por habilidades aprendidas.

K. Los sintomas causan alteraciones

clinicamente significativas

A nivel social, ocupacional o en otras areas
importantes del funcionamiento actual.

L. Estas alteraciones no se explican mejor
por la presencia de wuna discapacidad
intelectual o un retraso global del desarrollo

La discapacidad intelectual y el trastorno del
espectro de autismo con frecuencia
coocurren; para hacer un diagndstico de
comorbilidad, la comunicacion social debe
estar por debajo de lo esperado en funcién del
nivel general de desarrollo.

Nota

Los individuos con un diagnéstico DSM-1V
bien establecido de trastorno autista,
sindrome de Asperger 0 trastorno
generalizado del desarrollo no especificado,
deben recibir el diagndstico de trastorno del
espectro de autismo. Los individuos que
tienen marcados déficits en comunicacion
social, pero cuyos sintomas no cumplen los
criterios para el trastorno de espectro de
autismo, deberan ser evaluados para el
trastorno de comunicacion social
(pragmatica).

Fuente: Tomada y Adaptada de Owens, Granader, Humphrey y Baron S%,

El DMS-V sintetiza guias para abordar el diagnostico del TEA, lo cual facilita la
comprension y la integracion de caracteristicas necesarias. En la Tabla 1 se unifican y se
clasifican los criterios centrados en déficit, su severidad y los patrones de

comportamiento, lo que proporciona mejor entendimiento espectral de trastorno®.

Asimismo, con el fin de poder clasificar de forma comprensible todos los casos de

TEA, se definen dos grupos: el idiopatico y el secundario®. En general, cuando se habla
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de autismo sin otra especificacion, se sobreentiende que se hace referencia al autismo
idiopatico'®. Puesto que no existe ningtin marcador bioldgico para el autismo, las pruebas
complementarias que se solicitan en el estudio de cada caso vienen determinadas por la
busqueda de una etiologia especifica; el autismo secundario ha sido denominado autismo
sindrémico®®. Para que un paciente sea considerado como portador de un autismo
sindromico se requiere que dicho sindrome sea una enfermedad que en su origen haya
sido descrita en pacientes no autistas, y que la mayoria de los pacientes con tal

diagndstico no sean autistas®®.

Como se menciona anteriormente, el TEA varia en cuanto a niveles de severidad,
de manera que, en sus formas mas severas, quienes lo padecen pueden verse
incapacitados hasta el punto de requerir cuidados constantes de por vida®. Las
manifestaciones clinicas, asi como su grado de severidad, llevan a que el enfoque del
nifio con autismo se efectle de manera individual, ya que el grado de severidad de los

sintomas difiere de un individuo a otro**.

Tomando en cuenta la variacion en la severidad, el TEA abarca el autismo,
Asperger, el desorden desintegrativo de la infancia, el desorden pervasivo del desarrollo,

entre otros®?, los cuales presentan comportamientos que se describen a continuacion.

El término ‘“comportamiento inadaptado” hace referencia a las siguientes
caracteristicas: excesiva dependencia, retiradas sociales, evitar la escuela o el trabajo,
exhibicion de ansiedad extrema, llorar o reir con demasiada facilidad, poco contacto
visual, excesiva infelicidad, demasiado impulsivo/a, poca concentracion y atencion,
demasiado activo, rabietas, negativista y desafiante, se burlan o acosan, muestra falta de
consideracion, miente, engafia 0 roba, demasiado agresivo/a fisicamente, dice malas
palabras en situaciones inapropiadas, es terco u hosco, se chupa el pulgar o los dedos,
moja la cama, muestra un trastorno alimentario, muestra alteraciones del suefio, se
muerde las ufias, exhibe tics, rechina los dientes, huye y hace novillos®®. Por lo tanto, la

presencia de dichos rasgos son indicadores de analisis y de evaluacion para terapias.

Debido a lo mencionado, la implementacion de diferentes abordajes para pacientes
pediatricos con TEA resulta necesaria para asegurarles un desarrollo éptimo para su
desenvolvimiento en la sociedad y mejorar dichos comportamientos*:. El TEA es un tema

de suma importancia en el proceso de capacitacion de los especialistas en pediatria, ya

37



que reconocer esta condicion de forma temprana en la nifiez permite intervenir de manera

mas pronta y mejorar asi el prondstico de estos pacientes*!,

Es trascendental mencionar que algunas personas con TEA pueden presentar
comorbilidades como dificultades sensoriales, trastornos de ansiedad, depresion y
desordenes en el suefio, por lo cual, la inclusién, intervencién y tratamiento son

fundamentales cuando se proporcionan de forma temprana®®.

Ademas, los padres de nifios con TEA empiezan a sospechar signos de que el
desarrollo del hijo no es el esperado cuando tiene 18 meses y buscan asistencia médica

hacia los 2 afios de edad*®.
2.7. Manejo actual del TEA

Actualmente, el manejo es abordado desde mdaltiples disciplinas con el objetivo de
satisfacer las necesidades de cada individuo®2. Es decir, se utilizan diferentes estrategias
y herramientas terapéuticas segun el tipo de TEA y las caracteristicas personales,
actualmente los tipos de terapia utilizados son: terapia de manejo de la conducta, terapia
cognitivo-conductual, intervencion temprana, terapias educativas y basadas en la escuela,
terapia para mejorar la atencién conjunta, tratamiento con medicamentos, terapia
nutricional, terapia ocupacional, terapia mediada por los padres, fisioterapia,
entrenamiento para el desarrollo de habilidades sociales y terapia del habla y del

lenguaje®.

Los tratamientos actuales para los trastornos del espectro autista (TEA) buscan
reducir los sintomas que interfieren en el funcionamiento diario y la calidad de vida. Se
pueden brindar en los entornos de educacidn, la salud, la comunidad o el hogar, 0 una

combinacion de entornos.

Hay muchos tipos de tratamiento disponibles. Estos tratamientos generalmente se
pueden dividir en las siguientes categorias, aunque algunos tratamientos incluyen mas de

un enfoque®®.
2.7.1. Enfoque conductual

Los enfoques conductuales se centran en cambiar los comportamientos al entender

lo que pasa antes y después del comportamiento®®. Un tratamiento conductual notable
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para las personas con trastornos del espectro autista se Ilama analisis conductual aplicado
(ABA, por sus siglas en inglés)*. Este tratamiento alienta los comportamientos deseados

y desalienta los no deseados con el fin de mejorar una variedad de destrezas*.
2.7.2. Enfoque del desarrollo

Los enfoques del desarrollo se centran en mejorar determinadas destrezas que
tienen que ver con el desarrollo, como las destrezas linguisticas o fisicas, o una variedad
mas amplia de destrezas del desarrollo interconectadas*®. La terapia del desarrollo mas
comun para las personas con trastornos del espectro autista es la terapia del habla y el
lenguaje*®. EI Modelo Denver de Inicio Temprano (ESDM, por sus siglas en inglés) es
un enfoque amplio del desarrollo que se basa en los principios del analisis conductual
aplicado, se usa con los nifios de 12 a 48 meses de edad*®. Los padres y terapeutas usan
el juego, los intercambios sociales y la atencién compartida en entornos naturales para

mejorar las destrezas lingiisticas, sociales y de aprendizaje*®.
2.7.3. Enfoque educacional

Los tratamientos educacionales se brindan en el salon de clases, un tipo de enfoque
educacional es el de tratamiento y ensefianza de nifios con autismo y problemas
relacionados con la comunicacion (TEACCH, por sus siglas en inglés), el enfoque
TEACCH se basa en la idea de que la constancia y el aprendizaje visual ayudan a las
personas con autismo llegar a su maximo potencial, les proporciona a los maestros formas

de adaptar la estructura de la clase y mejorar los resultados académicos y de otro tipo®.
2.7.4. Enfoque socio-relacional

Los tratamientos socio-relacionales se enfocan en mejorar las destrezas sociales y
en crear vinculos emocionales, algunos de estos enfoques involucran a los padres o a

mentores de la misma edad*®.
2.7.5. Enfoque farmacolégico

Algunos medicamentos tratan los sintomas concurrentes (aquellos que ocurren
junto con los de un trastorno del espectro autista) y pueden ayudar a las personas con este

trastorno a funcionar mejor, pero es importante recalcar que no hay ningin medicamento
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que trate los sintomas del comportamiento principales de los trastornos del espectro

autista®,
2.7.6. Enfoque psicoldgico

Los enfoques psicologicos pueden ayudar a las personas con trastornos del espectro
autista a sobrellevar la ansiedad, la depresion y otros problemas de salud mental®. La
terapia cognitivo-conductual (CBT, por sus siglas en inglés) es un enfoque psicoldgico
que se centra en aprender las conexiones entre los pensamientos, los sentimientos y los

comportamientos*:.
2.7.7. Tratamientos complementarios y alternativos

A menudo se usan para suplementar los enfoques mas tradicionales. Podrian incluir
una alimentacion especial, suplementos a base de hierbas, atencidn quiropréctica, terapia

con animales, terapia artistica, conciencia plena o terapias de relajacion*:.

Podria haber otros tratamientos disponibles para las personas con trastornos del
espectro autista, sin embargo, siempre es vital consultar con un médico o proveedor de

atencion médica para obtener mas informacion®,

2.8. Terapia con LEGO®

2.8.1. Definicién de terapia LEGO®

La terapia con LEGO® consiste en el uso de sets de bloques de construccion de
dicha marca en un grupo de nifios que trabajan en conjunto, de forma que cada uno tiene
su propio rol a desempefiar**. Esta division de trabajo, ademas de asegurar la
participacion de todos los miembros del grupo, coadyuva a desarrollar en los
participantes la habilidad para tomar turnos, la atencion articulada, la resolucion de

problemas y, en general, las habilidades sociales y de comunicacion®.

Es una modalidad de terapia que hace uso de los materiales de construccion
LEGO®, buscando incrementar la motivacion para participar en situaciones de
intervencion en habilidades sociales, proveyendo un medio a través del cual el nifio/a con

dificultades sociales y de comunicacion pueda interactuar efectivamente®.
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La terapia con LEGO®, gracias a sus numerosos beneficios, puede ser utilizada
como parte de una estrategia terapéutica para el abordaje de pacientes pediatricos con
TEA®. Ahora, una estrategia terapéutica se define como todo aquel grupo de medidas
jerarquicas que se consideran apropiadas para brindar respuestas deseadas a una
patologia o condicion particular; a la vez que deben ser llevadas a cabo por profesionales
de la salud como medicos, psicologos u otros profesionales, con el objetivo de mejorar

la salud y el bienestar del paciente®.

El método LEGO® consiste en un kit de juguetes cuyo concepto se basa en piezas
que encajan entre si, permitiendo muchas combinaciones, ocho de estos blogques se
pueden combinar de 915.103.765 formas diferentes. Nifios y adultos han utilizado estos
blogues y millones de otros para construir modelos de su mundo durante casi 60 afios.
Han creado piezas del mundo real que ven y del mundo que imaginan. La metodologia
LEGO® posibilita el desarrollo de la creatividad, las relaciones entre las personas, el
trabajo en equipo, la ética y la ciudadania, permitiendo al docente practicar acciones que
desarrollan la motivacion, la memoria, el lenguaje, la atencion, la percepcion y la
emocion en los estudiantes. Esta innovadora metodologia incluye cuatro fases:
contextualizar, construir, analizar y continuar, el objetivo de la terapia LEGO® es
desarrollar los tipos de habilidades que pueden ayudar a los nifios con autismo a
relacionarse mejor con sus compafieros, compartir experiencias y colaborar. Esto
significa que los nifios que probablemente se beneficiaran de la terapia LEGO ® ya son

algo verbales y capaces de seguir instrucciones tanto visuales como verbales?*.

Asimismo, la terapia con LEGO® se puede realizar en una variedad de entornos,
dentro de los cuales se encuentran hospitales, escuelas o consultorios independientes. La
persona profesional capacitada se encarga de guiar a los individuos a través de

actividades que involucran el juego como modalidad terapéutica®.
2.9. Areas de impacto de terapia LEGO®

El desarrollo con el método LEGO® proporciona una forma ludica y dindmica de
reconocer los conocimientos esenciales y las habilidades de los sujetos, ademas, esta
metodologia fomenta la unidn entre ejercicios manuales y cerebrales. Al juntar las piezas
pequefas y pensar en conceptos, los individuos desarrollan tanto el lado derecho del

cerebro (responsable de los pensamientos 16gicos) como el lado izquierdo (responsable
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del pensamiento intuitivo y emocional). La unién de estos dos lados contribuye a nuevas
soluciones y dilemas organizacionales, ademéas de desarrollar habilidades motoras,
visuales y analiticas, la terapia LEGO® tiene como objetivo mejorar la capacidad de

interaccion social de los nifios con desarrollo atipico.

La terapia LEGO® puede aplicarse de forma individual o grupal, en este método
existen reglas y roles especificos que son esenciales para promover la interaccion social
entre los participantes*. La asignacion de roles permite a las personas mantener la
interaccion social en un entorno seguro, el abordaje terapéutico LEGO® tiene como
objetivo estimular: la atencién compartida, el intercambio dial6gico, la resolucion de
problemas, la comunicacion verbal y no verbal, la planificacion, aspectos de la

motricidad, el razonamiento, la atencion y, principalmente, las habilidades sociales*®.

Expuesto lo anterior, es visible que esta terapia puede ser utilizada como una forma
de abordar a la nifiez con TEA de forma efectiva, por lo que puede ser utilizada para
brindar una atencién integral y efectiva. Este tipo de terapia es util para motivar a
pacientes pediatricos, por cuanto logra llamar su atencion y, con esto, promueve el

desarrollo de habilidades sociales, comunicativas y ludicas®.
2.10. Metodologia LEGO®

El uso de LEGO® como medio de terapia tiene su base en una metodologia llamada
“aplicacion constructiva”, es decir, usar el interés natural del nifio para motivar el
aprendizaje y el cambio de conducta. El enfoque aprovecha la gratificacion que produce
el uso de los LEGO® para muchos nifios con TEA, asi pues, en terapia individual, los
participantes primero aprenden un conjunto de reglas del ‘Club LEGO®’ y desarrollan
habilidades de construccion de LEGO®, incluyendo la construccion colaborativa. Las
tareas son analizadas y son asignadas diferentes responsabilidades a los miembros del
grupo (por ejemplo, a un nifio se le da una serie de instrucciones y actia como el
ingeniero, otro nifio tiene las piezas necesarias para construir el set y actia como el
proveedor; otro nifio es el constructor, a quien se le da la tarea de poner las piezas juntas,
siguiendo las direcciones del ingeniero). Hay un énfasis en la comunicacion verbal y no
verbal, atenciéon conjunta y enfoque en la tarea, resolucion colaborativa de tareas,

intercambio y toma de turnos (cambio de roles durante la tarea)*’.
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Como parte de sus caracteristicas, las sesiones se pueden adaptar para alcanzar
diferentes objetivos y resulta especialmente adecuada, pues se beneficia de la naturaleza
ludica y no invasiva de los bloques LEGO®, lo que puede hacer que la terapia sea méas
atractiva y accesible, especialmente para nifios y adolescentes*. La terapia LEGO®
también se puede ampliar para fomentar el juego creativo y la colaboracion a través de
narraciones, actividades dramaticas e innovacion. Por ejemplo, en un enfoque de la
terapia LEGO®, los nifios trabajan juntos para crear versiones de un mundo descrito en
un texto o trabajan juntos para crear un vehiculo que tiene cualidades especificas o que

puede navegar en una situacion particular®.

La recientemente publicada guia “LEGO®-Based Therapy”*® identifica los
siguientes niveles de competencia que el profesional debe encomendar en las sesiones

terapéuticas y los pacientes deben desarrollar:

e Un ‘LEGO ® Helper’ puede encontrar ladrillos y clasificarlos en sus colores
correctos*.

e Un ‘LEGO® Builder’ puede construir modelos en un grupo y disefiar modelos de
estilo libre con ayuda de un adulto®®.

e Un ‘LEGO® Creator’ puede construir modelos en un grupo y disefiar modelos
sin ayuda de un adulto®,

e Un ‘LEGO® Méster’ puede dirigir un proyecto de grupo mediante la asignacion
de tareas y roles a los miembros del grupo, y de obtener el apoyo de fuera del
grupo’®,

e Un ‘LEGO® Genius’ puede escribir un guion de una pelicula o una historia y
traducirlo a un cortometraje LEGO® animado mediante stop-motion. Una vez
que los estudiantes pueden demostrar sus habilidades en un determinado nivel, se
les debe dar un certificado para premiar sus logros frente a todos los estudiantes.
Si los certificados se otorgan de forma individual en lugar de en grupo, los
estudiantes deben estar muy motivados para participar socialmente y construir

modelos juntos para que puedan pasar al siguiente nivel*,

La alegria es una necesidad humana y los juegos son el principal medio que
utilizan los individuos para relacionarse con el entorno fisico y social en el que viven; al

jugar, el tema despierta su curiosidad, ampliando sus conocimientos y habilidades,
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desarrolla, en los aspectos fisicos, sociales, culturales, afectivos, emocionales y

cognitivos, el analisis y discusion de resultados®®.

La terapia con LEGO® anima a los nifios y a las nifias con TEA a comunicarse
unos con otros y resolver un problema mediante la construccion en parejas 0 en grupos
de tres, segin unas normas establecidas. Cuando se trabaja en parejas, el ‘ingeniero’ da
descripciones verbales de las piezas necesarias e instrucciones para ensamblarlas, el
‘constructor’ sigue las instrucciones, recoge y junta piezas; hay mucha comprobacion
hacia adelante y hacia atras entre el plan y la creacion. Los roles cambian entonces, de
modo que ambos tienen la oportunidad de ser ‘ingeniero’ y ‘constructor’, esta division
del trabajo con un propdsito comun permite a los estudiantes practicar la atencion
conjunta, tomar turnos, compartir, solucién conjunta de problemas, habilidades de
escucha y de comunicacion social. Al trabajar juntos en grupos de tres, el ‘ingeniero’
describe las instrucciones, el ‘proveedor’ encuentra las piezas correctas y el ‘constructor’

pone las piezas juntas, después de un tiempo, se intercambian los papeles®®.
2.11. Roles del profesional encargado de la terapia LEGO® y los pacientes

Inicialmente el profesional se debe encargar de realizar evaluaciones clinicas,
sociales y motoras, entre otras, con el propésito de establecer objetivos y estructurar las
dindmicas terapéuticas. Seguidamente el profesional debe proveer de orientacién al
paciente en cuanto a las actividades de la terapia; la estimulacion linguistica debe estar

presente en todo momento junto con la motivacion y el constante refuerzo positivo*.

De igual forma, las actividades de las sesiones deben ser registradas por el
profesional con el fin de realizar ajustes a las estrategias empleadas, también educar el
grupo familiar encargado sobre la importancia que ostentan en la terapia; la integracion

con otras disciplinas de trabajo representa un rol méas del profesional encargado®®.

De los métodos existentes en los que se aplica la terapia con LEGO®, el mas usado
consiste en grupos de al menos tres personas, quienes toman turnos para ser el proveedor,
el constructor o el ingeniero. El primero de estos roles se encarga de localizar y conseguir
a los demas los bloques previamente solicitados por el ingeniero, quien se encarga, por
su parte, de brindar las instrucciones y decidir cuéles piezas se necesitan para la

construccién. Finalmente, el constructor se encarga de armar la estructura segtn lo indic6
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el ingeniero*. La persona encargada debe ensefiar, evaluar e implementar dichas

actividades.

Una tarea basica del profesional encargado es desarrollar sistemas de trabajo y
agendas para estructurar las sesiones terapéuticas, el objetivo de los sistemas de trabajo
es facilitar al paciente una estrategia para completar el trabajo que debe hacerse de forma
independiente. Al construir un sistema de trabajo cabe clarificar al paciente: cuanto
trabajo necesita hacer, qué trabajo, cuando finalizard& y qué ocurrira después.
Ocasionalmente, los pacientes confunden la agenda con un sistema de trabajo; la agenda
le dice al paciente qué actividades generales va a hacer durante el dia y con qué secuencia
y el sistema de trabajo dice al paciente lo que va a hacer cuando empiece cada actividad
o llegue al &rea de trabajo. Para individualizar un sistema de trabajo, el terapeuta puede
emplear diferentes claves visuales (trasladando las tareas al area LEGO®, equiparando
la clave de la tarea con el sistema de trabajo o con una lista de etapas o actividades
escritas), la organizacion también puede variar (el sistema de trabajo puede establecerse
de arriba abajo o de izquierda a derecha). Asi mismo, debe hacerse claramente y ensefiar
al paciente como manipular el sistema de trabajo (p. €j., el paciente puede situar una tarea
0 una tarjeta en un sitio de acabado o trazar una marca en una lista escrita de las
actividades en las que esta trabajando). Cabe recordar que debe incluirse una clave de
transicion que responda a una motivacion o interés personal para que regrese, tras haber
finalizado el trabajo independiente, a la agenda y que indique al paciente lo que sucede

después??,

De igual modo, otra funcion por parte del responsable terapéutico es organizar los
tiempos y las actividades de las sesiones LEGO® mediante agendas®®. Las agendas son
un valioso instrumento de comunicacion y ayudan al paciente a organizarse y ser
consciente de lo que va a suceder, un importante resultado de ensefiar a usar las agendas
a los pacientes con TEA radica en que pueden desarrollar habilidades necesarias para la
funcidn de la vida adulta, como el seguimiento de instrucciones tan independientemente
como sea posible y trabajar de manera ordenada?!. Las agendas también son Utiles para
los problemas de memoria, organizacion y uso del tiempo, dificultades con el lenguaje
receptivo, aumento de la propia motivacion hacia el trabajo de rutinas, y evitan que el

terapeuta o cuidador tengan que repetir etapas de procedimientos una y otra vez?.
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El terapeuta debe ser consciente de proceder despacio y obligarse a una evaluacion
continuada?!. Es recomendable que intente implicar a tantos cuidadores y ambitos como
sea posible en la utilizacion del sistema de abordaje terapéutico que ha demostrado su
eficacia con cada nifio o nifia en concreto. Asimismo, debe asegurarse de que es

motivador, visual, significativo y parte de una rutina®..

El papel del terapeuta no es sefialar los problemas sociales especificos o dar
soluciones a las dificultades sociales, sino destacar la presencia de un problemay ayudar
a los nifios a llegar a sus propias soluciones*. Las soluciones a las que los nifios han
llegado se practican hasta que ellos puedan hacerlas, y el terapeuta puede recordar a los

nifios las estrategias en un futuro si se presentan dificultades similares®.
2.12. Evaluacion de respuesta a terapia LEGO®

La literatura** *° menciona que para evaluar la respuesta de los pacientes con TEA
que son abordados terapéuticamente es necesario llevar a cabo distintas fases que se

mencionan seguidamente:

Establecer panorama inicial

Observar y medir evolucion
Retroalimentacion de cambios y ajustes
Registrar informacion de las sesiones
Anélisis de comportamientos

Reajuste de objetivos

Elaboracién de informes

© N o g~ w0 D P

Observacion de habilidades

Es importante destacar que existen herramientas como “Social Skills Improvement
System” (SSIS) que funciona como escala para analizar capacidades sociales y
comportamientos disfuncionales. Asimismo “Funtional Behavioral Assessment” (FBA)
o “ACB Charting” proporcionan herramientas para comprender patrones Yy

comportamientos expresados** 4
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Un aspecto muy relevante de la respuesta a la terapia LEGO® es evaluar la
comunicacion?!. La evaluacion es directamente aplicable a la intervencion, resaltando la
importancia de ensefiar una habilidad cada vez y trabajando en una dimension para cada
objetivo®. La evaluacion de la comunicacion es multidimensional e incluye 5
dimensiones para observacion: a) funciones o propdsitos de comunicacion (p. ej.,
peticiones, comentarios, expresion de sentimientos), b) contextos o situaciones en las que
se produce la comunicacion (p. ej., lugar, personas, actividades implicadas), c) categorias
de significado o categorias semanticas que el alumno expresa (p. ej., comentarios sobre
objetos, acciones), d) palabras especificas que se emplean y, e) forma que adopta la
comunicacion, por ejemplo, un sistema de gestos no verbales, imagenes, etc., 0 un

sistema verbal...”?L,

No obstante, las evaluaciones son adaptaciones que debe crear el profesional
encargado segun las caracteristicas del individuo, sus necesidades y los objetivos
planteados al inicio de la terapia, por ende, las guias establecidas, las escalas y demas

instrumentos de evaluacion son orientacion??.
2.13. Ejemplificacion ilustrada de terapia LEGO® para pacientes con TEA

A continuacidn, se ilustran y se ejemplifican modelos y tipos de LEGO® disefiados
y construidos como parte del proceso terapéutico de pacientes TEA, asi como elementos

importantes durante la terapia.
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Figura 4. Utilizacion de terapia LEGO® “Technic” en pacientes TEA

mediante construccion de prototipos roboticos con nivel avanzado

Fuente: Tomada de Green A, Smart J.*8.

La terapia LEGO® permite desarrollar niveles evolucionados y alcances
avanzados. En la figura anterior se ejemplifican modelos que relacionan la ciencia, la
tecnologia y el juego. Dicho tipo de LEGO® es llamado “Technic” y corresponde a piezas,
blogues y partes especializadas que se enfocan en la comprension de la mecénica, los

movimientos, los vehiculos y estructuras desafiantes*.
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Figura 5. Paciente pediatrico con TEA en sesion terapéutica con LEGO®

desarrollando el rol de builder o constructor

Fuente: Tomada de Green A, Smart J.8.

La naturaleza y la esencia ordenada de los blogues de LEGO® permite que los
pacientes pediatricos con TEA se enfoquen y se concentren en una tarea determinada lo
que es beneficioso para quienes presentan distracciones, falta de atenciéon y
particularmente dispersiones frecuentes*. En la figura anterior se ilustra la importancia
de la asignacion de espacios adecuados con respectivas distribuciones de cargos,

asistencia tecnoldgica e individualizacion.
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Figura 6. Interaccion social y comunicacion grupal en sesion de terapia LEGO®

Fuente: Tomada de LEGO®Y.

Aprender jugando es una metodologia en la que el LEGO® es el instrumento
principal para adquirir informacion de actividades y personas, para posteriormente
transformarla en conocimientos, experiencia y destrezas aplicables en la cotidianidad;
entender a los demas, sus comportamientos e ideas mejora el desenvolvimiento social y
la capacidad de trabajar en equipo y con otras personas**. A medida que avanzan en el
juego, el desarrollo, la interaccién, la confianza y la felicidad aumentan, logrando

avances cognitivos y emocionales®.

Figura 7. Piezas y bloques de LEGO® utilizados en abordaje terapéutico

Fuente: Tomada de LEGO®Y.
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Retener habilidades adquiridas durante etapas de recreacion a largo plazo es
productivo para aplicarlo en la realidad cotidiana; manipular las piezas LEGO® puede
mejorar la motora fina y la concentracion, que son déficits presentes en pacientes con
TEA (44). Por lo tanto, la terapia LEGO® representa oportunidades para enriquecer las

habilidades fisicas y mentales con la manipulacion de blogues, herramientas y objetos.

Figura 8. Utilizacion de tecnologia como medio de asistencia para apoyo familiar

1. V. NP O N

Fuente: Tomada de LEGO®?’.

A través de la experiencia terapéutica, que en ocasiones es percibida como juego y
no como tratamiento, las preocupaciones e inseguridades disminuyen y son reemplazadas
por sentimientos de bienestar, mejora en autoestima, logro y satisfaccion; las habilidades
obtenidas se vuelven Utiles en el &mbito académico y personal desarrollando gestién de
emociones y trato interpersonal; el soporte familiar y tecnolégico son aspectos
estratégicos fundamentales en el abordaje terapéutico con LEGO®*,
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Figura 9. Uso de estrategia terapéutica LEGO® enfocada en construir modelos

segun personajes, tematicas e intereses personales

Fuente: Tomada de LEGO®Y.

Es importante manifestar que la terapia LEGO® se puede concebir como un
enfoque mixto entre comunicacion verbal y no verbal, dado que se requiere de
concentracion para construir y comunicacion para expresar ideas; como estrategia
LEGO® es trascendental fomentar el desarrollo de temas de interés, con el propdsito de

incentivar la motivacion y la creatividad**.

Figura 10. Set de LEGO® con disefio de cabafia y cuentos infantiles aplicable a

sesiones terapéuticas en pacientes pediatricos

Fuente: Tomada de LEGO®Y.
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Como aspecto relevante es fundamental proporcionar ambientes adecuados,
entornos confortables y herramientas Utiles para facilitar la mejora de capacidades y
potenciar las habilidades con estimulaciones correctas de espacios e instrumentos *°. La
terapia LEGO® proporciona sensaciones gratificantes y satisfactorias, lo cual es
beneficioso para aumentar y mejorar la participacion social, fomentar la creatividad y
promover el bienestar; las emociones experimentadas durante el proceso de construccion
e interaccion grupal son provechosas y estimulantes para pacientes con dificultades de
comunicacion; la busqueda y la relacion de gustos personales con terapia LEGO® es

trascendental para el éxito®.
2.14. Otras estrategias terapéuticas vinculadas con LEGO®

Las estrategias terapéuticas son numerosas y pueden variar sustancialmente segun
la naturaleza de la condicion de salud a tratar y las necesidades especificas de la persona.
Algunas de estas pueden llegar a basarse principalmente en la farmacologia, la atencion
psicoldgica e incluso la intervencion quirtrgica®. No obstante; dada la necesidad de
mayor cantidad de opciones, ha resultado posible implementar estrategias terapéuticas
alternativas; las cuales son aquellas practicas y técnicas con objetivos terapéuticos
utilizadas fuera de los métodos usuales en la atencion médica convencional; como su
nombre lo indica, dichas terapias suelen cumplirse como un complemento a las técnicas
tradicionales® y la siguiente figura demuestra un método adaptable a ambientes escolares
que proporciona beneficios en interaccién social y adaptacién educativa mediante la

terapia del lenguaje y la comunicacion.
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Figura 11. Terapia grupal LEGO® en escuela promoviendo la comunicacién y la

asignacion de cargos mediante terapia del lenguaje como adyuvante

Fuente: Tomada de LEGO®?’,

Las dificultades de comunicacion que tiene una persona con TEA son muy
limitadoras para seguir una vida independiente y pueden causar unos altos niveles de
ansiedad y frustracion para los alumnos y sus cuidadores; si se proporciona una estructura
para la comunicacién, pueden prevenirse estallidos de ansiedad y contribuir al
tratamiento conductual, asi como garantizar un nivel de comodidad y de satisfaccion para
el paciente y sus cuidadores; el autismo no es verdaderamente una cultura, porque no es
aprendido, se manifiesta como tal, porque implica una manera particular de comprender
y actuar en un mundo; esto recibe el nombre de «cultura del autismo»?L. Por tanto, la
funcién del profesor, del terapeuta o del progenitor es servir como un intérprete que
comprenda ambas culturas y pueda traducir las normas de un mundo no autistico de
manera que el paciente pueda funcionar con éxito en él; de lo anterior se desprende el
objetivo basico de la Ensefianza Estructurada: ensefiar habilidades para funcionar en
nuestro mundo partiendo de los puntos fuertes del nifio y mediante esta ensefianza hacer

el entorno mas comprensible?!.

El TEA es una condicion muy diversay a lo largo del tiempo se han desarrollado
herramientas y programas para apoyar los individuos portadores, debido a que es
trascendental comprender las distintas capacidades neurobioldgicas para adaptar un
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entorno oOptimo; el TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related
Communication-handicapped Children) es una estrategia terapéutica que se enfatiza en
estructurar entornos para reducir ansiedades y ensefiar sobre independencia; TEACCH
es un método que respeta la vida independiente por ende, los tratamientos son
personalizados con el fin de mejorar la calidad de vida, por lo tanto, sumado a la terapia
LEGO®, representan estrategias nexas para abordar con mayor éxito los pacientes

pediatricos con TEA por las ventajas y contribuciones de cada una?..

El objetivo méas importante del TEACCH es mejorar la adaptacion de cada
individuo mediante: a) la contribucion a la mejoria de sus habilidades y b) la
modificacion y estructuracion del entorno para adaptarse a los déficits autisticos; en la
terminologia del TEACCH, esto recibe el nombre de «acomodacién mutua»; Para
contribuir a que la persona con autismo alcance la independencia y la adaptacion, cabe
considerar la necesidad de una evaluacion diagnostica y un abordaje individualizados?®.
Los instrumentos para la evaluacion y el abordaje empleados por el TEACCH, entre
otros, consisten en: CARS (Childhood Autism Rating), PEP-3 (Psychoeducational
Profile Third Edition) y observaciones informales e informes de los cuidadores; tras la
evaluacion, se pretende educar prestando una Ensefianza Estructurada ajustada al nivel

evolutivo de los individuos autistas en casa, la escuela o el puesto de trabajo?.

Los objetivos basicos de la Ensefianza Estructurada son: a) incrementar y
maximizar la independencia y reducir la necesidad de correccidn y b) evitar problemas
conductuales; una importante caracteristica de la filosofia del TEACCH reside en
considerar a los padres como coterapeutas; educar a los padres es esencial para la
intervencion porque conocen a su hijo mejor que nadie y estan positivamente motivados

para abogar por su bienestar??.

Asimismo es la mejor manera de generalizar las habilidades; cabe recordar que hay
que ensefiar habilidades del alumno Utiles para los padres; los principios educativos del
TEACCH son basicamente: trabajar desde los puntos fuertes e intereses del alumno para
que el aprendizaje sea funcional; priorizar la evaluacion cuidadosa y continuada, ayudar
a los alumnos a comprender el significado del mundo sin asumir una comprension
automatica, ser empatico, estructurar el entorno y considerar la conducta negativa como
una falta de comprension o un apabullamiento por el entorno méas que una falta de

cumplimiento?, Para tener una vision clara de por qué la Ensefianza Estructurada es
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valida para la intervencidn, se describiran seguidamente las caracteristicas del autismo

que afectan mas directamente a la comunicacion?..

El TEACCH apuesta por el desarrollo de un sistema de comunicacion funcional y
no principalmente o incluso de ninguna manera de lenguaje verbal, el centro de interés
reside no tanto en la forma de lenguaje como en convertir en funcionales las habilidades
comunicativas del nifio, esto incluye, por ejemplo, el uso prominente de claves visuales,
empleando la ecolalia (si esta presente) como una base para el lenguaje funcional y no
forzar necesariamente el contacto visual, sino ensefiar estrategias para que parezca social,
de manera que el alumno puede centrarse en la comprension del contenido de lo que se
esta diciendo?’. EI TEACCH, al mismo tiempo, ayuda al alumno a utilizar el lenguaje
que posee de la manera mas funcional posible, asimismo contribuye a la comprension de
los gestos no verbales mediante su explicacién y ayuda al alumno a utilizarlos para
permitir el aprendizaje y la independencia. Se aborda la estructura y la forma del lenguaje
creando un sistema individualizado de comunicacién que es funcional para el alumno y

para los cuidadores y puede generalizarse a diferentes ambitos?.

De igual forma, otro punto estratégico es disponer de un area de pausa/juego
separado del area de trabajo para resaltar la diferencia entre el trabajo y el juego y
emplearla como factor de refuerzo y de clarificacion de lo que el paciente debe hacer en
diferentes ambitos; el area de juego idealmente puede estar alejada de salidas por las que
el nifio pueda escapar y con espacio visualmente limitado?. Es importante considerar que
el nivel evolutivo de un alumno con TEA condiciona el cambio del abordaje de la
organizacion fisica; las areas en las que se divide un entorno difieren de un nifio a un
adulto, el mobiliario se adapta a cada necesidad. La estructura fisica puede atenuarse o
ajustarse a medida que los pacientes aprenden a funcionar y desenvolverse con mayor

independencia?!.

Las agendas son un componente de las estrategias para el tratamiento conductual,
contribuyendo a evitar comportamientos inapropiados a causa de la reduccion del nivel
de ansiedad del alumno porque ya controla lo que esta sucediendo en su entorno, debido
a que hay orden en las actividades que se realizan; otras estrategias empleadas para
facilitar la comunicacion vy tratar conductas es la practica de frecuentes pausas de las
tareas dificiles para el alumno, ejercicio fisico, reducir la estimulacion sensorial y

fomentar la comunicacion, una de las grandes posibilidades de las agendas es educar en
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flexibilidad y afrontamiento del cambio; puede incluirse sisteméaticamente una clave para
el cambio en la agenda, cada dia, y explicarlo al alumno de manera que pueda aprender
que las cosas pueden variar, sentirse cbmodo con el cambio y canalizar vias para afrontar

situaciones dificiles sin abrumar?®,

2.15. Areas y aspectos relacionados

2.15.1. Paciente pediatrico

Se entiende por paciente pediatrico a aquellos nifios y adolescentes que reciben
algun tipo de atencion médica y que requieren un tipo trato especifico adaptado a las
necesidades y caracteristicas de desarrollo y crecimiento que se presentan en esta etapa
de la vida®2. Ahora bien, determinar una edad limite para la asistencia pediatrica resulta
ser un camino tortuoso; de hecho, la edad limite se ha elevado paulatinamente en las
Gltimas décadas considerandose incluso que la adolescencia tardia se extiende hasta los
21 afios y con una posibilidad de extenderse en casos que asi se requiera; lo cual
responde a una mayor comprension en temas de desarrollo humano®2. Para el presente

estudio se considera paciente pediatrico al nifio/a de 0 a 13 afios.
2.15.2. Atencion

La atencidn puede entenderse desde diferentes perspectivas y contextos, en este
caso la atencion se define como el conjunto de procesos propios de un cerebro
evolucionado que lleva a una seleccion efectiva de los comportamientos®. En otras
palabras, la atencién se refiere a la capacidad de un individuo para centrarse
particularmente en una serie de estimulos especificos, procesar informacion de dichos
estimulos y mantener dicha concentracion en tareas o situaciones determinadas®. Dada
la definicion expuesta anteriormente, es posible observar que la atencién es un
componente relevante y muy significativo en lo que concierne al funcionamiento
cognitivo y al procesamiento de la informacion en general, y dicho componente puede

variar sustancial y particularmente en personas que presentan TEA®,

No obstante, también puede conceptualizarse el término “atencion” como la
capacidad, cortesia y calidad para dar un servicio clinico®. Dicho esto, es necesario que
todos los profesionales en el primer nivel de atencién en salud tengan conocimiento de

los principales sintomas y signos de este trastorno, asi como el manejo comunitario, por
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ser precisamente estos los servicios de salud mas cercanos al paciente para proporcionar
a la familia informacion, apoyo y pautas de tratamiento®®. El profesional clinico ha de
prestar atencion a todos los signos asociados que puedan resultar interesantes para el
diagnostico diferencial, al anotar cuidadosamente la historia familiar, se debe de indagar
una serie de factores en los familiares de primer grado y en los deméas familiares,
asimismo, variantes menores del autismo, retraso mental, fragilidad X, esclerosis
tuberosa, por su implicacion cara a la necesidad de una exploracion genética o
cromosomica, desde el principio se han de valorar también las fortalezas y debilidades
de cada familia, es preciso observar a cada persona en situaciones diversas, tanto en
situaciones mas estructuradas como en menos estructuradas'®. Las y los clinicos han de
estar dispuestos a observar a la persona bien directamente, 0 mediante un video, en su

casa y en un tercer entorno, centro de dia, escuela, o trabajo®.

Por ende, en el contexto del TEA, la atencion se refiere al paciente y la
concentracion demostrada, expresion ante estimulos, participacion y procesamiento de
intereses, pero ademas puede concebirse como el conjunto de servicios y soportes
ofrecidos por parte del personal médico que va desde la evaluacién y diagnéstico hasta

intervenciones y tratamientos?.
2.15.3. Primer nivel de atencion en salud

En lo que respecta al primer nivel de atencion en salud, la Organizacién Panamericana
de la Salud®® brinda una definicion completa y acertada, pues la define como un enfoque
de la salud que incluye a toda la sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel
posible de salud y bienestar y su distribucion equitativa mediante la atencion centrada en
las necesidades de la gente tan pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo
que va desde la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades hasta el
tratamiento, la rehabilitacién y los cuidados paliativos, y tan proximo como sea posible

del entorno cotidiano de las personas®.

De acuerdo con dicha definicion, el primer nivel de atencion es un nivel
fundamental de atencion médica que se busca se brinde integralmente y que sea accesible
a las personas de una comunidad determinada®’. Sobre la misma linea, la atencion en
primer nivel cuenta con un conjunto de componentes, dentro de los cuales se encuentran

los servicios de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion®’. Asimismo, cuenta
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con una serie de elementos de los cuales se destacan la educacion en salud, la promocién
de una adecuada nutricién, la garantia del acceso al agua, al saneamiento basico y a
medicamentos; y el acceso a las vacunas y a la prevencion, control y tratamientos

dirigidos a enfermedades frecuentes®’.
2.15.4. Intervenciones multidisciplinarias

Se habla de una intervencién multidisciplinaria cuando se da un esfuerzo
colaborativo entre distintos profesionales de la salud provenientes de diferentes areas del
cuidado médico, con el fin de tratar una condicién especifica de los pacientes de forma
que sea posible dirigirse oportunamente a cada aspecto que la persona pueda requerir sin

importar qué tan diferentes son entre si*®.

Los abordajes multidisciplinarios para pacientes con TEA han demostrado ser
utiles a la hora de aumentar la efectividad de la atencion y tratamientos brindados a nifios
con esta condicién, ya que ven mejorados el cuidado que reciben y sus resultados

educacionales posteriores®®.

La mayoria de las personas con autismo tienen dificultades para la apreciacion y
percepcion de los ruidos y, por lo tanto, para la comprension y discriminacién de las
sefiales cognitivas sonoras, graduar los estimulos auditivos con estrategias de ecologia
ambiental ayuda a mejorar la percepcion; el uso de medios externos para modular el
volumen o la percepcién externa (tapones, audifonos, musica ambiental) pueden ser de
utilidad en momentos especificos, la adaptacion del medio en grupos de poblacion con

autismo mejora en hasta 47% la adaptacion a un entorno escolar controlado®’.

La musicoterapia ha mostrado ser mas eficaz que el placebo para mejorar las
habilidades de comunicaciéon social e impulsa las relaciones de los pacientes con autismo
con sus pares®’. En cambio, las terapias de integracion auditiva no han mostrado mejoria
en los pacientes con TEA®. La modulacion y el condicionamiento de las conductas
reactivas ante sensaciones aplicadas a situaciones ambientales que estimulen cualquier
sentido, ya sean tactiles, visuales, auditivas de propiocepcion, sabores y olores, ayudan a

la modulacién de la conducta®’.
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2.15.5. Tecnologias asistivas

Las tecnologias asistidas se refieren a todos aquellos objetos, equipos o productos
que se usan para mejorar, aumentar o mantener las habilidades funcionales de una

persona con alguna discapacidad®®.

En lo que concierne al abordaje de pacientes pediatricos con TEA, las tecnologias
asistidas pueden representar una herramienta de gran utilidad; pues, considerando los
desafios relacionados con la interaccidn social que caracteriza a esta condicion y que
llevan a una reduccion de la calidad de vida, los avances recientes en tecnologias
inteligentes interactivas pueden posibilitar nuevas maneras de apoyar el desarrollo de las
habilidades de interaccion social de los pacientes®. En la siguiente figura se muestra el
alcance y los beneficios proporcionados por tecnologias durante sesiones terapéuticas
con LEGO®.

Figura 12. Uso de aplicaciéon LEGO® para guiar digitalmente el disefio y

construccién de modelos

Fuente: Tomada de LEGO®?’,

La integracion de tecnologias permite enfocar y asistir didicticamente las
terapias, también proporciona habilidades digitales para el paciente y aumenta la
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atraccion por las sesiones. Debido a la facilidad y accesibilidad a la tecnologia robdtica,
es provechoso el uso de los sistemas de NXT y EV3 LEGO® Mindstorms y LEGO®
Education WeDo (para los nifios mas pequefios), por lo que los tres papeles tienden a ser

b 1Y

los de “ingeniero”, “constructor” y “programador **%,
2.15.6. Adaptaciones curriculares

Las adaptaciones curriculares no se limitan Unicamente a brindar soluciones a
estudiantes con necesidades especiales, como el TEA, sino que buscan incluir a todo el
estudiantado infantil, de forma que aplique para todos sin importar la presencia o0 no de

alguna condicion®?,

Una correcta adaptacion del curriculo significa hacerlo asequible a todos los
alumnos, y hablar de un curriculo comuin no supone una contradiccion con la atencion a
la diversidad®?. A pesar de hablar de un curriculo Gnico para todos, éste debe dejar margen
a la adaptacion y flexibilizacion de sus elementos, para dar una respuesta educativa
adecuada y eficaz a todos, esta respuesta se debe ir concretando en determinadas medidas

de atencion a la diversidad en los diferentes niveles curriculares®?.

Otros autores brindan descripciones similares para este concepto, y sefialan que la
adaptacion curricular hace referencia tanto a aquellos esfuerzos que se hacen en aras de
ajustar la forma en que se presentan los contenidos, de modo que el estudiantado participe
y responda al curriculo, como a la manera en que se elaboran las actividades e
instrucciones para acomodarse a las necesidades de las personas con condiciones como
el TEA®,

Para lograr adaptaciones apropiadas es importante realizar una evaluacion de
desarrollo para determinar las habilidades y déficit del nifio en diversas areas de la
funcion de aprendizaje; determinar estrategias de ensefianza para alcanzar objetivos de
ensefianza a corto y a largo plazo; e implementar con programas educativos
individualizados y actividades especificas de ensefianza®l. La evaluacion es importante
en el curriculo a causa de la variabilidad de habilidades a ensefiar a cada persona y la
dificultad para evaluar el grado y la calidad de la comprension y funcionalidad del
lenguaje; la evaluacion sistematica de diferentes habilidades en varias areas del
desarrollo forma parte de la evaluacion y el TEACCH las clasifica por nivel de
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rendimiento en tres niveles: pasa, emerge, fracasa; posteriormente, los resultados se

combinan para establecer objetivos educativos?*.

No es adecuado establecer un objetivo para la intervencion educativa de un nifio
con autismo Unicamente sobre las bases de su edad cronoldgica o evolutiva; las
habilidades en los nifios con autismo se desarrollan con patrones atipicos y son dispersas,
por tanto, la evaluacién debe ser cuidadosa y continuada y debe basarse en habilidades

concretas®!.
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CAPITULO 11l - MARCO METODOLOGICO



3. Marco metodoldgico

3.1. Tipo de estudio

Para el presente trabajo, se pretende llevar a cabo una revision de bibliografia
descriptiva relacionada con el uso de la terapia LEGO® en pacientes pediatricos con
Trastorno del Espectro Autista (TEA), con el fin de identificar las técnicas mas comunes
y efectivas que se aplican en diferentes latitudes y relacionarlas con una aplicacion
eventual en pacientes de 0 a 13 afios costarricenses. Este tipo de estudio retrospectivo
resulta particularmente conveniente ya que proporciona un enfoque cualitativo
estructurado y robusto para sintetizar la informacion cientifica recabada en un periodo de
tiempo actualizado sobre el tema de interés; posibilitando una vision integral de la

evidencia literaria.

La literatura cientifica y académica fungen como objeto de estudio; por lo tanto,
esta informacion se obtendra de bases de datos relacionadas con las ciencias de la salud.
Posteriormente, se selecciona aquel material que trate temas como la efectividad,
duracion, enfoques y resultados del uso de bloques LEGO® como herramienta en el
abordaje de pacientes pediatricos que hayan recibido un diagndstico de TEA. Igualmente,
se escogen aquellos estudios que traten temas relacionados con el primer nivel de atencién
brindada a este tipo de pacientes en entornos de diferentes centros de salud; por ejemplo,
investigaciones sobre la metodologia de la atencion, los desafios en el manejo del TEA
en atencién en el primer nivel de salud, las necesidades de los pacientes y la influencia
de sus familiares en las terapias, asi como los abordajes recomendados para mejorar la

atencion y los resultados a la hora de tratar esta condicion.

3.2. Lugar de estudio

Laregién de interés para aplicar y adaptar los resultados de la investigacion es Costa
Rica y su sistema de atencion en salud. Gran parte de la informacion utilizada en el
desarrollo del estudio es extraida de fuentes internacionales, por lo cual, es importante
mencionar que se extrapolan investigaciones, datos e informacion (til, veraz y actualizada
al 2024.
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3.3. Objeto de estudio

El tema o fendmeno de estudio que se presente comprender y analizar como parte
del proceso de investigacion es examinar el abordaje terapéutico relacionado con el uso
de LEGO® en el primer nivel de atencion de pacientes pediatricos diagnosticados con
Trastorno del Espectro Autista (TEA). Esto establece la pregunta ¢es la terapia basada en
uso de herramientas LEGO® un enfoque apropiado para abordar a pacientes pediatricos
de 0 a 13 afios con diagndstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA), en el primer
nivel de atencion en salud? lo cual delimita, direcciona y centra el foco de investigacion

mediante revisiones y descripciones de literatura.

3.4. Poblacion

Se utilizan estudios cientificos y literatura especializada que incluyan pacientes
pediatricos de 0 a 13 afios con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) en
los cuales se aplica la terapia LEGO®, incorporando criterios de inclusion como
condiciones médicas caracteristicas e intervenciones terapéuticas y aplicando criterios de
exclusién como disefio de investigaciones ineficientes y disefios de investigacion que no

se adaptan; aspectos explicados en los siguientes apartados.

3.5. Muestra

Para la presente revision se utiliza bibliografia en inglés y esparfiol que describe
intervenciones terapéuticas para pacientes pediatricos con TEA. Debido a la naturaleza
de la investigacion se consideran caracteristicas de las poblaciones como edad, perfiles
clinicos y demaés aspectos que se exponen en la literatura como publicaciones recientes y

bases de datos confiables.

3.6. Fuentes de informacion

El proceso de revision bibliografica se desarrollo en varias etapas. En la primera
etapa, se realiz6 una busqueda exhaustiva de evidencia cientifica y académica utilizando
libros, bases de datos electrénicas, revisiones anteriores, articulos cientificos, ademas
utilizando bases de datos especializadas como PubMed, Google Académico, Elsevier y
Scielo, donde los estudios y documentacion de literatura que van desde el 2014 al 2024
y que responden a la pregunta problema, por lo tanto, las fuentes de informacion incluyen
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estudios potenciales y confiables elegidos de forma rigurosa e iddnea en cuanto a

relevancia, resultados y analisis.

En la segunda etapa se aplicaron criterios de seleccion para filtrar los documentos,
asegurando que la informacion recopilada cumpliera con los estandares de calidad
requeridos y de fuentes confiables

En la tercera y ultima etapa, se realizo una busqueda adicional de informacion con
el propdsito de formular recomendaciones especifica a los profesionales del ambito
médico costarricense, sobre la terapia de LEGO® para pacientes pediatricos de 0 a 13

afios diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA)

3.7. Definicién de variables

Para describir las caracteristicas y las cualidades de los estudios se utiliza la
estrategia PICO (Population, Intervention, Control, Outcome) (Poblacion, Intervencién,
Control, Resultados) que corresponde a una técnica de investigacion en salud utilizada
para definir los sujetos de interés, el tratamiento, las comparaciones con otros estudios y
los resultados obtenidos, con el propésito de orientar adecuadamente la respuesta a la

pregunta de investigacion formulada.

Tabla 2. Caracterizacion de la estrategia PICO utilizada en la presente

investigacion como técnica a responder la pregunta problema

Poblacion Intervencién Control Resultados
Pacientes pediatricos | Terapia LEGO® No aplica Mejora en
de 0 a 13 afios con habilidades sociales,

TEA comunicativas y de

comportamiento

Fuente: elaboracién propia.

Y debido a lo descrito en la tabla anterior, los criterios de inclusion seleccionados

para la recopilacién de informacién de la revision sistematica son:

e Poblacién de estudio: pacientes pediatricos de 0 a 13 afios diagnosticados con TEA.
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e Investigaciones que describan el uso de la Terapia LEGO® como abordaje
terapéutico para nifias y nifios con TEA.

e Estudios cualitativos y estudios de casos (descriptivos).

e Investigaciones europeas y latinoamericanas.

e Estudios publicados entre 2014 y 2024.

e Estudios en inglés y espafiol.

e Documentos disponibles en texto completo.
Por otra parte, los criterios de exclusion son:

e Estudios no enfocados en poblacion pediatrica.
e Utilizacion de terapia LEGO® en otras patologias o condiciones clinicas.

e Investigaciones sobre uso de terapia LEGO® que no son terapéuticas.

De igual forma, la investigacion toma como variables independientes las estrategias
terapéuticas con LEGO®, es decir, se analiza como la presencia o ausencia de técnicas,
programas o abordajes con fines terapéuticos que utilizan bloques LEGO® en la atencion
de primer nivel influyen en el manejo de pacientes pediatricos con TEA. Por su parte, las
variables dependientes a considerar son las mejoras en los tiempos de atencion, las
caracteristicas del enfoque, los progresos clinicos y las mejoras en comunicacion,

comportamientos, calidad de vida y habilidades sociales.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Para recolectar informacion se utilizan bases de datos como PubMed/MEDLINE,
Embase, Nature, Scopus, Web of Science, PsycINFO, y CINAHL.

3.9. Técnicas para analisis de los resultados

Para analizar los resultados de la revisién de manera formal y viable, se utiliza
recopilacion de informacion, principalmente, y descripcion de hallazgos. También se
realiza un analisis con metodologia “redes” que pretende unificar conceptos de manera

cuantitativa y cualitativa mediante texto.
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3.10. Limitantes del estudio

Cabe mencionar, en cuanto a las limitaciones del presente trabajo, que, al ser
meramente tedrico, se carece de una aplicacion posterior de la informacion obtenida, de
forma que no se obtendran resultados practicos ni tampoco se examina el tema mediante
trabajo de campo. Dichos resultados son relevantes, ya que hacen posible la
documentacion de resultados en centros de salud costarricenses y posibilita la obtencion
de conclusiones basadas en la experiencia dentro de contextos propios de cada centro

costarricense.

Otra limitante es el acceso a datos, en ocasiones los estudios mas recientes estan

restringidos publicamente lo cual conduce a una restriccion al acceso de informacion.

Y, ademas, las limitaciones inherentes a un estudio tipo revision bibliogréfica con

SuS respectivos sesgos.
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CAPITULO IV -

ANALISIS DE RESULTADOS



4. Andlisis de resultados

En pediatria existe una amplia gama de temas teéricos y practicos que son vitales
para optimizar la salud de los nifios/as, entre ellos aspectos relacionados con el
crecimiento y el desarrollo como seguimiento de medidas corporales, evolucion
psicomotora, nutricion, atencion médica, manejo de enfermedades comunes, bienestar
fisico y emocional, entre otros cuidados 4. Dicho esto, también la prevencion y
promocion de la salud son esenciales en la nifiez**; la terapia LEGO® previene al nifio/a
con TEA de futuras dificultades escolares, mejora las destrezas sociales y los
comportamientos, entre otros beneficios, mediante la observacion e identificacion

temprana de condiciones clinicas**.

La terapia LEGO® brinda entornos humanizados y multidisciplinarios para los
nifios/as donde las intervenciones psicoldgicas son vitales para el manejo del estrés, la
ansiedad y otras condiciones médicas*®; desde una perspectiva pediatrica de 0 a 13 afios,
la terapia LEGO® es una herramienta para el profesional que desea conocer y analizar el
seguimiento de trastornos de comportamiento, del desarrollo, congénitos y genéticos, asi
como enfermedades que requieren manejo a largo plazo*. A nivel costarricense los
pacientes pediatricos con TEA se podrian beneficiar de otros abordajes terapéutico, y con
terapia LEGO® en conjunto con apoyo profesional, los desafios y las dificultades se

minimizan.

La terapia LEGO® ofrece opciones y alternativas viables para pacientes con TEA,
especialmente en lo que respecta a la comunicacién, la resolucién de problemas y la
sociabilidad®®. La activacion de los musculos y los tejidos de las extremidades superiores
en conjunto con la estimulacién de los sentidos visuales y auditivos son beneficios para
la coordinacién y la sincronizacion de movimientos musculoesqueléticos junto con
agilidad nerviosa, es decir, la terapia LEGO® provee el desarrollo de destrezas motoras
y cognitivas como alcances positivos y realistas del abordaje terapéutico para TEA* %,
Debido a lo dicho, la terapia LEGO® es propicia y factible para el primer nivel de
atencion en pacientes pediatricos con TEA 'y es aplicable al contexto clinico costarricense

debido al enfoque innovador, accesible, creativo y beneficioso que ostenta.
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Es fundamental comprender que el uso de la terapia LEGO® para pacientes con

TEA, segln bibliografia cientifica'® debe ser complementada con:

e Terapia cognitiva o psicoterapia para ayudar a los nifios a manejar sus emociones,
comportamientos repetitivos y obsesiones.

e Capacitacion para los padres con el fin de ensefiarles técnicas que pueden usarse
en casa.

e Fisioterapia y terapia ocupacional para ayudar con las destrezas motoras y los
problemas sensoriales.

e Entrenamiento en contactos sociales, que con frecuencia se ensefia en un grupo.

e Terapia del lenguaje para ayudar con la habilidad de la conversacion cotidiana.

e Otros tipos de terapia, si es necesario.

Y es trascendental recalcar que cada individuo posee necesidades diferenciadas y
caracteristicas propias de su personalidad y del ambiente que lo rodea, por lo tanto, la
flexibilidad que posee la terapia LEGO® permite adaptar y ajustar los propositos
terapéuticos de forma personalizada y segln las cualidades de cada paciente; por
ejemplo: acoplar la terapia segun la severidad del TEA o el estado fisico y mental del
paciente, lo que brinda un mayor grado de individualizacion del abordaje®®, aspecto

esencial y fundamental en cualquier lugar del mundo que desee tratar pacientes con TEA.

La investigacion ha demostrado que una terapia del comportamiento y del
lenguaje muy intensa puede ayudar a algunos nifios/as y que los programas deben
incorporar los intereses del nifio/a, ya que algunos se desenvuelven mejor en pequefios
grupos'®. Y con LEGO® dicho asunto es abordado ya que una de las recomendaciones
de la literatura cientifica es trabajar con grupos pequefios para mejor comprension y
analisis individual, lo cual se adapta a los espacios disponibles actualmente en Costa

Rica.

Existe un potencial compromiso que puede adquirir una nifia o un nifio con el
abordaje, ya que, la naturaleza del LEGO® es relativo al juego, a recrearse, a divertirse
y a entretenerse, esto faculta la posibilidad de que la motivacién, el impulso y la
inspiracion aumenten®, por ende, la terapia LEGO® se torna viable, ya que en el primer

nivel de atencidn costarricense es vital que los niveles de aceptacion sean aptos, lo cual
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influye provechosamente en el aprendizaje de técnicas y de habilidades como la

colaboracion, la comprension de instrucciones y la confianza interpersonal, entre otros.

Por otra parte, construir y jugar con LEGO® es viable para las nifias y los nifios
debido a que existe la posibilidad de desarrollar el pensamiento creativo e imaginativo,
por las particularidades, propiedades y atributos que presentan los LEGO® vy sus
tematicas, que permiten construir modelos y prototipos de estructuras o figuras propias
de cada gusto y agrado personal, lo cual suministra dosis de libertad a los nifios y a las
nifias para explorar en el desarrollo de su creatividad e imaginacion** 44 4¢, Este beneficio
respaldado por literatura cientifical se manifiesta como un aspecto trascendental al
momento de aplicar el abordaje terapéutico debido a que relaciona los intereses
individuales del paciente con los intereses de la terapia por parte del profesional
encargado y los mezcla como un objeto en comun que proporciona ganancias al paciente

y al sistema de atencion en salud de Costa Rica.

Asimismo, la terapia LEGO® es factible debido a que promueve la solucion de
problemas; el exponer a los nifios y a las nifias a resolver ejercicios con LEGO®, permite
fomentar incognitas y aclarar los obstaculos de forma recreativa, lo que proporciona
mayor confianza para resolver el problema in situ y mayor familiaridad a futuros
desafios, debido a la adquisicion de experiencia y de aprendizaje obtenido consciente e
inconscientemente con la terapia LEGO®, de igual manera, promueve la comunicacion
para buscar soluciones con otras personas que se encuentran a su alrededor** 46, Lo cual
es favorable debido a la necesidad de mejora que presentan los pacientes con TEA en
dichas areas, por lo tanto, aplicar la terapia LEGO® en el primer nivel de atencién

costarricense significa beneficios a corto y largo plazo para el paciente.

La diversion, la concentracion y la educacion en nexo con ambientes agradables
proporcionan efectos relajantes y que contrarrestan la ansiedad, mejoran la autoestima
debido al sentimiento de logros completados satisfactoriamente y fomentan el enfoque
en tareas y labores, esto significa que jugar con LEGO® puede ser divertido e influyente
en el ambito educativo, la concentracion personal y la disminucién de ansiedad, que es
de las comorbilidades mas frecuentes®®. Por lo tanto, aplicar la terapia LEGO® a nivel
clinico costarricense es una herramienta eficaz para el desarrollo educativo, personal y

de bienestar mental.
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El seguimiento de instrucciones, comportamientos sociales, y comunicacién visual
y auditiva son ventajas factibles que proporciona implementar terapia LEGO® en
pacientes pediatricos costarricenses con TEA, dado que razonar ideas y analizarlas entre
posibles participantes proporciona intercambio de pensamientos y de expresiones, lo
cual, a su vez, incluso brinda una mejor compresion para la evaluacion y el seguimiento
por parte de los profesionales®. Esto genera que aspectos sociales como la interaccion
con otros individuos, fomenten ambientes positivos que mejoran la calidad de las
habilidades visuales, auditivas y se promueva el intercambio de expresiones, lo cual es

un estimulo positivo sobre la viabilidad de ser aplicado a nivel costarricense.

En las sesiones terapéuticas grupales, analizar y retroalimentar las perspectivas de
los nifios mejora la empatia e incrementa el progreso en las relaciones interpersonales,
aspectos cruciales y trascendentales para trabajar en equipo y el desenvolvimiento social,
por lo tanto, las capacidades que se incentivan van mas alla de lo cognitivo, puesto que
la naturaleza recreativa de la terapia LEGO® influye en las emociones y los
sentimientos®. Por lo tanto, analizar y ofrecer retroalimentacion de las perspectivas de
los nifios/as no solo fomenta el desarrollo cognitivo, sino que de igual forma influye en
las emociones, los pensamientos, las relaciones interpersonales y el trabajo en equipo?®.
Este enfoque integral y social aplicado al ambito clinico costarricense significa crear
ambientes de colaboracion, empatia y sanidad mental para los pacientes, y que

representan beneficios Utiles en todas las aristas de la vida.

Es importante manifestar que el rol de la familia en la terapia LEGO® es esencial,
debido al soporte, el apoyo y las responsabilidades que ostentan; la continuidad y la
motivacion son dos aspectos que la familia puede garantizar®. Simultaneamente, el
grupo familiar puede implementar y extender practicas coadyuvantes de la terapia
LEGO® en casa de manera beneficiosa, ya que incorporando ambientes y dindmicas con
personas de mayor confianza como familiares cercanos hace que se obtengan mejores
resultados; los padres y las madres o encargados al estar conscientes del estado clinico
del nifio o nifla pueden guiar los comportamientos, el intercambio de ideas e incluso
ajustar aspectos conductuales con ejemplos y orientacion®. La familia y el hogar son
bases y agentes activos en el desarrollo de la terapia LEGO®, ya que los padres y madres
pueden observar las habilidades y las capacidades del nifio o nifia de una forma mas
cercana y natural, lo que proporciona entender las necesidades y ofrecer

retroalimentacion e informacion crucial para el tratamiento y las estrategias utilizadas,
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no obstante, es importante capacitar a los familiares sobre el abordaje terapéutico, las
evaluaciones a realizar y el seguimiento que deben dar®. Dicho aspecto es altamente (til
y provechoso debido a la participacion activa del grupo familiar en el proceso y el manejo
terapéutico, debido a que los nifios son observados en su estado natural y en entornos de
comodidad altos, lo que facilita la comprension de informacion crucial como las
necesidades y los comportamientos. En Costa Rica, donde los valores y el compromiso
familiar son fundamentales, este enfoque proporciona mejoras en la calidad de vida de
los pacientes y fortalece los vinculos afectivos familiares, por lo tanto, otra razon de
viabilidad de la terapia LEGO® es la cercania de la familia costarricense con el sistema

de atencion en salud actual.

El primer nivel de atencion en salud es clave y accesible en Costa Rica, su disefio
que ofrece servicios basicos, equitativos, continuos, es la primera linea de contacto para
las personas e incluye la intervencion temprana de trastornos mentales entre otros
servicios, es fundamental para la comunidad. Con terapia LEGO® en dicho nivel de
atencion, el apoyo psicologico a los pacientes con TEA y sus familiares es fundamental
para tratar e incluso referir a niveles superiores y especializados de atencion, no obstante,
el sistema de atencion en salud actual no contempla la terapia LEGO® como parte de sus
abordajes en terapia de trastornos mentales y es necesaria una reestructuracion, la cual es

explicada a continuacion.

Debido a todo lo mencionado, la viabilidad de aplicar la terapia LEGO® en
pacientes con TEA a nivel costarricense es factible, sin embargo, existen problemas
presentes que requieren de reorganizaciéon. La principal problemética de la terapia
LEGO® para pacientes con TEA es la ausencia de un modelo terapéutico teorico y
practico, o disefio claro y riguroso, que funcione como el estandar ideal para ser tomado
como referencia y guia accesible a la comunidad profesional y al campo clinico
costarricense, es decir no existe una estandarizacion costarricense de la terapia LEGO®
para pacientes con TEA a nivel nacional, ni tampoco un manual de procedimientos que

indique los pasos a seguir ni las pautas a considerar.

Otros aspectos importantes que limitan la implementacion y representan desafios
de aplicacion de la terapia LEGO® en Costa Rica son las incapacidades logisticas y

estructurales. En el ambito pablico por lo general las citas clinicas carecen del tiempo
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que realmente es necesario para llevar a cabo las actividades terapéuticas con LEGO®

esenciales para registrar progresos tangibles.

De igual forma, la terapia necesita recursos como espacios Yy entornos adaptados,
ya que la organizacion fisica en abordajes terapéuticos con LEGO® es fundamental.
Debido a que la manera en que se disponen el entorno fisico, el mobiliario y los materiales
hace que la terapia cobre sentido, lo que se traduce en el uso de fronteras claras, fisicas y
visuales para incrementar el significado y minimizar las distracciones?!. Ademas, la
implementacion de la terapia LEGO® demanda una red laboral de profesionales
vinculados que se encuentren capacitados para tratar posibles comorbilidades y en este

momento ninguna de esas 3 problematicas existe.

Estas barreras hacen que la implementacion de la terapia LEGO® en el primer nivel
de atencion en salud para pacientes pediatricos sea un reto, sin embargo, con
planificacién, organizacion, inversion y colaboracion, la terapia LEGO® para nifios/as

con TEA en el ambito costarricense si es viable y factible.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que la calidad de vida es
la percepcidn que un individuo tiene de su lugar en la existencia, del contexto de la cultura
y del sistema de valores en los que vive y la relacion que ostenta con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas Yy preocupaciones®®. Por lo cual, es un concepto
multidimensional que engloba tanto la percepcion subjetiva de los individuos acerca del
estado de salud, estilo de vida, satisfaccion vital o bienestar como las politicas sociales
que se llevan a cabo para lograr una adecuada calidad de vida, en este sentido, la calidad
de vida incluye el bienestar emocional, las relaciones interpersonales, el bienestar
material (nivel econdémico, empleo y vivienda), desarrollo personal (por ejemplo,
educacion, competencia y rendimiento personal), autodeterminacion, inclusion social y
derechos humanos y legales®. El caracter multidimensional no sélo se refiere a los
aspectos que son medibles, sino también a los indicadores que deberian ser tenidos en
cuenta para reflejar de manera adecuada la calidad de vida. En la actualidad, la evaluacion
de la calidad de vida se considera un aspecto esencial en practicamente cualquier
profesion relacionada con la salud (para mejorar la relacién paciente-terapeuta, para
valorar la efectividad de diferentes tratamientos, para evaluar los servicios sanitarios,
etc.). Pero es especialmente relevante cuando se trata de enfermedades cronicas e

incapacitantes, como los trastornos severos del desarrollo. Cuanto mas adaptativas sean
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las estrategias de afrontamiento empleadas por los sistemas de atencion en salud, los
profesionales y los padres/cuidadores de personas con TEA mejor serd la calidad de vida,
y viceversa®. Los resultados de la presente investigacion son prometedores y reflejan un
panorama beneficioso ya que los estudios cientificos demuestran que la terapia LEGO®
genera margenes de mejora en habilidades sociales y comunicativas, es un planteamiento

innovador y tiene factibilidad para ser aplicada.

El TEA es diverso y es desafiante, la informacion disponible es atil y abundante,
no obstante, las herramientas tedricas y practicas de intervencion terapéutica vinculadas
con LEGO® son escasas a nivel costarricense. EIl potencial de abordaje terapéutico en el
sistema de atencion en salud de Costa Rica puede ser maximizado con estandarizacion de
guias, manuales de procedimientos clinicos, analisis, investigacion y reestructuracion de
instituciones interesadas, por ende, la viabilidad de aplicar la terapia LEGO® en pacientes

pediatricos con TEA es factible con reajustes, transformaciones y nuevas invenciones.

La terapia LEGO® que puede ser utilizada como herramienta para tratar a los nifios
con Trastorno del Espectro Autista (TEA) entre los 0 y los 13 afios, la cual esta dirigida
hacia el trabajo de bloques del mismo producto y juego cooperativo estructurado para
desarrollar habilidades sociales, emocionales y cognitivas a través del juego y la
relajacion. Al interactuar con otros nifios durante el trabajo en grupo o de manera
independiente, el nifio procesa la capacidad de seguir las instrucciones y desarrolla la
capacidad de comunicacidn en un ambiente seguro y atractivo. Este es el mismo caso de
los nifios con TEA quienes trabajan en grupo, asumen roles y responsabilidades. La

cooperacion y la resolucion de problemas son competencias estimuladas durante el juego.

La terapia LEGO® promueve el uso del lenguaje a través de la expresion verbal y
no verbal al permitir a los participantes transmitir sus ideas y pensamientos. Por lo tanto,
no solo se dirige al lado social, sino que también ayuda a desarrollar las capacidades
cognitivas y emocionales. El procedimiento para llevar a cabo la terapia se representa en
cuatro fases: adaptativo, trabajo en grupo, refuerzo del uso del lenguaje y evaluacion al
final. Cada etapa se planea para facilitar la integracion progresiva del nifio usando una
variedad de experimentos y promover la autonomia a partir de la intervencion basada en
la terapia. Esto hace posible disefio personalizar la habilidad de comunicacion individual

y aplicar diferentes niveles de dificultad basadas en el diagnostico de un paciente.
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En resumen, la Terapia LEGO® propuesta es eficiente y eficaz para la aplicacion
con nifios con TEA 'y puede contribuir al establecimiento de competencias fundamentales.
Esta opcion de tratamiento abordada explicitamente en el Capitulo de Recomendaciones,
donde se ofrecen las opciones beneficiosas para el uso en varios tipos de terapia.
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CAPITULO V - CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES



5.1. Conclusiones

Segun la revision de literatura especializada, cientifica y que incluye documentos
desde el 2014 al 2024, realizada en el presente estudio, la terapia basada en el uso de
LEGO® si proporciona un enfoque viable para abordar terapéuticamente pacientes
pediatricos de 0 a 13 afios con TEA en el primer nivel de atencion costarricense, debido
a que promueve el bienestar mental, la creatividad y la interaccion social, asi como la
estimulacion motora fina y capacidades necesarias para el desarrollo personal. Los
beneficios identificados de la terapia LEGO® para pacientes con TEA son:

° Uno de los principales beneficios de la terapia LEGO® es que mejora las
habilidades sociales.

° La terapia LEGO® promueve la interaccion verbal, no verbal y fomenta la
comunicacion mediante inicio, desarrollo y conclusién de conversaciones.

° La terapia LEGO® ofrece la ventaja de promover el trabajo en equipo, la
cooperacion y desarrollar valores como compartir, respetar y empatizar.

e  Seimpulsa la resolucién de problemas construyendo sets de LEGO® u obras, dicho
aspecto estimula el pensamiento para utilizar estrategias de planificacion y
resolucion de desafios.

° La imaginacién y la creatividad son fomentadas exitosamente debido a la naturaleza
de los LEGO® para crear, modificar y ajustar los modelos con libertad de
expresion.

° La coordinacion musculoesquelético-visual es estimulada, por ende, la motora fina
es mejorada con terapia LEGO®, debido al fortalecimiento de las destrezas
manuales y de las capacidades sensoriales.

° La terapia LEGO® ofrece el espacio para analizar, abordar y reducir
comportamientos disruptivos o comorbilidades propias de pacientes con TEA,
debido a que posee un enfoque constructivo en cuanto a la canalizacion de ideas y
de energias.

) Las habilidades adquiridas con terapia LEGO® como la comunicacion, la
interaccion social, mejoras cognitivas y motoras, entre otras, se pueden aplicar y
aprovechar en otras situaciones, ambientes y contextos como socio-educativos a

corto, mediano y largo plazo.
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° La autoestima se encuentra vinculada con el éxito de la terapia, debido a la
sensacion de satisfaccion por realizar proyectos de interés, sentir cambios positivos
y lograr objetivos.

e  Se fomenta el enfoque y la concentracion debido al estado mental que promueve
estar atento a tareas especificas y actividades duraderas.

e  Otro beneficio trascendental que ostenta la terapia LEGO® es la ayuda hacia el
aprendizaje, ya que se pueden integrar conceptos cientificos o académicos y
resolver dudas de materia abstracta o desconocida.

e  Conterapia LEGO® la expresion de necesidades y la comunicacion se mejora, por
ende, se reducen los comportamientos no deseados como la agresividad, ansiedad,
enojo y otros.

° Los entornos son disefiados de manera inclusiva, segura y controlada lo que reduce
las posibles sensaciones de estrés, ansiedad y panico.

° La terapia LEGO® proporciona espacios para la expresion de intereses, 1o que
fomenta la autonomia y la expresion.

e  La resolucion de desafios genera sentimientos de satisfaccion y de éxito, lo cual
ayuda a la motivacion y el aprecio propio.

e  Con terapia LEGO® se comprenden mejor las emociones y su manejo, lo que

permite un mejor abordaje en situaciones que lo ameriten.

Los beneficios que ofrece la terapia LEGO® para pacientes con TEA son multiples,
promoviendo destrezas sociales como la comunicacion, la sociabilidad, los
comportamientos y la calidad de las interacciones, ademas de virtudes como el respeto,
la empatia, el trabajo en equipo y la autoestima. Incrementa habilidades como resolucion
de desafios, concentracion, coordinacion y comunién. De igual forma, dichos beneficios
hacen que existan mejoras académicas y educativas. La terapia LEGO® ayuda a manejar

el estrés y la ansiedad, y ofrece muchas y diversas maneras de beneficiar a los pacientes.

Con estos datos comprobados por la literatura cientifica, la terapia LEGO® se
postula como una alternativa viable para favorecer el desarrollo de nifios/as con TEA a
nivel costarricense, mejorando su calidad de vida e integracion social, sin embargo, para
considerar la viabilidad total de la terapia en el sistema de atencion en salud costarricense
hay que valorar la capacidad del campo clinico, politicas médicas, protocolos de
implementacién, participacion del personal, recursos, entornos y capacidad de los
profesionales, entre otros aspectos vitales. Esto hace que se requiera mas investigacion y
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con diferentes enfoques, no obstante, desde un punto de vista tedrico y basado en la

literatura especializada la terapia LEGO® es factible de aplicar en Costa Rica.

Para lograr dicha aplicabilidad es fundamental la capacitacion del personal de
manera especializada y ostentar los equipos necesarios junto con los conocimientos
apropiados. Ademas, es clave implementar manuales de procedimientos y protocolos
especificos para regular el uso de la terapia LEGO®. La disponibilidad financiera y el
entorno deben ser asegurados para la adecuada adquisicion de herramientas LEGO® y
composicion espacial del lugar en el que se desarrollan las sesiones. Los profesionales
involucrados y las instituciones vinculadas representan partes cruciales, ya que es

importante facilitar la comunicacion y la fluidez interinstitucional e interpersonal.

La terapia LEGO® es innovadora y puede disminuir la necesidad de abordajes que
suponen mas costos y mayor complejidad, es una herramienta terapéutica flexible y
adaptable a las necesidades, permite a los observadores analizar los comportamientos y
dar seguimiento, asi como las ventajas y beneficios mencionados con anterioridad. Por lo
tanto, se determina que la terapia LEGO® es viable, pero se requiere de una estructura

sOlida para su implementacion.

Y como aporte a la necesidad de estrategias y métodos terapéuticos con LEGO®
para abordar pacientes pediatricos con TEA en el primer nivel de atencién de salud
costarricense, en el siguiente apartado se recomienda una propuesta Gtil para implementar
en protocolos y manuales de procedimientos. La propuesta planteada responde a
necesidades clinicas que aseguran un enfoque efectivo, médico e individualizado, que
incluye evaluacion del paciente, integracion de diferentes areas profesionales,
establecimiento de objetivos, adaptabilidad y otros aspectos que se centran en mejorar la
calidad de vida del paciente y del circulo familiar involucrado. Se proponen métodos
viables y alcanzables, que se refuerzan con literatura cientifica para optimizar la
comprension y la descripcion de aspectos importantes, basandose en la guia “LEGO®-
Based Therapy: How to Build Social Competence Through LEGO®-based Clubs for
Children with Autism and Related Conditions” que fue publicada en el 2014 por los
autores LeGoff et al, y que promueve el uso de terapia LEGO® para nifios y nifias con
TEA.
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5.2. Recomendaciones

En las siguientes tablas se presentan métodos y estrategias trascendentales para
aplicar durante sesiones de terapia LEGO® en pacientes pediatricos con TEA, adaptables
al contexto clinico costarricense. También se describen y se mencionan los principales
beneficios vinculados con terapia LEGO® para pacientes con TEA y se refuerzan las
propuestas con literatura veraz y confiable, asimismo se establece la importancia de
determinar los objetivos y las estrategias terapéuticas LEGO® a utilizar para el

desenvolvimiento adecuado.

En el apartado de la tabla 3, se describe la propuesta correspondiente al tercer
objetivo , la cual detalla el abordaje terapéutico basado en la Terapia LEGO®. Ademas,
se incorpora informacién relacionada con el segundo objetivo , que evalUa la viabilidad
de dicha propuesta, ya que esta orientada a implementarse en el primer nivel de atencion
de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). En este apartado se explica como se
manejarian los grupos de pacientes, definiendo su composicion en funcion de la edad y
el nivel de funcionalidad de los nifios, asi como la organizacién del ambiente terapéutico,
que serd adaptado para favorecer la interaccion y el trabajo cooperativo. Asimismo, se

establece el rol del personal de salud.

Tabla 3. Recomendaciones de estrategias y de métodos LEGO® como propuesta
para abordar pacientes pediatricos con TEA

ESTRATEGIAS Y METODOS

Objetivos Descripcion y abordaje estratégico

Evaluar condicion clinica Para que la terapia se pueda medir y
dirigir adecuadamente desde el inicio es
importante considerar los siguientes
aspectos relacionados con establecer
alcances:

Establecer alcances

e Analizar historial clinico.

e Estimar la severidad del TEA
segun datos médicos e
informacion disponible.
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Evaluar las carencias y las
fortalezas con LEGO® mediante
observacion e informacion
clinica.

Obtener informacion parental
mediante entrevistas.

Aplicar metodologia o principio
SMART (Specific, Measurable,
Achievable, Realistic, Time) que
dispone de parametros que
incluyen especificidad, medicion,
alcanzabilidad, realismo y
delimitacién de tiempo para
lograr objetivos ! o de métodos
similares que brinden un
panorama realista.

Fijar objetivos con grados de
dificultad diferentes dependiendo
del paciente, con el propésito de
exponer a diferentes situaciones y
contextos al individuo.

Adecuar objetivos de forma
personalizada ya que los signos
clinicos pueden variar entre
individuos.

Implementar el desarrollo de
casos LEGO® funcionales o
intentar nuevos en caso de que no
funcionen los utilizados.

Monitoreo al nifio/a durante
sesiones y retroalimentacion a
través de la comunicacion
familiar.

Revision de propositos y
replanteo de objetivos de ser
necesario.

Felicitacion o premiacion luego
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de lograr la finalidad propuesta.

Generar informes sobre los
resultados obtenidos para
controlar la evolucién.

Desarrollar interacciones sociales

Fomentar la comunicacion interpersonal

Es un proceso que puede incluir TCC
(Terapia Cognitivo Conductual) para
mejorar habilidades sociales o también se
pueden implementar otras técnicas
terapéuticas con el propésito de optimizar
las sesiones. La literatura 144 4% 46
manifiesta que para lograr desarrollar
interacciones sociales con LEGO® es
importante:

Evitar frustraciones y controlar
comportamientos negativos.

Utilizar recursos adicionales para
enriquecer las sesiones.

Es vital implementar sesiones
grupales y con entornos adaptados
para evitar estrés y ansiedad.

Proponer la realizacién de
teméticas LEGO® abiertas y
grupales para fomentar el
intercambio de ideas.

Evaluar contextos y personas para
desarrollar la terapia de forma
personalizada a intereses.

Las fases de la sesion pueden
incluir: introduccidn, actividad
central, orientacion, revision,
discusion y conclusion con
diversion libre para promover la
adaptacion a rutinas grupales,
entre las fases bésicas.

Durante la terapia se asignan y
distribuyen roles o cargos para
interactuar, y se intercambian.
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e Apoyar con audiovisuales o
tecnologia, es provechoso para
generar comodidad.

e Fomentar la explicacion de ideas
y de planes de las obras que
desarrollan.

e Promover el espacio de escuchar
y comprender.

e La parte de diversion libre en el
cierre es importante porque es
flexible a la creatividad e
intereses personales, lo cual
permite analizar y evaluar
tendencias y predilecciones.

e Reforzar positivamente las
habilidades utilizadas sin importar
el grado de dificultad.

e Controlar constructivamente los
desacuerdos que se pueden
presentar en la terapia LEGO®
sobre los diferentes puntos de
vista.

e Siempre es importante motivar e
informar a la familia que es
importante cuidar el circulo social
cercano, para fomentar la apertura
en grupos de interés, pero
protegiendo a los nifios/as del
bullying.

Identificar intereses y necesidades

Fomentar la independencia

Para lograr dicho objetivo la clave es la
adaptacion terapeutica. Algunos enfoques
viables son:

e Entender las preferencias
mediante evaluaciones de
observacién y conversaciones con
familiares y acompariantes.

e Estudiar destrezas o puntos
fuertes y debilidades para
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abordarlas individualmente.

e Conversar sobre las areas de
LEGO® que son més atractivas,
cudles gustos prefieren y que los
motiva.

e Desarrollar terapia con reglas y
procedimientos rigidos y sesiones
libres para observar
comportamientos e intereses en
diferentes momentos de
disciplina.

e Incorporar entretenimiento
atractivo y gustos personales.

e Documentar datos, informacion y
progresos con el proposito de
registrar, revisar y ajustar las
terapias segun la recopilacion
obtenida.

e Integrar perspectivas de diferentes
profesionales para analizar los
comportamientos, evoluciones y
perfiles de pacientes.

e Intervencion continuay
adaptacion de modelos eficaces y
de agrado.

e Analizar las capacidades de las
instituciones involucradas y
flexibilizar con base en los
entornos y la composicion de las
estructuras y herramientas a
utilizar.

e Ultilizar la informacion ofrecida
por familiares y encargados como
fuente para conocer los intereses
del nifio/a.

Evaluacion de habilidades y capacidades

Analizar fisico y mentalmente

En aspectos educativos y terapéuticos la
evaluacion es trascendental para el
desarrollo 6ptimo. A continuacion, se
mencionan algunas técnicas apropiadas
para evaluar capacidades y habilidades en
nifios/as con TEA que funcionan para
terapia LEGO®:
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Medir habilidades motoras con
observacion de movimientos,
cuestionarios, fisioterapia o
escalas internacionales
disponibles y actualizadas.

Analizar capacidades visuales,
auditivas y fisicas mediante el
desarrollo de ejercicios y pruebas
de coordinacién, agilidad, fuerza,
equilibrio y otros.

Realizar test de 1Q apropiados
para nifios/as en estudio, también
se pueden medir rasgos de
personalidad.

Observar para cuantificar y
cualificar comportamientos
anormales sus tiempos de
duracion, gestos y caracterizar
conductas.

Indagar sobre experiencias que
pueden causar problemas
emocionales o actitudes no
deseadas.

Entender el procesamiento
utilizado para desarrollar LEGO®
y las dificultades presentadas.

Asistir al nifio/a de forma
consciente para ensefiar y
potenciar el aprendizaje con
LEGO®.

Fomentar la elaboracion de
estructuras LEGO® con
diferentes niveles de dificultad y
distintos tipos de piezas,
tematicas y tecnologia.

Registrar entrevistas de familiares
y acompafantes.

Diferenciar habilidades motoras,
sociales, blandas y demaés con el
proposito de un abordaje méas
especifico.
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e Fomentar la escuchay el habla;
las conversaciones en sesiones
grupales LEGO® son
fundamentales para conocer las
habilidades y capacidades
comunicativas.

e Promover héabitos de saludos
solicitud y agradecimiento:
buenos dias, por favor y gracias,
entre otros.

Adaptar sesiones Adaptar en este caso significa
individualizar las ensefianzas; para los
métodos utilizados en la terapia LEGO®
es esencial considerar:

e Colaborar y apoyar de forma
individual segun curriculum,
informacidn parental, estado
fisico, edad y otras variables
como severidad del TEA.

e Aprovechar las tecnologias como
medio de soporte LEGO®.

e Optimizar la comunicacion y los
entornos con herramientas
adecuadas de LEGO®.

e Agregar elementos necesarios y
quitar los gue no.

e Adaptar es estar abierto al
cambio, por ende, es importante
promover las ideas de variabilidad
y creativas.

e Inculcar la participacion.

e Analizar los métodos de
aprendizaje y buscar los mas
efectivos segun las condiciones de
cada uno.

Resolver problemas y desafios Como beneficio de aprender a resolver
problemas se encuentran desarrollar
independencia, despejar dudas, enfrentar
problemas y mejorar el abordaje de
desafios encontrando soluciones **

Encontrar soluciones
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Algunos métodos LEGO® a implementar
para fortalecer dicho aspecto son:

e Segmentar las piezas y los
bloques de construccion LEGO®,
esto significa orden y division *;
por lo tanto, un ejemplo de este
aspecto es que ante un problema
social es importante manejarlo
por partes ordenadamente; y
ensefar que al resolver un
conflicto es importante dividirlo y
abordarlo de manera ordenada.

e Proponer construcciones
funcionales (por ejemplo, un
edificio LEGO® que soporte el
viento o un vehiculo LEGO® que
se mueva) con el fin de promover
la busqueda de soluciones
factibles.

e Crear estructuras LEGO® que
impliquen saltar obstaculos, crear
carreteras, puentes y hogares, es
decir, situaciones que requieren
de resultados reales *.

e Reflexionar sobre el abordaje
utilizado para solucionar
problemas y proponer mejores
medidas en un futuro o felicitar
por la solucidn utilizada.

e Que los nifios/as puedan llevar
bitacoras con fotos sobre algunos
de sus avances y logros, asi como
de las estrategias utilizadas.

e Promover la adaptacion, mediante
el cambio de disefios en
estructuras LEGO® con el
propésito de inducir a lo
impredecible.
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e El uso de instrumentos
tecnoldgicos siempre es
provechoso debido a que se
aprenden habilidades como
percibir cosas desde diferentes
dimensiones y planos; utilizar la
tecnologia y aplicaciones digitales
LEGO® permite entender el
problema desde distintas
perspectivas con lo cual se puede
planificar la solucién desde
diferentes angulos con apoyo
tecnoldgico 2.

e Que el profesional realice
demostraciones de como resolver
un problema con LEGO® y los
nifios/as puedan seguir esa linea
de pensamiento.

e Desarrollar otro tipo de juegos
que promuevan la solucién de
problemas, incluso juegos de
l6gica.

Manejar emociones La terapia LEGO® es un método
provechoso para fomentar el manejo
apropiado de las emociones **. En dicho
aspecto es importante identificar
emociones, y esto se logra:

Gestionar sentimientos

e Utilizando piezas LEGO® para
crear y explicar sentimientos, con
el fin de que los nifios y las nifias
puedan reconocer y expresar sus
emociones, asi como solventar
sus necesidades 44 45

e Implementando la creacion de
escenarios que simbolizan
diferentes emociones es valioso
para indagar las posibles razones

de comportamientos y actitudes -
44,45
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Agendando sesiones donde los
nifios puedan crear modelos
LEGO® sobre como se sienten.
Esto es trascendental para
conversar y abordar el tema
emocional 144 4>

Promoviendo técnicas de
respiracion y de relajacion, lo cual
ayuda al control de la emocion.

Reforzando la empatia y el
trabajo en equipo mediante
colaboracion en construcciones
LEGO® vy juegos relacionados
con sentimientos, emociones y su
significado.

Adaptando el ambiente a espacios
de paz y tranquilidad.

Estimular la comunicacion verbal y no
verbal

Maximizar las habilidades de
comunicacion es fundamental. Existen
diferentes maneras de alcanzar dicho
objetivo, algunas son:

Construir escenarios con LEGO®
y posteriormente narrar o relatar
la historia de forma inventada o
estructurada.

Dar y seguir instrucciones entre
participantes.

Fomentar el lenguaje con
actividades y juegos LEGO® de
manera grupal.

Construir figuras simulando
emociones y conductas y dar la
explicacion.

Utilizar piezas LEGO® para
representar, ensefiar y dialogar
sobre expresiones corporales y
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elementos necesarios en la
comunicacion.

Distribuir cargos (las funciones de
cada uno) y gque estén
relacionados para incentivar la
comunicacion entre participantes.

Utilizar adivinanzas.

Promover la escuchay el
seguimiento de instrucciones.

Desarrollar juegos de memoria
solicitando a los nifios/as que
construyan modelos basandose en
el recuerdo de una imagen o
prototipo.

Archivar en dispositivos
tecnoldgicos fotos, videos y
documentos de momentos
valiosos durante terapias para
conmemoraciones posteriores.

Promover el enfoque, la atencién y la
concentracion

Los nifios/as pueden tender a imitar los
estilos de vida y habitos de los adultos,
por ende, es trascendental que el
profesional encargado ostente adecuados
comportamientos. Como puntos a
considerar para promover el enfoque, la
atencion y la concentracion, se
encuentran:

Reducir distracciones como
ruidos, iluminacion inadecuada o
dispositivos tecnoldgicos que no
hacen falta en el momento.

Ofrecer sesiones relajantes de
LEGO®.

Administrar tiempos de trabajo y
de descanso.

Crear ambientes sin distracciones
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visuales.

Cerciorarse que el nifio/a no esté
fatigado, con hambre, sed u otras
necesidades fisioldgicas que
pueden dificultar el enfoque y la
concentracion.

Disminuir estimulos interruptores.
Implantar rutinas.

Brindar instrucciones, dirigir las
précticas y guiar el proceso de
principio a fin.

Mejorar la coordinacion de manos, de
o0jos y de oidos

Como herramienta versatil para
enriquecer habilidades de motora fina

estan:

Jugar a clasificar las piezas
LEGO® segun caracteristicas de
uso, color, funcion, formay
demas propiedades 1 44 45 46

Jugar con tiempos limitados para
estimular la rapidez y la velocidad
de las manos y de la mente.

Escuchar instrucciones,
seleccionar bloques y encajar
partes 1.

Jugar a identificar piezas segun
sonidos o sefas.

Implementar competencia por
tiempos construyendo un modelo
LEGO®.

Utilizar masica en la terapia 'y que
se realicen construcciones segun
los ritmos musicales para conectar
sentidos auditivos con las manos
y con los ojos #4546,
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Mejora del habla mediante narracion,
instrucciones y elaboracion de guias de
juego para mejorar redaccion

Algunas estrategias para mejorar la
elocuencia verbal mediante narracion,
instrucciones y elaboracion de guias de
juego son:

Promover la creacién de escenas
LEGO® vy narrar los sucesos

desde el inicio hasta el final » %+
45, 46

Fomentar la escritura y la
descripcion mediante recopilacion
y caracterizacion de creaciones
desarrolladas por las nifias o los
nifios durante las terapias *+“°.

Proponer temas teoricos y que los
nifios/as elijan la temética que
deseen desarrollar de forma
practica impulsando la autonomia
y la creatividad.

Las instrucciones pueden
brindarse de forma gradual desde
lo mas sencillo hasta lo méas
complejo.

Asignar roles durante las terapias
LEGO® (por ejemplo, profesor
que ensefia a alumno a construir e
intercambio de posiciones para
fomentar la empatia).

Creacion de normas para jugar
con LEGO®.

Disefiar modelos LEGO®,
ciudades y prototipos de interés.

Implementar tecnologias y
retroalimentacion con

observacion e informacion
proveniente de familiares.

Manipular objetos

Aprender y estimular de forma divertida
es parte de la terapia LEGO®, para
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Trabajar con herramientas

facilitar este objetivo que mejora la
movilidad y agilidad existen estrategias

como.

Inicialmente utilizar piezas
grandes y a medida que avanza la
terapia incluir mas pequefias y
complejas 1444546,

Aumentar la dificultad de forma
continua en construcciones sin
estresar ni generar indisposicion.

Incluir actividades
complementarias a la terapia
LEGO® que puedan fortalecer la
manipulacion de objetos, como
plastilina, rompecabezas, pintura,
dibujo y otros.

Delimitar agarres con dedos en
ciertas circunstancias (solo usar 2
dedos, por ejemplo) o solo usar
una mano.

Jugar a adivinar tipos de piezas
LEGO® con los ojos cerrados y
unicamente utilizando la
percepcion de las manos.

Construir modelos LEGO®
sencillos con los ojos vendados y
siguiendo instrucciones de otros
participantes.

Evitar sesiones aburridas o de
fracaso.

Siempre motivar al nifio/a por el
desempefio mostrado y realizar
informes sobre resultados y
mejoras.

Desarrollar destrezas relacionadas con
motora fina

Los nifios/as tienen su propio ritmo de
aprendizaje, y para desarrollar destrezas
en su motora fina es importante
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identificar dificultades y mejorarlas *
Algunas estrategias para fortificar la
motora fina son:

Utilizar modelos que requieren
emplear esfuerzo de manos, es
decir piezas LEGO® que para
ensamblar necesitan fortaleza.

Incluir herramientas de
construccién como
destornilladores, martillos,
alicates y demaés instrumentos

para coordinar manos y cerebro
44, 45, 46.

Desmontar vehiculos y desarmar
estructuras o sets.

Construir con manuales de
procedimientos y también de
forma libre.

Al finalizar acomodar y ordenar
las piezas de manera clasificada.

Realizacion y finalizacion de tareas

Completar los quehaceres es de vital
importancia para fomentar la disciplina 'y
la satisfaccion del objetivo logrado.
Algunos puntos a considerar e
implementar con terapia LEGO® son:

e Brindar primero instrucciones

faciles sobre construccion de
estructuras sencillas y luego dar
instrucciones mas complejas para
ir aumentando la dificultad; hacer
lo mismo con otros tipos de
actividades.

Si las instrucciones verbales son
insuficientes apoyar la terapia con
imagenes y videos.

Fijar en las rutinas aspectos
necesarios como el orden en la
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zona de tareas y al finalizar
realizar aseo y acomodo de piezas
LEGO® con el propdsito de
inculcar el respeto por las
herramientas y la limpieza.

Estimular y felicitar con cada
tarea terminada.

Indagar sobre inclinaciones y
tendencias de gustos propios de
cada persona para prosperar en la
realizacion de objetivos y
aumentar el enfoque en cuéles
actividades son predilectas.

Tratar de disminuir
escalonadamente y pacientemente
el soporte.

Dar un premio por un objetivo
concretado.

Otros aspectos relevantes

Aunado a lo mencionado es importante
manifestar que otros aspectos estratégicos
trascendentales para una Optima terapia
LEGO® son:

Considerar sensibilidades.

Ajuste de planes segln procesos y
evolucion.

Planificacion coherente y
continua.

Monitoreo de reacciones y
evaluacion de comportamientos.

Implementacion de refuerzos y
recompensas.

Entrevistar a familiares de forma
activa y continua.

Crear y personalizar agendas de
actividades LEGO®.

Abarcar diferentes temas.
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Promover el activismo.

Vincular la terapia LEGO® con
beneficios en la cotidianidad.

Proporcionar indicaciones
visuales concisas.

Utilizar medios visuales para
reforzar la construccion con
LEGO®.

Integrar audiovisuales para captar
la atencion.

Dar refuerzo positivo con
visuales.

Organizar estructuradamente.
Categorizar piezas.
Ofrecer guias de instrucciones.

Proyectar y manifestar
constantemente objetivos.

Establecer horarios e implementar
rutinas.

Narrar cuentos.

Ofrecer la oportunidad de
expresar emociones mediante
apoyo didactico.

Ofrecer la eleccion propia de
construcciones.

Analizar la comunicacién no
verbal.

Indagar activamente en temas de
interes.

Ofrecer orientacion terapeutica.

Involucrar familiares en
participacion y adaptar aspectos
clave de terapia LEGO® al grupo
familiar.

Establecer canales de
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comunicacion con el grupo
familiar.

Capacitar a familiares.

Retroalimentacion constante a
familia y circulos cercanos

Apoyar a familiares en
situaciones de estrés.

Integracion multidisciplinaria.
Registro de actividades
Jugar y compartir experiencias.

Control de comportamientos y
conductas.

Reajuste constante y
readaptacion.

Personalizar entornos
sensorialmente.

Establecer areas segun actividad.
Reducir estimulos innecesarios.

Siempre observar. La recopilacion
de datos es valida mediante la
observacion directa, se obtiene
informacion de eventos o
comportamientos significativos
que posteriormente se analizan y
explican en terapia LEGO®; para
pacientes con TEA es vital tener
en cuenta que la observacion y la
integracion de intereses se
encuentran vinculados, y es
trascendental considerar que:
observar permite evaluar; es
importante para dar seguimiento
al progreso; en caso de ser
necesario la observacion da paso
a la empatia y la compresion.; y
se identifican patrones y
problemas b 44 4546,

El profesional encargado debe
estar concentrado, capacitado y
evitando distracciones como
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dispositivos telefonicos para no
perder detalles del paciente.

Fuente: elaboracion propia con base a objetivos establecidos en la terapia de LEGO®.

Por otro lado, en la tabla 4, se explican los beneficios de la Terapia LEGO®, que
corresponden al primer objetivo. Aqui se detalla como esta metodologia contribuye al
desarrollo de habilidades sociales, emocionales y cognitivas en nifios con Trastorno del
Espectro Autista (TEA). Los beneficios se relacionan con la mejora en la comunicacion, el
trabajo en equipo y la resolucion de problemas, aspectos clave que esta terapia busca potenciar
en el contexto del primer nivel de atencion.

Tabla 4. Beneficios de la terapia LEGO® en pacientes pediatricos con TEA

BENEFICIOS
Beneficio Descripcion y abordaje estratégico
Aumento de la motivacion Un elevado nivel de motivacion es
) trascendental para un adecuado abordaje
Aumento de la autoestima terapéutico. Para que este aspecto sea

Aumento de la seguridad aptimo es esencial:

e Establecer objetivos alcanzables y
relevantes.

e Fomentar la seguridad de las
actividades a realizar mediante
agendas y sesiones estructuradas.

e Promover la autonomia mediante
la eleccién de tematicas LEGO®
a desarrollar.

e Abrir espacios de interaccion
social en grupos delimitados a no
mas de 5 personas, debido a que a
mayor cantidad de personas
mayor dificultad de analisis .

e Emplear recursos tecnologicos
atractivos segun preferencias.

e Reforzar logros con periodos en
la sesion para retroalimentar y
felicitar.

e Considerar el ruido, la
iluminacién, la ventilacion y los
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espacios verdes, entre otros
aspectos como factores que
influyen en el comportamiento y
la productividad.

Mejora en la participacion
Mejora en la socializacion

Mejora en la comunicacion

Para mejorar, enriquecer y potenciar la
calidad y la participacion de las sesiones
terapéuticas es importante:

Llevar controles con bitacoras
propias de cada paciente para
documentar las creaciones
desarrolladas que ofrecen
oportunidad de analisis al
profesional y al nifio/a para
optimizar la participacion.

Medir mediante escalas como
Play Observation Scale o Funcion
Sensorial las habilidades y los
comportamientos de forma tal que
se puedan cuantificar patrones de
juego y reforzar la participacion
segun hallazgos clinicos 44 #°.

Comprender y expresar que existe
el riesgo de cometer errores y que
es parte del aprendizaje humano.

Utilizar pequefios progresos e
incentivar la recompensa de los
mismos.

Promover la participacion dando a
conocer los beneficios que se
obtienen, es decir las cosas
buenas que se adquieren de
participar.

Ofrecer diferentes medios para
manifestar y expresar
pensamientos e ideas

Crear espacios activos de
pensamiento y colaboracion
mutua para forjar el crecimiento
individual, grupal y familiar.

Siempre ofrecer espacios privados
de desahogo para el nifio/a
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Incremento de la autonomia con la
elaboracion de estructuras y modelos
propios

Aprender a decidir

El propdsito de dicho objetivo es
alimentar la independencia y enriquecer
las destrezas de autonomia. Como
aspectos trascendentales se encuentran:

Inspirar con ambientes
confortables y que los nifios/as
puedan aportar en el disefio de sus
espacios.

Conectar emocionalmente y de
forma estimulante los disefios con
los intereses particulares.

Ofrecer prototipos LEGO® y que
el nifio/a lo personalice.

Aplicar “brainstorming” o lluvia
de ideas que luego las organice y
posteriormente decida qué desea
elaborar 1, 44, 45, 46.

Desafiar a desarrollar objetivos
factibles desde construcciones
hasta liderar un grupo de nifios/as.

Que el profesional mediante el
ejemplo ensefie como desarrollar
un modelo LEGO® vy la légica
que implica.

Que cada nifia/o relate el proceso
de construccion para promover la
imaginacion.

Mostrar respeto, afecto y
admiracion por cada creacion, sin
dejar de considerar que es un
medio para evaluar los intereses
individuales y el avance
terapéutico.

Fomentar la importancia de que el
poder de decision es importante
en todos los aspectos de la vida.
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Familiarizacion con el cambio y la
empatia

Incorporar la costumbre al cambio y
sentir empatia forman parte del
crecimiento personal y aspectos que se
pueden impulsar con terapia LEGO®.
Algunas estrategias para abordar dichos
temas son:

Construir modelos LEGO® que
representan comportamientos
personales ° para comprender
rasgos de la personalidad y aristas
por mejorar.

Variar reglas del juego LEGO®
de forma controlada para
incentivar al cambio.

Introducir piezas nuevas de
LEGO® de manera gradual y
elevando la complejidad.

Cambiar el entorno del nifio/a de
forma imprevista pero segura.

Indagar sobre los sentimientos
experimentados cuando hay
cambios.

Utilizar la justicia con LEGO®
(por ejemplo, ilustrar un problema
cotidiano con figuras y que los
nifios/as lo resuelvan de manera
justa para las partes) esto fomenta
la empatia 44 4546,

Promover la comprension de
sentimientos realizando terapias
grupales o individuales segun sea
necesario.

Construir y reconstruir, es decir,
que una nifia/o realice su trabajo y
otro/a le brinde perspectivas sobre
cambios adaptables.

Ser perseverante y paciente,
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debido a que la tolerancia al
cambio puede ser variable.

Estimulacion de creatividad

Inspiracion para la innovacion

Estimular la creatividad fomenta la
expresion de ideas y aumenta la

confianza. Implementar estrategias
LEGO® en dicho aspecto incluye:

Impulsar la construccion de
modelos LEGO® dtiles (por
ejemplo, vehiculos que se
muevan).

Integrar pasiones y gustos
personales con la construccion de
modelos LEGO®.

Crear grandes construcciones con
grandes grupos (por ejemplo,
construir una ciudad LEGO®),
promoviendo el intercambio de
informacién creativa y valiosa.

Incluir materiales de trabajo
diferentes (por ejemplo, dibujos)
para incorporar piezas no
convencionales y promover la
imaginacion.

Proporcionar tematicas sobre
posibles intereses y desarrollar
construcciones relacionadas.

Inventar historias a partir de las
estructuras creadas.

Dedicar un espacio a la libre
expresion y experimentacion sin
restricciones.

Que el nifio/a realice un dibujo
sobre lo que desea crear.

Expresion de necesidades

La calidad de vida aumenta cuando los
nifios con TEA logran expresar lo que
necesitan; demostrar empatia y
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responsabilidad es esencial para crear un
ambiente de libertad y comunicacion 7.

Entre aspectos importantes para mejorar
la expresion de necesidades destacan:

Validar emociones, pensamientos
y sentimientos, y ofrecer espacios
de mejora.

Proponer preguntas y responder
con figuras, piezas o modelos
LEGO®.

Apoya la expresion de
necesidades con medios digitales
0 tecnoldgicos.

Proporcionar herramientas tactiles
como un botoén o timbre para
ofrecer una manera diferente de
solicitar necesidades o expresar
comentarios, dudas o sugerencias.

Incitar a construir estructuras que
reflejen sus deseos.

Usar figuras para simbolizar
emociones 0 cosas que quieren
para el presente o futuro.

Siempre consultar de manera
individual y privada aspectos
importantes para la terapia
LEGO® que quizas son omitidos
por miedo, verglienza o timidez.

Promocién de la tolerancia y el respeto al
entorno y las personas

El respeto por las distintas capacidades es
fundamental. Estrategias LEGO® (tiles y
aplicables para dicho enunciado son:

Establecer normativas grupales
con el fin de enfatizar en el
respeto reciproco.

Completar tareas en grupos,
honrando las ideas y los aportes
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de los demas.

e Ultilizar piezas que simbolizan
personas de diferentes culturas,
etnias y entornos.

e Asumir diferentes roles durante la
terapia LEGO® para solucionar
problemas que pueden presentar
otras personas segun su posicion
y con esto fomentar la empatia.

e Enfatizar en coémo responder a las
emociones de los demés haciendo
demostraciones con LEGO®.

e Cuidar y respetar el entorno
material del espacio terapéutico
responsabilizando a los nifios/as
sobre la organizacion de las
herramientas LEGO®.

Fuente: elaboracidn propia con base a los beneficios de la terapia de LEGO®.

Asimismo, como aspecto fundamental, cabe mencionar que segun la literatura
cientifica * durante las sesiones de terapia LEGO® grupales se recomienda siempre

establecer reglas como:

-

. iConstruyan cosas juntos!

N

. Si lo rompes tienes que arreglarlo o pedir ayuda para arreglarlo.

3. Si lo esté usando otra persona, no lo tomes, pregunta primero.

o

. Utilice voces interiores, no grite.

ol

. Mantenga las manos y los pies apartados.

(o3}

. Utilice palabras amables.

\l

. Limpiar y devolver las cosas a su lugar de origen.

8. No te metas ladrillos de LEGO® en la boca.
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Por lo tanto, en toda sesion terapéutica y entornos destinados al uso de LEGO®
como terapia es indispensable establecer normativas y sefializar reglas para asegurar el

éxito terapéutico.
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