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Resumen

La sutileza con la que se manifiesta el autismo en nifias a menudo se debe a su habilidad
para el camuflaje, un mecanismo de adaptacién que, si bien facilita la interaccion social, puede
retrasar el diagnostico, la intervencion y el desarrollo de habilidades pragmaticas.

Obijetivo: Identificar las caracteristicas comunicativas verbales y no verbales que se
identifican en nifias con TEA que manifiestan el fendmeno de camuflaje que asisten a un
consultorio fonoaudioldgico de la ciudad de Mar del Plata a lo largo de 8 sesiones en 2023.

Materiales y métodos: La investigacion se desarrolla de forma descriptiva. El disefio es
no experimental y longitudinal. El estudio se encuentra dentro de un estudio de caso en un
consultorio fonoaudioldgico en la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2023.

Resultados: Este estudio de caso revela las caracteristicas de una nifia con TEA en
habilidades sociales y comunicativas. Se observo una evolucién en su capacidad de camuflaje,
pasando de gestos exagerados a conductas sociales mas sutiles. La nifia mejoré mostrando mayor
conciencia social y deseo de integracion.

Conclusiones: Este estudio de caso revelé una evolucién en las caracteristicas
comunicativas, incluyendo su capacidad de camuflaje de una nifia con TEA. Se observé cémo la
nifia pas6é de mostrar gestos exagerados y dificultades en la interaccion a desarrollar habilidades
mas sutiles. Esto resalta la importancia de considerar el camuflaje en el diagnostico y tratamiento
del TEA en nifias para una intervencion temprana.

Palabras claves: Camuflaje, comunicacion verbal, comunicacién no verbal, nifia,

autismo.
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Resumen

Segun los criterios que figuran en el manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales DSM-5 (American Psychiatric association, 2014)* se define el trastorno del espectro
autista? como un trastorno del neurodesarrollo de base neurobiolégica con dificultades
caracteristicas que se pueden agrupar en cuatro grandes bloques. Dentro del blogue A se
encuentran las caracteristicas que destacan: dificultades en la comunicacion social y en la
interaccion social. En el caso del criterio B aparecen descriptos los patrones restrictivos y
repetitivos en el comportamiento. Luego el criterio C destaca que todas estas caracteristicas
deben encontrarse presentes desde las primeras fases del desarrollo. Y por Gltimo el criterio
D describe cdmo los sintomas van a causar un deterioro significativo en areas importantes del
funcionamiento habitual de la persona con TEA. Finalmente se destaca que a pesar de que
las caracteristicas centrales, siendo estos los criterios A y B, se deben encontrar presentes
desde el periodo de desarrollo, las intervenciones tempranas en conjunto con la estimulaciéon
pueden enmascarar o compensar las dificultades.

Es importante recalcar que estas alteraciones no van siempre ligadas a algun tipo de
discapacidad intelectual o retraso global del desarrollo.

“En los dltimos anos se ha establecido una prevalencia del TEA de cerca del

1% de la poblacion. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, se

calcula que 1 de cada 160 nifios tiene TEA y, la prevalencia mundial parece

estar aumentado.” (OMS, 2017, p.36)®

Continuando con las estadisticas, el TEA es diaghosticado con mayor prevalencia en
el sexo masculino en comparacion con el sexo femenino aumentando estos indices en el TEA
de alto funcionamiento o frente al Sindrome de Asperger (Loomes et al., 2017)%.

Las distintas hipétesis que se manejan para dar respuesta a este fendbmeno van
desde la existencia de un porcentaje masculino en la identificaciéon de las caracteristicas
autisticas en nifios, hasta la teoria del camuflaje o la teoria de la compensacién (Lai et al.,
2015)°.

Normalmente el camuflaje logra ser una herramienta adaptativa para poder encajar en
grupos sociales de nifios normotipicos, sin embargo, la misma puede llevar a experimentar

ansiedad, estrés, depresion, baja autoestima y agotamiento emocional. De esta forma se

! Las clasificaciones se encuentran dentro del apartado: trastornos del desarrollo neuroldgico.

2 A partir de ahora TEA

3 Dicha informacion también menciona coémo a escala mundial esta aumentando el nimero de nifios en
quienes se detectan trastornos del espectro del autismo y que probablemente haya mas personas que
no han sido identificadas o que han sido mal diagnosticadas.

4 Los autores refieren una prevalencia mayor dentro del sexo masculino a la hora del diagndstico.

5 Se describe el fendomeno de camuflaje y sus principales afectaciones en las nifias y mujeres con TEA.
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Introduccién

afecta negativamente la salud mental y como un efecto en cadena se dificulta la socializacion
tanto en el &mbito familiar como en el educativo y social (Baldwin & Costley, 2015)°.

La presentacion de los sintomas puede ser diferente a los varones, y esto hace que
en algunas niflas pasen desapercibidas sus dificultades. El indice de género sobre la
identificacion de los rasgos del TEA se funda en la idea de como se presentan una serie de
expectativas acerca de como se relacionan las nifias, teniendo en cuenta que su juego es mas
tranquilo o que tienden a ser mas timidas. De esta forma, las niflas con rasgos o
caracteristicas autisticas y potencialmente diagnosticables suelen pasar inadvertidas para los
profesionales porque cumplen estas expectativas nombradas anteriormente (Montagut.
2018)".

A su vez con frecuencia las nifias con TEA pueden presentar intereses similares a sus
pares nifias de desarrollo normotipico en los mismos temas, juegos y actividades, muchas
veces menos llamativos que los sintomas normalmente presentados y reportados en sus
pares varones en el espectro del autismo. También las nifias con TEA suelen no mostrar
conductas repetitivas y estereotipadas tan marcadas o frecuentes como los varones con su
mismo diagndstico. El juego en nifias con TEA es mas imaginativo y simbdlico que en los
nifos con TEA, presentan mayor flexibilidad para aceptar cambios en la ficcion o proponer un
juego que realmente tenga un sistema de turnos (Merino et al., 2018)8 .

Sedgewick et al. (2015)° manifiestan que las niflas autistas tienen una mayor
motivacién social, empatia y reciprocidad social a diferencia de sus pares nifios con TEA , de
modo que buscan comportamientos sociales semejantes a sus pares neurotipicos, sin
embargo, presentan dificultades en la comprensién de la comunicacion social dentro del plano
pragmatico.

El camuflaje al ser un fendbmeno poco conocido y del que se tiene poca informacion
por parte de los profesionales de salud genera una menor frecuencia de diagndsticos de
personas Yy principalmente niflas con TEA junto con una mayor cantidad de diagndsticos
errados como por ejemplo: trastorno de ansiedad, trastornos alimenticios, retraso en el
lenguaje por falta de conocimiento del camuflaje en esta poblacién (Cage & Troxell-Whitman,
2019)%,

5 De esta forma se encuentra la relacion entre el fenémeno de camuflaje en nifias con TEA y su
afectacion en la socializacion.
7 Se habla de una mayor capacidad entre las nifias con TEA para camuflar o compensar sus dificultades
de tipo social, debido a que las nifias suelen tener generalmente mejores habilidades sociales.
8 Los autores refieren como muchas nifias dentro del TEA realizan esfuerzos para camuflar conductas
gue pudieran visibilizar el trastorno.
® Se puede observar que las nifias con TEA identifican las intenciones de los demas al igual que
desarrollan el entendimiento de bromas y sarcasmos.
10 De esta forma se explica el fendmeno de camuflaje relacionado a las dificultades diagndsticas en
nifias con TEA.
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Resumen

Por lo anteriormente mencionado se propone el siguiente problema de investigacion:

¢, Cudles son las caracteristicas comunicativas verbales y no verbales que se
identifican en una nifia con TEA que manifiestan el fendmeno de camuflaje que asiste a un
consultorio fonoaudiolégico de la ciudad de Mar del Plata a lo largo de 8 sesiones en 2023?

El objetivo general es:

Identificar las caracteristicas comunicativas verbales y no verbales que se identifican
en una nifia con TEA que manifiestan el fenémeno de camuflaje que asiste a un consultorio
fonoaudioldgico de la ciudad de Mar del Plata a lo largo de 8 sesiones en 2023.

Los objetivos especificos son:

e Analizar las caracteristicas comunicativas verbales en nifias con TEA.

e Determinar las conductas comunicativas no verbales presentadas a lo largo de
las sesiones fonoaudiolégicas.

e Examinar las caracteristicas del fenémeno de camuflaje en la socializacion de

las nifas con TEA.






Materiales y métodos

La prevalencia del trastorno de espectro autista ha ido aumentando en los ultimos
afos, en parte gracias a las mejoras de los métodos de deteccion y también gracias a las
modificaciones en la definicion que se han ido incorporando a los manuales diagnésticos. Este
incremento ha provocado que el indice de prevalencia por género sea en la actualidad de un
1.4/1, visiblemente con un niamero muy superior de varones que reciben el diagnéstico en
comparacion con el nimero de mujeres que lo obtienen. Las distintas explicaciones que se
han dado a esta cuestién apuntan a unas variadas y determinadas diferencias de género en
las manifestaciones sintomaticas del trastorno, sumado a que las técnicas de evaluacién que
se han venido utilizando son mayoritariamente disefiadas y pensadas para una muestra con
varones y como resultado una mayor precision para la deteccion en el caso de ellos.
Asimismo, se habla de un fenémeno de camuflaje entre las mujeres con el trastorno, quienes
presentan mayores habilidades para compensar las dificultades de comunicacion e
interaccién social propias del TEA. Todo esto podria estar llevando a que se estén dando
casos de falsos negativos diagndésticos entre las mujeres que podrian tener TEA y que no se
identifican correctamente (Montagut, et al. 2018)**.

A través de la teoria del cerebro masculino extremo se puede encontrar una hipétesis
gue explicaria las diferencias de género en este trastorno. Asperger (1944) tal como se cita
en Samper (2021)*?, evidenci6é que en la poblacion general existen ya diferencias cerebrales
segun el sexo, y postuld la hipétesis de que el TEA estuviera relacionado con una exageracion
de la variante masculina del cerebro. Por otro lado, Baron-Cohen (2002) tal como se menciona
en Samper (2021)*3, realiz6 un ensayo basado en test para estudiar las diferencias del cerebro
de hombres y mujeres dentro de la poblacién general, y de estos ultimos con los afectados
por TEA. En este articulo, explicaba la existencia de dos tipos de cerebro en funcién de dos
dimensiones principales: la empatia y la sistematizacion. De esta forma observé que, pese a
gue en mujeres y hombres se podian expresar ambas caracteristicas, en el cerebro de las
mujeres predominaba con mayor frecuencia el area de empatia, mientras que en el de los
hombres era la sistematizacion la que aparecia en mayor proporcién. Posteriormente,
comparo estos resultados con los obtenidos a partir del estudio de una muestra de pacientes
con TEA, y advirti6 que éstos tenian un cerebro que representaba una exacerbaciéon del
modelo cerebral masculino. Surgié entonces la llamada Teoria del cerebro masculino extremo,
gue considera el autismo como un extremo del perfil masculino normal, es decir, con un déficit

de empatia y una excesiva organizacion sistematica.

11 De esta forma se observa la diferencia de género a la hora de la deteccion.

12 | a autora presenta una de las hipétesis que explicaria la diferencia de género en el TEA.

13 Dicha autora deja en evidencia las caracteristicas principales entre los cerebros masculino y
femenino.



ESTADO DE LA CUESTION

La teoria del efecto protector femenino proviene de la investigacion sobre los factores
genéticos y ambientales propuestos que afectan el desarrollo del autismo. El mismo propone
gue las mujeres requieren un mayor riesgo ambiental y genético que los hombres para
expresar el mismo grado de caracteristicas autistas y, por lo tanto, que las mujeres estarian
protegidas de las caracteristicas autistas en relacion con los hombres con un nivel comparable
de factores de riesgo. Los hombres y las mujeres en dichos estudios tenian niveles
comparables de caracteristicas autisticas, lo que sugiere que se requiere un mayor impacto
genético para que las mujeres alcancen el umbral de diagnéstico. Esto implica un factor
protector innato en las mujeres, que da como resultado una expresion conductual reducida de
las caracteristicas autistas cuando el riesgo genético de autismo es equivalente al de los
hombres. Si, como sugiere la teoria del efecto protector femenino, las mujeres estan, en
promedio, protegidas contra el autismo en comparacién con los hombres, entonces las
mujeres autistas deberian tener una mayor carga genética que los hombres para poder
expresar el mismo nivel de caracteristica (Hull et al., 2020)“.

El motivo de que las mujeres hayan sido y continden siendo las grandes invisibilizadas
en el mundo del autismo podria deberse a diferentes razones: a lo largo de la historia del
autismo se ha descartado este trastorno en mujeres, a su vez los test de evaluacién y
screening tienen importantes sesgos de género siendo creados para diagnosticar
principalmente al género masculino, a esto se le agrega que las manifestaciones del TEA en
las mujeres son totalmente diferentes a las mostradas en los hombres, dificultando su
identificacion en entornos familiares, escolares e incluso en dmbitos médicos; por ultimo,
muchos profesionales de diferentes ambitos, no conocen ni se han planteado el autismo en
femenino(Ortas de Haro, 2020)*.

Entre los nifios y las nifias con TEA, al igual que en la poblacién infantil con desarrollo
tipico, existen diferencias de género que se observan en algunos de los sintomas principales
del TEA, sobre todo en los de tipo social, aunque también aparecen en flexibilidad cognitiva y
en algunos aspectos del lenguaje. Las mujeres con TEA son socialmente mas inmaduras y
pasivas que sus pares normotipicas en general, suelen estar excluidas de las actividades
sociales y se integran al juego social al ser convocadas. En la escuela primaria pueden pasar
desapercibidas, aunque en la secundaria suelen padecer hostigamiento o bullying, lo que
incrementa su grado de aislamiento. Sin embargo, las mujeres tienen claramente mayor
inclinacion social que los varones e incluso pueden tener una amiga seleccionada y

determinada con la que comparten algunos intereses en comin. Desde la comunicacién social

4 La teoria del efecto protector femenino explicaria la dificultad de un correcto diagnostico en las nifias
con TEA.
15 De esta forma quedan evidenciadas las caracteristicas que dificultan el diagnostico de TEA en
mujeres.
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Materiales y métodos

tienen mayores habilidades linguisticas desarrolladas que los varones a idéntico nivel
intelectual, aunque habitualmente no desarrollan o presentan dificultades en el area del
lenguaje social y son limitadas en sus charlas, respondiendo acotadamente sin desarrollar
conversacion dadas sus caracteristicas autisticas. Su juego pretendido es en general mas
rico, con desarrollo de fantasias y amigos imaginarios, aunque con dificultad para diferenciar
la realidad de la fantasia (Arberas et al., 2016)*°.

Las principales caracteristicas del autismo relacionado con el género, se evidencian
en el caso de los nifios en comorbilidad con hiperactividad, alteraciones de conducta y
dificultades en el lenguaje expresivo que aparecen asociadas principalmente al autismo en
varones. Las nifias, por el contrario, presentan alteraciones emocionales y trastornos
alimentarios asociados al autismo, mas frecuentemente que los nifios. Las mujeres que
presentan atencion al detalle tienen mas riesgo de no diagnosticarse precozmente o de recibir
un diagndstico erréneo, ya que se confunde con otros trastornos de salud mental como puede
ser un trastorno obsesivo compulsivo o un trastorno alimentario. Los errores diagndsticos y la
confusion del autismo con otros trastornos ocurren por razones diferenciales segun el género.
Una mayor probabilidad de recibir un diagnéstico tardio o de no llegar a recibir un diagnéstico
de autismo, en nifios esta relacionado con la presencia de menos sintomas de autismo o
sintomas mas sutiles mientras que en nifias ocurre totalmente lo contrario, y hay mas
confusién diagnostica cuando los sintomas son mas severos, teniendo mas posibilidades de
errores diagnosticos, confundiéndose los sintomas de autismo en las nifias por otros
diagnoésticos (Hervas, 2022)Y.

Como se dijo anteriormente, la presentacion de los sintomas de esta condicion suele
ser diferente a los varones, y esto hace que en algunas chicas tal vez pasen inadvertidas sus
dificultades. Una de las caracteristicas principales es que las nifias pueden no mostrar
conductas repetitivas o estereotipadas, ni mostrar claramente un interés marcadamente
inusual. Dichos sintomas son esperables y observables en la mayoria de nifios con TEA. Sin
embargo, las niflas pueden presentar intereses especiales similares a sus pares nifias de
desarrollo tipico con los mismos temas, y muchas veces menos excéntricos y llamativos a los
gue usualmente se reportan con mas frecuencia en sus pares varones en el espectro del
autismo (D"Agostino et al., 2018)*8.

Los varones, generalmente, son mas hiperactivos y agresivos, presentando intereses

en aficiones, cosas o hechos, mientras que las mujeres suelen ser mas pasivas y presentan

16 Se pueden observar diferencias de género entre hombres y mujeres con TEA en la interaccion social.
17 Estos errores de abordaje del autismo en el género femenino se han asociado directamente con un
incremento de la incidencia de comorbilidades con problemas psiquiatricos.
18 |as niflas con mayores sintomas tales como evitacién de la demanda, o problemas de conducta,
conducta externalizadora entre otros, son objeto de atencidn clinica de forma mucho mas temprana
gue aquellas nifias que tienen un comportamiento estable o son extremadamente obedientes.
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ESTADO DE LA CUESTION

mayor atraccion en la informacién de las personas que en las cosas por si mismas. Las
mujeres pueden interesarse en animales, celebridades, moda, juegos etc., y muchas veces
son muy perfeccionistas en las actividades que realizan, de esta forma muchas veces es dificil
diferenciar estos intereses respecto a los propios de sus pares con desarrollo tipico, aunque
la diferencia principal se va a encontrar en su intensidad y calidad, lo que va a ver afectado
su funcionamiento social por ser limitado y restringido. Todos estos aspectos permiten
comprender por qué en las mujeres el diagnostico es mas tardio, y muchas veces se produce
en la pubertad, cuando generalmente aumentan los intereses sociales y las mujeres con TEA
guedan en un mundo mas infantil, limitado y con intereses mas restringidos. De esta forma en
la infancia, una nifia en la escuela primaria, con buen rendimiento intelectual, que tiene un
interés especifico por ejemplo en la lectura, probablemente no sea vista particularmente como
alguien con TEA, sino como una persona poco sociable y como una variante tipica, por lo
tanto, no se detectara su condicion si no se analizan puntualmente su vida social y su
comportamiento particulares. (Ruggieri et al., 2016)*°.

Las principales diferencias en la presentacion clinica se describen que el autismo en
las niflas, se manifiesta con mas motivacion y deseo social, mejores habilidades en la
reciprocidad y empatia social, una coordinacién entre la comunicacién verbal y no verbal mas
integrada con un contacto ocular mas apropiado, un juego simbdlico mas preservado,
intereses restringidos con caracteristicas mas sociales y un menor nimero de conductas
repetitivas de cualidad no funcional. En el género femenino generalmente existe menos
inflexibilidad cognitiva, relacionada con una menor presencia de conductas repetitivas no
funcionales. Las nifias 0 mujeres con autismo tienen mas preservada la memoria
autobiografica, empatia y teoria de mente, que los varones con ese diagnostico. En general
tienen mas amigas, aunque en nimero reducido, tienen menos probabilidad que los nifios de
recibir victimizaciones y aunque frecuentemente son cuidadas por sus compafieras en la
infancia, cuando van creciendo e ingresan en la edad juvenil son progresivamente ignoradas
y permanecen aisladas del grupo (Hervas, 2022)%°

Algunas de las caracteristicas a las que se recomienda prestar atencién en niflas que
no fueron diagnosticadas con TEA son: nifias con escasa iniciativa social, poca espontaneidad
en la comunicacion o que estan aisladas del grupo de pares sean de nifios o nifias
normotipicos. No debe asumirse que esa nifia es simplemente timida. Otro punto a destacar

y que puede presentarse es que, si bien parecen integradas en los grupos de juegos y recreos,

19 Esto podria sugerir que las mujeres podrian camuflar con mejores estrategias sus dificultades
sociocomunicativas, lo que podria claramente dificultar el diagnéstico.
20 | as nifias con autismo son interpretadas por los adultos como timidas en vez de considerar que
presentan dificultades en sus habilidades sociales y comunicativas, déficits que van haciéndose mas
evidentes a medida que van creciendo
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Materiales y métodos

porque estan fisicamente y etariamente en proximidad a un grupo, lo hacen de forma
periférica. También pueden encontrarse particularmente desinhibidas, tanto que parecen
desconocer niveles de intimidad, teniendo conductas muy abiertas con desconocidos, como
contar secretos o hacer preguntas que trasciendan la intimidad de otros. Otras caracteristicas
gue se pueden ver es que son nifias que presentan crisis de angustia, llantos o berrinches de
forma sostenida ante situaciones que tal vez resultan inexplicables o exageradas para una
nifia con desarrollo neurotipico. A su vez también podrian encontrarse situaciones en las que
buscan lugares tranquilos, silenciosos y aislados en los recreos escolares o situaciones
sociales, o en los momentos libres. Se debe prestar atencion a aquellas nifias que parecen
no tener umbrales de dolor similar a sus pares, que no se quejan cuando se lastiman fuerte,
0 aquellas que, por el contrario, cualquier roce o contacto lo siente como amenazante.
También debe llamar la atencion las situaciones en donde se observa que imitan a sus pares
de forma mecanica y poco espontanea (Sousa et al., 2018)2.

En cuanto a la gran carga mental que se requiere en la socializacion de las mujeres,
las relaciones de las adolescentes suelen ser mas complejas y las demandas sociales
aumentan rapidamente, predominando un sin niamero de interacciones no verbales, entre
ellas: intercambio de miradas comunicativas, uso de gestos, exclamaciones, ironias o doble
sentido del mensaje, chismes, rumores que incluso llegan hasta situaciones de acoso y abuso,
generando grandes demandas de cognicion social para poder comprender las interacciones
gue ocurren e intentar participar de ellas. En consecuencia, las dificultades sociales en las
mujeres con TEA se hacen mas evidentes a medida que van creciendo porque aumentan las
demandas. Las interacciones sociales femeninas cominmente giran en torno al intercambio
de emociones, pensamientos y deseos, con lo cual requiere de habilidades sociales mas
complejas. Para las mujeres con TEA esto es muy dificil de comprender, dificil de imaginar
dado que una lectura del mundo desde la perspectiva del otro en el mismo momento en el
gue suceden es desgastante y lo cual contribuye al aislamiento social y aparicion de
problemas de salud mental, como la depresion y la ansiedad en comparacion con los hombres,
ya que las mujeres parecen tener una trayectoria social con mayores demandas (Rangel,
2019)%.

Las caracteristicas particulares que son diferentes entre los géneros y que podrian
impactar en la identificacion del trastorno del espectro autismo en el género incluyen en las

mujeres: mejores capacidades de memoria, funciones ejecutivas mas avanzadas, mayor

21 En las niflas es especialmente importante que se tengan en cuenta la observacion de determinadas
particularidades en su historia de desarrollo
22 En las nifias con TEA comienzan a aparecer sus dificultades mas visibles cuando las demandas
ambientales superan sus recursos de afrontamiento por lo cual apareceran manifestaciones
significativas para la clinica que permitird un diagnostico.
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ESTADO DE LA CUESTION

socializacion, fluidez verbal. Sin embargo, también se pueden encontrar debilidades como las
caracteristicas compensatorias, ‘masking’ o enmascaramiento, diferentes problemas
comunicacionales, dificultad en integracion a actividades estructuradas y expresiones faciales
limitadas. A su vez, se observan diferencias significativas en las areas de interaccién, atencion
conjunta y juego. En las nifias con TEA se presenta un menor uso de juegos solitarios, pero
mayor dificultad para integrarse en juegos con otros nifios que sus pares masculinos vy,
ademas, aparentan utilizar conductas compensatorias en situaciones sociales. Otras
particularidades ligadas al género femenino se encuentran en las capacidades de memoria,
fluidez verbal, funciones ejecutivas y capacidad cognitiva. En comparacion con el género
masculino, las nifias con TEA presentan mayor capacidad de memoria especificamente las
memorias remotas, donde el grupo femenino con o sin el diagnéstico presentaban memorias
mas detalladas. Ademas, identifican una correlacion significativamente positiva entre variables
de memoria y fluidez verbal en el género femenino, de manera similar se demuestra que el
grupo femenino presentaba menos conductas restrictivas y repetitivas, menos conductas
disruptivas, y una disminucion en las expresiones faciales, mejores destrezas en reciprocidad
socio emocional y menor presentacion de hiperactividad. Todo lo nombrado determina ciertas
diferencias de género, incluyendo que el grupo de mujeres presentaban habilidades de
funcion ejecutiva mas elevadas y habilidades de procesamiento mas rapidas. El poder proveer
servicios efectivos para la poblaciéon de TEA depende de la capacidad para comprender el
trastorno, no solo en su contexto neurolégico, sino social y cultural. La exploracion de las
particularidades que experimenta el género femenino dentro del TEA daré paso a amplificar
las voces de las mujeres y nifias dentro del espectro y aquellas que contindan sin un
diagnéstico formal (Gonzalez, 2023)%,

La informacién sobre los trastornos del espectro autista se ha enfocado
fundamentalmente en nifios, con lo que las nifias han sido excluidas tanto de los estudios
como de la posibilidad de ser diagnosticadas a partir de otras caracteristicas por falta de
investigacion. Se indaga acerca de que las mujeres con TEA puedan presentar caracteristicas
ligeramente diferentes a las de los varones, sobre todo aquellas que, durante su infancia, no
manifestaron déficits intelectuales o del lenguaje y que han logrado desarrollar la
comunicacion social, participando en juegos imaginativos y de simulacion o simbélicos desde
una edad temprana. Asimismo, parece gque las mujeres en el espectro suelen desarrollar una
o dos amistades intimas, mas que en comparacion con sus pares masculinos. Por otro lado,
en estos casos llegan a las consultas con especialistas de la salud mental por otro tipo de

diagnostico tales como problemas de depresion o ansiedad, o con condiciones comorbidas

23 Se destaca la importancia del conocimiento de las particularidades y diferencias del TEA en el género
femenino que nos permitira un diagnostico mas certero.
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como el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad o TDAH, que oscurece la
verdadera causa de lo que les ocurre, imposibilitando un diagnostico adecuado y temprano
(Marrero, 2022)%,

Con respecto a la habilidad que estas nifias presentan para mimetizarse y pasar
desapercibidas con el ambiente imitando las interacciones de sus pares, se observa que
muchas de ellas pueden presentar contacto visual, mantener una conversacion reciproca con
su interlocutor, lograr ajustar su comportamiento a algunas situaciones sociales aprendidas y
exponer comportamientos no verbales que van en similitud con el lenguaje verbal. De esta
forma se comienza a definir al fendbmeno de camuflaje como el uso de comportamientos
comunicativos sociales aprendidos, por ejemplo, imitacion, gestos y habilidades de
conversacion para enmascarar las dificultades relacionadas con el autismo. Las mujeres con
autismo tienden a emplear mas camuflaje que los hombres con la misma condicién. Esta
habilidad es probablemente apoyada por la habilidad verbal y la funcién ejecutiva. Los
ejemplos de camuflaje incluyen hacer contacto visual durante la conversacion, usar frases
aprendidas o chistes preparados en la conversacion, imitar el comportamiento social de otros,
imitar expresiones faciales o gestos y aprender y seguir guiones sociales. Se describe que el
camuflaje tiene un alto costo para las mujeres con TEA dado que las estrategias de
enmascaramiento requieren un gran esfuerzo cognitivo, generan una sobrecarga emocional,
aumentan las respuestas de estrés resultando agotadoras mentalmente para la personay las
hacen més vulnerable a cuadros de ansiedad y depresion. De esta forma es vital reconocer
al camuflaje como un fenébmeno importante a tener en cuenta durante la evaluacion
diagnéstica de TEA en mujeres con alto rendimiento cognitivo ya que, si no se contempla este
aspecto, pueden ser subdiagnosticadas (Rangel, 2019)%.

Se define al camuflaje como la experiencia subjetiva de diferentes individuos autistas
gue intentan poner su mejor normalidad. Estas actitudes se reclutan, es decir son armadas y
organizadas, consciente o inconscientemente, en un repertorio combinado, con el fin de
mejorar su ajuste dentro de un entorno particular. En definitiva, el camuflaje no es mas que
una estrategia de afrontamiento utilizada por individuos vulnerables, en este caso con el
diagnéstico de autismo, para mejorar su ajuste social con resultados a largo plazo. El
fendmeno de camuflaje se trata especialmente del enmascaramiento y la compensacion los

cuales parecen estar relacionados con la motivacion de encajar y formar conexiones

24 Las mujeres autistas mayoritariamente, se ven obligadas a enmascarar sus dificultades y
autonegéandose con consecuencias negativas para su salud. Todas sus dificultades y diferencias son
ocultadas dado que no logran aceptarse ellas mismas y tampoco logran encajar en los estandares
normativos-neurotipicos de sus pares.

25 Las personas con el diagndstico de TEA durante el fenémeno de enmascaramiento pueden tener
conversacion memoristica de frases para adaptarse a diferentes contextos intentando pasar
desapercibidas y evidencian tener conciencia sobre como ocultar sus diferencias.
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respectivamente, con el fin de parecerse a otras personas a su alrededor, ser similares a sus
pares y compensar sus dificultades de comunicacién social para hacer mejores vinculos con
los otros. Existen multiples motivaciones para desarrollar camuflaje como facilitar el acceso al
mundo social y a oportunidades sociales, hacer amigos, ser aceptados por otros, mantener la
seguridad y desarrollar la resiliencia (Ruggieri, 2024)2°.

El mismo autor refiere que se ha observado que las mujeres con este diagndstico se
camuflan para cumplir un propdsito funcional en el lugar de trabajo o educativo. Una persona
con autismo puede adquirir habilidades sociales e interpersonales exitosas observando a sus
comparieros y a la gente en general, analizando e interpretando su comportamiento y luego
copiando las reglas y convenciones sociales observadas, camuflando asi sus dificultades y
creando una ‘mascara’ social. Para facilitar su comunicacion pueden guionar o armar una
conversacion, antes de encontrarse con otras personas, estudian los intereses de los otros
para hablar con ellos, practican diversos tonos de voz, dependiendo al entorno en el que se
encuentran, aprenden gestos adecuados, copian la risa en el momento indicado, entre otras
muchas conductas, que habitualmente personas con desarrollo tipico realizan en forma
automatica o con muy poco esfuerzo.

Una de las principales caracteristicas del trastorno del espectro autista es el déficit
persistente en la capacidad de iniciar y sostener la interaccion social reciproca y en la
comunicacion interpersonal. Si bien en algunos casos muestran una inteligencia normal y un
conocimiento adecuado de las normas gramaticales, con un amplio vocabulario y capacidad
linglistica formal avanzada con respecto a nifios de su misma edad, nifios con diagndstico de
TEA presentan principalmente problemas severos de comunicacion social, cuya demostracion
mas clara se encuentra en los problemas de reconocimiento de la intencién comunicativa, la
dindmica conversacional, la toma de turnos, la comunicacién no verbal y la comprension del
lenguaje figurado. A su vez muestran dificultades para relacionarse socialmente,
especialmente con sus iguales, ademas de intereses restringidos, alteraciéon de la
comunicacion no verbal e inflexibilidad cognitiva y de comportamiento. También se
caracterizan por presentar dificultades a la hora de abstraer conceptos y una coherencia
central débil frente a un mejor procesamiento de los detalles. A su vez, suelen interpretar el
lenguaje de forma literal y muestran dificultades tanto en las funciones ejecutivas y de
planificacién como a la hora de interpretar sus sentimientos y los de los demas, con desafios
en la cognicion social y la teoria de la mente. Dichos hechos también estan relacionados con

la afectacion de la conciencia metapragmatica observandose en los problemas para

26 puede haber una amplia gama de posibilidades de camuflaje las cuales podran utilizar de acuerdo al
entorno, las caracteristicas de cada uno y las circunstancias en las que se encuentran.
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interpretar, entre otros aspectos del lenguaje no literal, las ironias, los chistes, los dichos
culturales (Camargo, 2020)%".

Por lo mencionado anteriormente, en el TEA, los déficits en el lenguaje y en la
comunicacion son caracteristicas centrales. Los niveles del lenguaje y comunicacion van a
servir y seran un criterio indispensable para su diagnostico igual que para su prondstico.
Segun el desarrollo de lenguaje y comunicacion que vaya adquiriendo el nifio con autismo asi
seréa desarrollado su nivel de conducta adaptativa-social.

Los primeros indicadores de desafios en la comunicacion social, se producen en los
intercambios expresivos del bebé con sus madres, aquello que se  denomina como
intersubjetividad primaria. La ausencia de conductas comunicativas intencionadas es casi
universal en nifios con este diagnéstico. En los nifios con autismo existe una anomalia
comunicativa, que consiste en la ausencia o0 limitacion grave, de la accion
protodeclarativa, aquella en la que el nifio utiliza al entorno para interaccionar con el adulto.
Esta tiene lugar debido a que las conductas comunicativas exigen comprender que las otras
personas tienen mente. Desarrollar la teoria de la mente es ser capaz de atribuir a los otros
estados mentales, poder inferir sus creencias y deseos, anticipar conductas ajenas. Algunas
de las consecuencias derivadas de la ausencia de desarrollo de teoria de la mente son, por
ejemplo: carecen de guias conceptuales para comprender y predecir conductas ajenas, falta
del sefialamiento para llamar la atencion, ausencia de la capacidad de alternar la mirada entre
un objeto y la persona, dificultades para desarrollar la comunicacion. La ausencia de
protodeclarativos es uno de los criterios diagndsticos mas claros para detectar el trastorno.
Esta carencia se refleja por la ausencia de habilidades de referencia conjunta es
decir la falta de atencion y accién conjunta (Ucles, 2015)28,

Para las personas con trastornos del espectro autista, puede manifestarse como un
reto total la comunicacién, porque para la mayoria de ellos el lenguaje verbal no siempre sera
la mejor forma de expresarse. Sus palabras suelen ser literales, abstractas, o pueden tener
interpretaciones muy diversas. Segun Romaris et al. (2019)?°, algunas personas con TEA no
desarrollaran lenguaje, casi la mitad tendran afectacion del lenguaje expresivo y
practicamente la totalidad tendran dificultades en la comprension del lenguaje, dificultdndose
la comunicacion social, la regulacion emocional efectiva, la autonomia, actividades de la vida

diaria y el aprendizaje. En aquellos que presenten buenas habilidades cognitivas, los sintomas

27 Las personas con TEA suelen presentar dificultades en aspectos generales sociales y cognitivos de
la representacién del mundo en las mentes, como la capacidad de otorgar estados mentales a los
demas.
28 Existe una correlacion entre el nivel bajo de lenguaje comprensivo en el autista y un retraso mental
asociado.
2% Solo alrededor de un 20% de las personas con TEA consiguen una vida auténoma. Los indicadores
de una mejor capacidad de lenguaje, cognitiva y por lo tanto una menor gravedad de sintomas de
autismo, son los factores tradicionalmente asociados a un mejor prondstico.
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graves de TEA se pueden limitar a la capacidad de utilizar recursos de compensacion
efectivos, por ejemplo utilizando la imitacion para resolver situaciones en las que no se sabe
como actuar, el razonamiento verbal o visual cuando las dificultades de comprensién o
cognicion social les limita la adecuacion social, utilizar la memorizaciébn de respuestas
aprendidas en determinadas situaciones sociales, o recurrir a expresiones de lenguaje
estereotipadas pero funcionales que les permiten y facilitan una comunicacion social mas
efectiva.

El lenguaje es la manera a través de la cual se expresan sentimientos e ideas. Las
personas con TEA tienen una dificultad particular para expresar estos pensamientos, la
complicacion inicia con la probleméatica en la decodificaciéon y codificacion del lenguaje. La
mayoria de las personas y en especial los nifios tienen dificultad para entender los significados
de las palabras, oraciones y entonaciones. Quienes tienen autismo y pueden hablar a menudo
es sobre informacién que no tiene un significado real para ellos, es decir que un nifio podria
repetir varias veces una palabra o una secuencia numérica e incluso cantar una cancion, pero
no tendra un sentido o un significado. Otros nifios pueden hacer uso de la ecolalia, es decir
repetirian algo que han escuchado con anterioridad, en esta situacion se puede hablar de la
ecolalia inmediata, que seria una respuesta inmediata repitiendo lo que le han dicho. También
existe la ecolalia retrasada o diferida donde la persona responde con palabras o frases que
ha escuchado con anterioridad sin la necesidad de saber el significado. Otras personas
responden segun palabras o frases que han aprendido después de escuchar repetidamente
por ejemplo anuncios de television, guiones de peliculas o canciones. También puede ocurrir
el caso de personas con un grado mayor de inteligencia que hablan sobre temas de su interés,
por ejemplo, viajes, peliculas o juegos, animales, pero se les dificulta hablar de otros temas
(Alcantara, 2022)%,

La misma autora describe que es importante seflalar como algunas personas con
autismo tienen contacto visual deficiente y en ocasiones su atencién es labil, se les dificulta el
uso de gestos y usan como complemento a la comunicacion el sefialar un objeto o personas.
Muchas de las personas que reciben intervencién no consiguen comunicarse de manera
verbal por lo cual se usan pictogramas, fotos, paneles, cuadernos de comunicacion, etc. Los
aspectos relacionados con la abstraccion del lenguaje son los que generan mayores
problemas. Y estos problemas relacionados con la gramatica, los aspectos semanticos y
pragmaticos del lenguaje son los que predominan, incluso en nifios con TEA que han acabado
desarrollando lenguaje de forma extensa, continlan teniendo muchos problemas de este tipo.

Y este problema de comprension impacta en la interaccién social.

30 para dar solucidn al tipo de problematicas sobre comunicacién fueron creados instrumentos que
ayudan a contribuir de manera especializada en el lenguaje de personas con este trastorno, estos son
los Sistemas Alternativos y Aumentativos de la Comunicacion.
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La investigacion se desarrolla de forma descriptiva, dado que las caracteristicas
comunicativas verbales y no verbales que se identifican en nifias con TEA que manifiestan el
fendmeno de camuflaje son variables que se miden en forma independiente. El disefio es no
experimental dado que no manipularan las variables, y longitudinal porque los datos se
obtienen a lo largo de ocho encuentros.

El estudio se encuentra dentro de un estudio de caso que indaga las caracteristicas
comunicativas verbales y no verbales de una nifia con TEA que asisten a un consultorio

fonoaudiol6gico en la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2023.

Variables:
e Caracteristicas comunicativas verbales
e Caracteristicas comunicativas no verbales
e Caracteristicas de socializacion.

e Caracteristicas del camuflaje.

Instrumento de recoleccién de datos:

Se emplea una grilla de observacién para el registro de cada una de las sesiones a la que
asisten las nifias.

Se presenta el consentimiento informado usado en la investigacion:

La presente investigacion, principalmente realizada por Maria Carla Chavez, estudiante de
la Lic. en Fonoaudiologia de la Universidad FASTA. Tiene como objetivo identificar las
caracteristicas comunicativas verbales y no verbales que se identifican en nifias con TEA
gue manifiestan el fenémeno de camuflaje, pongo en su consentimiento el desarrollo de la
investigacion mencionada.

La participacion de su representada en el estudio no le demandara riesgo alguno y los datos
gue brinde permitirAn aumentar el conocimiento cientifico sobre este tema. Acordamos
expresamente mantener la mas estricta confidencialidad en el uso de la informacion y
entendemos que la participacion de su representado es voluntaria. La informacién que usted
y su hija den para el estudio sera manejada confidencialmente. Sus datos y los datos de su
hija seran an6nimos, lo que significa que su nombre no sera recopilado o enlazado a los
datos que no tengan como Unico y exclusivo propdsito el desarrollo de la presente
investigacion.

Tenga a consideracion que tal trabajo en cuestion podria ser presentado en congresos o
revistas académicas.

Nombre completo de la madre/padre/tutor:
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Firma
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Tabla N°1: Primer taller, paciente 1

3! para asegurar la confidencialidad de los datos el nombre de los participantes del taller se cambia a P1,
P2, P3, P4y P5



Resultados

Fonoaudiologa

P1

Observaciones

“Alguien tiene alguna novedad
para contar, que les paso en la
semana”

“Empecemos con P2.
contanos por ejemplo que
comiste”

“No comiste nada? ;Nada de
nada? Debes tener mucho de
hambre”

y piensa
lo que va a contar.

En silencio escucha a su
compariero y lo mira a la cara
durante su relato.

“¢Alguien quiere preguntarle
algo a P2 de su semana, para
que nos cuente algo?”

“Fuiste a la clase?”

Utiliza una prosodia similar a
los dibujos animados.

Se interesa sobre el tema e
interactia con el P3y le
pregunta paraindagar sobre
su relato.

“No sabia que tenias una
novia, alguien le quiere
preguntar algo de su novia?”

“Entonces es rubia, eso te
pregunto P1 si era rubia”

El compafiero P2 relata una
situacién sobre su escuelay P1
escucha atenta y pregunta

“Es rubia?”
“Entonces como es?”

Continua conversacion con su
compafiero mediante una pregunta
del tema que se estaba tratando
para ampliar informacién

Se sorprenden

“Ahora P1 nos va a contar
algo de su semana”

“Queres pensarlo mientras P3
nos cuenta algo?”

Intenta responder la pregunta
como sus compafieros lo hacen,
poniendo expresion de estar
pensando intensamente en lo
que queria exponer, sin
embargo, no lo recuerda y
responde:

No lo recuerdo bien, era
importante eso que les iba a
decir”

Sus compafieros la escuchan
y observan atentamente
esperando su relato.

“P3 nos queres contar algo”
“Tenias mucho sueno”

Escucha lo que relata el P3 pero

comienza a no poder quedarse
quieta en su asiento.

“P4 nos queres contar algo?”

Continda observando y
escuchando al P4, pero cada
vez mas desconectada del

grupo.
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“P5 que nos vas a contar?”

“Alguien le quiere preguntar
algo a P5 de algo de todo eso
que conto”

Al plantear la posibilidad de
interaccionar con su compafiero
la toma inmediatamente y le
pregunta

“Por qué te quedaste jugando
con la calculadoray si no
hacias eso podias jugar con
tus amigos.”

“Pensaste P1 que vas a
contar? ¢ Te acordaste?”

“Claro, muy bien. Las
mascotas, aungque sean perros
0 gatos son como hermanitos
en la casa, aungque sea un
gato o un perro.”

“Tendrian frio capaz los
tapaste con la manta, Muy
bien.”

“Ahora si lo recuerdo lo que
iba a contar, mi gatita le
estaba como dando besitos a
mi perrito y escuche un video
gue cuando los otros se estan
poniendo interesados entre
otros se estan queriendo las
mascotas, no importa que
sean perros o gatos.”

“Mi perrito que se llama Sam
y mi perrita que se llama Nara,
fui a buscar un poco de agua
paralanochey estaban
durmiendo juntitos.”

“Si por eso los mante antes
que se durmieran”.

“Se acuerdan que hicimos la
Gltima vez que nos vimos, de
que emocioén hablamos.”

Levanta la mano para responder

y pedir el turno
“Temor?”
“Desagrado?”

Busca participar activamente
de lo que la terapeuta esta
planteando, queriendo
responder antes que todos sus
pares

No logra identificar la emocion
que trabajaron la semana
anterior

“Se acuerdan que podemos
llamar de muchas formas al
enojo?”

Al no responder correctamente y

escuchar la respuesta del P3 y
P4 agrega
h’lra!’

“Que hicimos la ultima vez con
el engjo”

Sin dejar responder antes a sus
comparieros agrega
“Rayabamos todo el papel de
color rojo y lo arrugabamos”

Quiere responder antes que
todos, sin haber pedido antes
el turno acota inmediatamente.

“Para hoy trajimos una idea
gue no saben lo buena que
estal Miren.”

Prestando mucha atencién a lo
que la terapeuta le muestra
responde

“Es un frasco!, un frasco
transparente.

jLo vamos a meter ahill”

Con mucha emocion y
gestualidad de sorpresa
presenta gran atencion en la
actividad.




Resultados

Se levanta y trae un frasco
Luego reparte los dibujos de la
sesioén anterior

“Despacito lo rompemos y
colocamos todo el enojo
adentro del frasco con agua.”
“Despacito vamos a ir
guardando el enojo”

Rompe con fuerza su dibujo y lo
coloca dentro del frasco.

“Esto si que me encanta, esto
me da mucha emocion.

El enojo se disolvera, se ira el
enojo

Y si se mezclan los colores”

Se observa muy
compenetrada en la actividad
sin prestar atencion a lo que
sus comparieros realizan, solo
se concentra en romper su
papel y colocarlo primera en el
frasco.

“Que pasara, y ahora lo
vamos a dejar guardado hasta
la semana que viene a ver qué
pasa con todo el enojo.”

Escucha atentamente como va
a continuar la actividad

Junto con sus pares finalizan
la actividad y continGan
prestando atencion.

“Cuando es la semana que
viene, en 7 dias”

Ansiosa por continuar
realizando una actividad acota
“Cuanto son las semanas que
viene?”

Queriendo seguir realizando
una actividad y ver qué es lo
gue le sucede al experimento
pregunta sin poder armar
correctamente la oracion. Sin
embargo la terapeuta
interpreta y entiende lo que
quiso preguntar.

“No porque se puede romper”

Presta atencién a lo que
pregunta P2 sobre el frasco

Observa a su compafiero P2
atentamente sobre la
propuesta que hace acerca de
seguir jugando con los frascos.

“Y aca les trajimos unos
dibujos! ¢ Cobmo esta este
personaje?

Ahora les voy a contar que
algunos chicos y algunas
personas cuando estdn muy
enojados, saben cémo se
sienten, escuchen porque hay
cosas divertidas. Se sienten
como una abeja a punto de
picar.”

Escucha atentamente la nueva
actividad y con emocion por
realizarla responde a la
pregunta

“Enojado!!”

Sus compaferos la escuchan
y miran cuando responde
emocionadamente

“Como un dinosaurio rugiendo.
Como la lava ardiente. ¢ Quién
sabe que es la lava?”

Al querer responder primera no
registra que P4 levanta la mano
para responder

“Lava como que sale de un
volcan, una vez...”

“Escucho y espero, otros se
sienten como un dragén o
€como un tren que se va a
descarrillar, como una
tardntula que envenena a
todos.”

Interrumpe lo que esta
diciendo la terapeuta para
contar sin comprender la
dinamica de la conversacion.
“Es una arana GIGANTE, de
este tamafio es la tarantula
Goliat.
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“Como se sienten cuando
estan tan enojados?”

Sin observar que sus pares
también quieren responder
acota

“Yo como Megalodon me
pongo muy furioso”
Quiero contar sobre una
tarantula de verdad.”

“Otro chico me conto que se
siente como una ola que se va
a romper”

Continta prestando atencién
alo que estan contando y
acota, aunque no le hayan
cedido el turno

“Como un huracan!”

Todos prestan atencion a lo
gue la terapeuta cuenta y
observan a P1 cuando realiza
la acotacion. A partir de so P3
también quiere comenzar a
hablar.

“; Que podemos hacer para
tranquilizarnos, cuando
estamos enojados?, P1 por
que estas enojadas?”

Como no le permiten
continuar contando lo que ella
guiere pone cara de enojada
“No estoy enojada”

Se cruza de brazos y pone
cara de aburrimiento

Al poner gesto de enojoy
aburrimiento solo mira a la
terapeuta, no registra a sus
compafieros ni como la estan
mirando.

“Entonces sacate las manos
de los oidos porque hay que
tener el cuerpo en el grupo”
“Tenemos que hacer algo para
tranquilizarnos y transformar
€s0 que nos da ganas de
romper en algo un poco mas
tranquilo. Todo esto podemos
hacer, por ejemplo, pintar
mandalas, respirar profundo
leer, dormir, mirar las nubes,
abrazar a tu mascota,
escuchar musica.”

Reacciona de forma positiva a lo
que le dice la terapeuta y se
saca las manos de los oidos.

“Porque el afio pasado te
llevaste uno parecido con
iman.”

Mantiene la atencién al relato
anterior y recuerda que es
algo anteriormente visto

“Ya lo sé todo eso”

“Son 30 opciones”
“Ustedes se van a llevar estas
opciones y cuando se sientan
como lava, como una ola que
se va a romper muy furioso y
enojado pueden leer algunas
de estas ideas para calmarse

”

Sin tener el turno de hablar
acota

“Yo me di cuenta que eran 30
porque conté 10y tres dieces
son treinta.”

“Bueno ahora vamos a buscar
nuestras camperas y nos
vamos a casa”

Se levanta de su asiento y corre
a buscar su campera junto con
sus compafieros, espera a que
se la entreguen.

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion
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Resultados

En el taller se trabajan las habilidades sociales principalmente, dentro de esta
sesion fue trabajada la emocion del enojo a través de actividades de arte terapia y
herramientas para no dejarse abrumar por esta emocion y poder controlarla. Dentro del
mismo son cinco nifios, que se sientan en una mesa pequefa, uno al lado del otro para
gue todos puedan mirarse a la cara y favorecer los intercambios.

Cuadro N°1: Caracteristicas de la comunicacién verbal, no verbal, socializacién y del

camuflaje de la paciente 1 en el taller 1.

-Realiza preguntas: 2
-Anomias:1

-Realiza relatos:1
-Utiliza oraciones
coordinadas y
subordinadas:1
-Mezcla de t6picos
conversacionales: 2
- Falta de coherencia
en el discurso:1
-Prosodia neutra: 2

-Realiza gestos
acompafiando su
discurso: 6
-Dificultades en el
contacto visual: 1

-Sostiene la atencion
en lo que dicen sus
compaferos:4

-Inicia interaccion: 1
-Repregunta a sus
compaferos: 2
-Intrusién en las
conversaciones: 3
-Dificultad en respetar
el turno
conversacional: 3
-Dificultad en seguir el
tépico conversacional:
2

-Preguntas frecuentes:3

-Atencion focalizada
brevemente: 2
-Preocupacion  por  los

demas: 3
-Busca la interaccion social:

N

Fuente: elaborado sobre datos de la investigacion

Grafico N°1: Caracteristicas de la comunicacién verbal, no verbal y de la socializacion
observadas en sesion 1
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Materiales y métodos

Al analizar la Comunicacion Verbal se observa que la nifia presenta una
prosodia verbal caracteristica, con un tono monaétono y repetitivo similar al de los dibujos
animados. Ademas, demuestra dificultades para respetar los turnos de conversacion,
interrumpiendo frecuentemente a sus compafieros y a la fonoaudiéloga para introducir
temas de su propio interés. Estas interrupciones suelen ser irrelevantes para la
conversacion en curso y demuestran una dificultad para mantener un tdpico de
conversacion establecido. Con respecto a la Comunicacién No Verbal la nifia utiliza una
gestualidad exagerada para expresar emociones como sorpresa, temor o aburrimiento.
Sus expresiones faciales y corporales son llamativas y acompafian sus intervenciones
verbales. Sin embargo, también utiliza gestos de aburrimiento, como mirar hacia otro
lado o jugar con objetos, indicando un desinterés momentaneo por la interaccion. En el
ambito social, la nifia muestra dificultades para respetar las normas de conversacion,
interrumpiendo constantemente y cambiando de tema. Ademas, tiene dificultades para
identificar las emociones de sus comparferos, lo que sugiere problemas en la
comprension de los aspectos pragmaticos del lenguaje. En cuanto a los Aspectos de
Camuflaje a pesar de las dificultades sociales descritas, la nifia realiza preguntas a sus
compafieros sobre sus historias, lo que podria interpretarse como un intento de conectar
y mostrar interés. Sin embargo, esta atencidn suele ser breve y superficial, sugiriendo
gue podria estar utilizando esta estrategia para camuflar sus dificultades sociales y

parecer mas integrada.

Tabla N°2: Segundo taller, paciente 1



Resultados

Segundo taller

Fonoaudidloga

P1

Observaciones

“Hoy me parece que
tenemos que ver que
paso con el enojo”

Comienza el taller sentada
junto a sus comparieros y
escuchando atentamente a la
terapeuta.

“Miren que paso con el
enojo?”

“Se hicieron mucho mas
chiquitos los papeles, se
desarmo la furia”

“Ya no nos molesta esa
furia, ya no estamos
mas enojados con eso,
Zno es cierto?”

“Se fue al basurero
mental, no nos va a
molestar mas”

“Si, buen viaje enojo no
vuelvas mas”

Escucha lo que comenta su compafiero
P3 sobre el enojo que se fue.

Trae mascaras con
diferentes emociones y
libros

“Este libro me parece
que ya lo vimos”

Observa el libro que trae la
terapeuta con atencion y en
silencio

Junto a sus compafieros espera
atentamente la proxima actividad.

“Que color tiene esta
mascara?”

“Esta es la furia y
también esta la tristeza
y alegria. Recuerden
gue lo podemos llamar
enojo, furia, rabia, ira”

“Es rojo como la furia, buen
viaje malo enojo”

Emocionada por la hueva actividad y
querer responder primera no les permite
a sus pares tener el turno de habla para
responder la pregunta.

“Enojadicidad también,
podemos inventar una
nueva emocion”

Escucha lo que aportan sus
compafieros P4 y P2 sobre el
enojo.

Presta atencion en silencio a sus
compafieros.

“Ahora hay que pensar
durante la semana si
paso algo que nos dio
mucho enojo, mucha
alegria o mucha
tristeza”

“Hermoso!, ;quién mas
quiere contar?”

Continua pensando en el
relato que quiere contar.




Materiales y métodos

“Me encanto, muy bien”

Mientras relata su anécdota sus
comparieros la escuchan atentamente y
en silencio.

“Muy bien, ahora los
gue tuvieron algo triste
0 que les haya
generado enojo esta
semana lo pueden
contar”

Sus compafieros parecen no
comprender tan rapidamente la
actividad por lo que quedan en silencio
escuchando el relato de P1.

“Tu mami estuvo
enferma esta semana?”

“A veces los chistes nos
hacen enojar”

“Ahora vamos a ver
nuestras reacciones,
¢qué hago cuando me
enojo?”

Recuerda cuales son las

formas de apaciguar el enojo
vistas en el taller anterior y

responde
“respiro profundo”

Escucha atentamente a su compariero
P3 que propone una de las formas de
reaccionar ante el enojo y luego
responde.

“Muy bien eso que es
una reaccion positiva o
negativa”

“Y la reaccién del papa
€s una reaccion
negativa o positiva?”

“Negativo seria que le
pegue patadas o pifias
por ejemplo, positivo es
gue lo ate para que

aprenda y no lo vuelva a

hacer”

Escucha atentamente el

ejemplo que da la terapeuta

Junto a sus comparieros escuchan las
diferentes reacciones ante un enojo.

10




Resultados

“Otro ejemplo cuando
papa nos reta que
hacemos? Lo
escupimos, lo
pateamos, decimos
palabras feas, le
hacemos burla, ¢ Cémo
es esa reaccién?”

Escucha y responde
rapidamente tras comprender
el ejemplo dado

“Negatival!l”

“Si papa nos dice algo y
le respondemos que no
nos diga més asi que no
nos gusta eso es una
reaccion positiva”

“Estamos hablando de
otra cosa, volvamos al

tema”

“Ya solo quedan 5
minutos vamos
poniéndonos las
camperas”

salida

Tras escuchar a la terapeuta
se dirige con sus comparfieros
a buscar la camperaeirala

Fuente: Elaborado con los datos de investigacion.

Durante este segundo taller se abord6 la tematica del enojo visto el taller anterior

y las diferentes reacciones que se pueden tener frente a esta emocion, a través de

diferentes actividades los nifios deben identificar las emociones de tristeza, alegria y

€enojo en su vida cotidiana para luego ver cdmo reaccionan a estas. En el taller son 4

nifos, distribuidos en una pequefia mesa sentados uno al lado del otro, viéndose a la

cara para de esta forma escucharse y favorecer las conversaciones.

Cuadro N°2: Caracteristicas de la comunicacion verbal, no verbal, socializacién y del

camuflaje de la paciente 1 en el taller 2.

-Respuestas
acotadas: 1
-Eleva el tono de
voz: 1

-Invencién de
palabras o
neologismos: 1

- Utiliza oraciones
coordinadas y
subordinadas: 4
-Mezcla de topicos
conversacionales: 2
- Habla sin tener el
turno: 2

-Realiza gestos
acompafiando su
discurso: 6
-Dificultades en el
contacto visual: 1

-Dificultad para
mantener la atencion: 1
-Dificultad para respetar
el turno
conversacional:2
-Introduccién de temas
no relacionados: 2
-Sostiene la atencién en
lo que dicen sus
comparnieros:4

-Inicia interaccion: 1
-Repregunta a sus
comparieros: 2
-Intrusién en las
conversaciones: 3
-Dificultad en seguir el
tépico conversacional: 2

-Demostracion de
preocupacion por los
demas:.2

- Busqueda de relacion
con experiencias
personales: 4

- Genera contacto fisico: 1

-Busca la interaccion
social: 1

- Logra atencion
focalizada brevemente: 2

Fuente: Elaborado con los datos de investigacion.
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Materiales y métodos

Gréfico N°2: Caracteristicas de la comunicacion verbal, no verbal y de la socializacion
observadas en paciente 1 taller 2
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Fuente Basado en los datos de investigacion

La nifia presenta desafios en su comunicacién verbal que se evidencian con el
uso de neologismos, respuestas acotadas que evitan profundizar en los temas y un tono
de voz elevado e inapropiado para el contexto. Estas caracteristicas sugieren una
posible falta de fluidez verbal o dificultades para modular su expresién oral.

En cuanto a la comunicacién no verbal, la nina demuestra un uso intencional de
gestos faciales y mimica para complementar su discurso oral al igual que presenta una
dificultad en el establecimiento del contacto visual.

Teniendo en cuenta sus caracteristicas de socializacion la nifia muestra una gran
capacidad para empatizar con los demas y establecer conexiones emocionales. Sin
embargo, presenta dificultades en la interaccién social, como interrupciones constantes,
introduccion de temas irrelevantes y problemas para respetar los turnos de palabra.
Estas dificultades podrian indicar desafios en la pragmatica del lenguaje, es decir, en el
uso adecuado del lenguaje en contextos sociales.

La capacidad de la nifia para empatizar y establecer conexiones emocionales se
menciona como una caracteristica de su camuflaje. Esto sugiere que la nifia podria estar
utilizando estas habilidades sociales para adaptarse a su entorno social y evitar ser

percibida como diferente.
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Resultados

Tabla N°3: Tercer taller, paciente 132

%2 para asegurar la confidencialidad de los datos el nombre de los participantes del taller se cambia a P1,
P2, P3, P4y P5
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Materiales y métodos

Fonoaudidloga P1 Observaciones
“Como estan! Vamos a empezar contando Sus pares la escuchan con
que hicieron por el dia del nifio, ¢ Recibieron atencion.
regalos?”
responde

“A mi me regalaron un
reloj”

“Qué bien! ;Para tener en la mesa de luz o
colgado de la pared?”

“Ah sil Ya sé cuales son, son pero esos,
medios caros”

Sus pares la escuchan
atentamente excepto P2
gue quiere tener su turno
de habla.

“De que se trata la pelicula”

Escucha con atencién
a su compafero P2
que comienza a relatar
su semana

“Que buena idea, sabes que juego de mesa
0 que mama lo elija.

Vamos a ver qué pasa con esos juguetes, si
llegan para el dia del nifio.”

“A ver vamos a ver que paso con los
enojos...”

Su compafiero P4 pide
ver los enojos de hace
unas semanas y P1 se
emociona por la idea.

“Yo no tengo nada para revolver, si quieren
un lapiz, y batimos todos un poquito.”

Junto a sus
compaferos empiezan
a cantar

“P3 Queres contarnos de tu mufieco.
Ahora vamos a guardarlo a Bendy para
sequir con otra actividad.”

Su compafiero P3
entro la sesion con un
mufieco que P1
observa con atencion.

Escucha con atencién lo
que la terapeuta le dice,

observando al mufieco de
su compainero.

“Bueno ya observamos como el enojo se
transformé en una pasta, desaparecio”

Sus comparieros

reaccionan con cara de
asco al escuchar lo que
aporto P1y al imaginarse
un cerebro.

14




Resultados

“Hablamos de tres emociones, de la alegria,
la tristeza y la furia, se acuerdan.

Resulta que cuando estamos enojados o0
tristes no nos sentimos bien en el cuerpo,
como estuvimos viendo. Vamos a pensar en
toda esta semana que paso, algo que nos
haya puesto alegres, tristes o muy enojados”

Junto a sus comparieros
empiezan a escuchar la
nueva actividad.

“Hay que esperar que terminemos de
hablar.”

“Muy bien, hermoso!”

Sus pares escuchan su
relato atentamente

“A alguien le paso algo triste”

“Cuando nos sentimos alegres nuestro
cuerpo siente una sensacion agradable
porque es lindo estar alegre, pero cuando
estamos enojados o tristes reaccionamos. Se
acuerdan como podian ser las reacciones,
Muy bien positivas o negativas.

Por ejemplo, si estamos enojados porque por
ejemplo un compafiero se burla, como
podemos reaccionar, de forma positiva si nos
defendemos con las palabras y les decimos
gue no nos molesten o una reaccion negativa
si nos burlamos o pegamos.”

Nosotras les vamos a dar una regla, si un
compafiero nos molesta, primero les decimos
gue no nos molesta, reaccionamos de forma
positiva, decimos que no.

Ahora si el comparfiero me sigue molestando
me voy a otro lado y lo dejo solo.

Pero a veces hay comparieros que siguen
molestando entonces yo me voy y le digo a
la sefiorita.

Primero decimos que no, después nos
vamos Y si nos sigue molestando le cuento a
un adulto.

Junto a sus compafieros
escuchan la nueva
propuesta de la terapeuta
atentamente y en silencio.
En un momento del relato
su compafiero P3 quiere
dar una explicacién sobre
algo que le sucedio pero
luego continua escuchando
atentamente

Uy sond la alarma ya se nos termina la hora,
vamos buscando las camperas.

Al escuchar la alarma
se levanta junto a sus
compaferos y se
dirigen a buscar sus
cosas.

Todos se levantan de sus
asientos y se dirigen a la
salida.

Fuente: Elaborado con los datos de investigacion.
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Materiales y métodos

En el tercer taller se continué abordando la tematica del enojo y como esta

emocion puede hacer reaccionar de diferentes formas. Los nifios trasladaron a través

de diferentes actividades esta emocion a su vida diaria, relatando sus experiencias. A

su vez la terapeuta les planteé la regla NIC, decir no, irse de la situacion incbmoda y

contarle a un adulto, que les va a permitir saber qué hacer ante una situacién incémoda

donde otro par lo puede molestar, para reaccionar de forma positiva. Dentro del taller

son 4 niflos sentados uno al lado del otro en una mesa pequefa donde logran verse

cara a cara y hablarse mirandose a los ojos.

Cuadro N°3: Caracteristicas de la comunicacioén verbal, no verbal, socializacién y del
camuflaje de la paciente 1 en el taller 3.

-Cantos a coro: 1

-Establecimiento de
turnos: 1

-Interrumpir el
relato:1

-Mezcla de tépicos
de conversacion:1

-Gestos manuales o
mimica:2

-Realiza gestos
acompafiando su
discurso:2

-Da 6rdenes:1

-Dificultad en el
contacto visual: 1

- Inicia interaccion:1

- Intrusién en las
conversaciones:1

-Contacto Visual con
sus pares:2

-Inicio de
Interacciones: 2

-Empatiay
Comprensién: 1

-Respeto y Escucha
Activa:2

-Integracioén al grupo: 2

Fuente: Basado en los datos de investigacion
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Resultados

Gréfico N°3: Caracteristicas de la comunicacion verbal, no verbal y de la socializacion
observadas en por la paciente 1 en el taller N°3
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Fuente: Elaborado sobre datos de investigacion

La nifla presenta dificultades en la comunicacién verbal observadas en
interrupciones frecuentes durante las conversaciones de la terapeuta para introducir
temas de interés personal. Esto sugiere una dificultad para mantener la conversacion
centrada en el tema propuesto y respetar los turnos de habla. Sin embargo, en
interaccion con sus pares, demuestra habilidades de comunicacién verbal al proponer
actividades en grupo y distribuir los turnos de manera ordenada.

La nifia complementa su comunicacion verbal con gestos faciales y corporales
intencionales, como expresiones de alegria, sorpresa y mimica. Esto indica una
conciencia de la importancia de la comunicacién no verbal y su capacidad para utilizarla
de manera efectiva.

En el ambito social, la nifla ha mostrado un notable progreso. Demuestra mayor
empatia y comprensién hacia sus comparieros, lo que se evidencia en su capacidad
para ponerse en el lugar de los demas y escuchar activamente sus relatos. Ademas,
inicia conversaciones de manera oportuna y muestra interés genuino en los aportes de
sus pares. Estas habilidades indican un desarrollo positivo en sus competencias
sociales.

La evolucién de las habilidades sociales de la nifia, como la empatia y la escucha
activa representan sus caracteristicas de camuflaje. De esta forma se observa como la
nifia se encuentra desarrollando estrategias para relacionarse de manera mas efectiva

con sus pares y asi adaptarse mejor a su entorno social.
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Tabla N°4: Cuarto taller, paciente 1

Materiales y métodos

Fonoaudidloga

P1

Observaciones

“¢.Coémo estan? Vamos a preparar
la merienda!”

Observa que sus compafieros
trajeron cosas similares y
responde:

“Yo también tengo de esos”

“Hoy es un dia muy especial
porque vamos a festejar el dia del
nifio. También podemos charlar
que les regalaron... vamos de a
uno”

Sus comparneros la escuchan
atentamente menos P3 que
esta mirando hacia otro lado.

“¢ Quién hizo esto tan rico?”

Sus compafieros la observan y
escuchan con atencion
mientras meriendan lo que ella
preparo.

“¢ Comieron con sus familias el
domingo?”

“Yo comi con mis hijos, mis
nietos, hice un postre con
vainillas.”

“Uy son¢ la alarma ya se nos
termina la hora, vamos buscando
las camperas.”

Junto a sus compafieros se
levanta de su lugar y se lleva
lo que sobro de su merienda.

Fuente: Basado en los datos de investigacion

En este cuarto taller se dio el espacio de una merienda en festejo por el dia del

nifo, los participantes llevaron cosas elaboradas por ellos para comer y compartir con

los demas, los mismos estuvieron sentados en una mesa pequefia y uno al lado del otro

con la comida puesta en el medio de la mesa para que de esta forma todos puedan

comer e interactuar charlando de su vida diaria mientras compartian la merienda.

Cuadro N°4: Caracteristicas de la comunicacion verbal, no verbal, socializacién y del
camuflaje de la paciente 1 en el taller 4.

% para asegurar la confidencialidad de los datos el nombre de los participantes del taller se cambia a P1,

P2, P3, P4y P5
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Resultados

-Prosodia neutra: 1
- Realiza relatos: 3
-Utiliza oraciones
coordinadas y
subordinadas:4

-Realiza gestos
acompafiando su
discurso: 1

-Dificultad en respetar
el tépico
conversacional:1
-Intrusién en las
conversaciones: 1

-Escucha atenta:1
-Contacto fisico: 1
-Pide el turno de
habla:2

Fuente: Basado en los datos de investigacion.

Gréfico N°4: Caracteristicas de la comunicacion verbal, no verbal y de la socializacion
observadas en la paciente 1 en el taller N°4
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Fuente: Basado en los datos investigacion.

La nifia presenta una comunicacion verbal fluida e intencional, sin embargo,
muestra mayores dificultades en la prosodia. Su entonacién monétona limita su
capacidad para transmitir emociones y matices en sus mensajes. A su vez se observa
cdmo realiza relatos sobre sus vivencias utilizando oraciones coordinadas y
subordinadas en dichas explicaciones.

En cuanto a su comunicacion no verbal la nifia utiliza de manera compensatoria
gestos faciales de sorpresa y corporales como la mimica para enriquecer su comunicacion.

En el &mbito social, la nifia presenta dificultades para turnarse en una conversacion. Sus
interrupciones frecuentes pueden generar dificultades en la interaccidn con sus pares y afectar la
dinamica de las conversaciones. Sin embargo, es importante destacar que en ciertas ocasiones

demuestra respeto por el turno de habla de sus comparieros
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Materiales y métodos

A pesar de las dificultades mencionadas, la nifia demuestra algunas habilidades sociales
bésicas descriptas como su fendmeno de camuflaje como expresar afecto a través de abrazos o

palabras de carifio y pedir el turno de manera adecuada esperando a ser escuchada.

Tabla N°5: Quinto taller, paciente 13

% Para asegurar la confidencialidad de los datos el nombre de los participantes del taller se cambia a P1,
P2, P3, P4y P5
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Resultados

Fonoaudidloga

P1

Observaciones

“Alguien tiene algo para
contar de su semana
P3 est4 con fiebre por
€S0 no puede venir nos
dijo la mama.”

“; Que enfermedad
tuviste?”

“Sabes de qué color es la
sangre”

iSe fue de vacaciones!!
SAlguien le quiere
preguntar algo?

El resto de compafiero
escuchan con atencion
el intercambio

P4 también contribuye a
las preguntas luego de
la nifia finaliza la suya.

“¢Por qué es peligroso ir
a Japén?”

“P5 nos tiene que contar
algo!!

Pero no pasa nada
porque si lo anotas en un
papel el Ratén viene
igual.”

P5 cuenta su historia de la semana y la nifia
lo escucha con atencion
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Materiales y métodos

“Pero algo de lo que
dijiste tiene que ver con lo
gue estamos contando
Hay que prestar atencién
a lo que estamos
charlando P1 para que
todos podamos aportar’.
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Resultados

“Hoy tenemos un pequefio resumen
para repasar un poco todo lo que
aprendimos

Miren lo que tengo ac4, un resumen de
todo lo que venimos viendo hasta ahora
Aca en el primero tenemos el archivo
personal y el archivo de amigos

¢;Se acuerdan?”

Sus compariero la
escuchan con atenciéon
recordando también lo
visto.

“Que quiere decir archivo?”

Sus compafieros también
intentan descifrar el
significado de la palabra
pero ninguno lo logra.

“Es donde se guarda la informacion, hay
archivos que son como carpetas donde
se guarda informacion

A veces los archivos estan en la compu,
a veces en el celu y otras veces estan
en la cabeza, que quiere decir el archivo
personal y de amigos. El personal son
las cosas nuestras, como nos llamamos,
cuantos afios tenemos, todo lo que
sabemos de nosotros.

Y el archivo de amigos?”

Sus companeros
escuchan el intercambio
en silencio y contindan
pensando.

“Muy bien, ;también vimos el espacio
personal se acuerdan?”

“Nos podemos juntar, pero no sabemos
si al otro le va a molesta, por eso hay
gue respetar el espacio personal.
También vimos las reacciones”

Su compafiero P2 acota
relacionado al espacio
personal.

“Esas son las emociones. Las
reacciones son

cuando nos pasa algo podemos
reaccionar, inseguro, negativo o
positivo.

¢, También vimos las NIC se acuerdan
como son?”

“Ahora les vamos a dar unos dibujos
para que pinten mientras los vamos
leyendo

Que podemos hacer si estamos tristes”

Su compafiero P4 queria
comenzar a leer pero la
terapeuta le otorgo el
turno a la nifia.
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Materiales y métodos

“El que sigue dice practicar ejercicio o

escuchar musica

Y dice que podemos dibujar alguna idea

para cuando estamos tristes.”

Como su compariero P4
no quiere leer la terapeuta
continua leyendo los
consejos que quedan.

Le ponemos nombre y nos vamos a

poner la campera.

Le coloca su nombre con
colores y se dirige a buscar
su campera

Junto a sus compafieros
se despiden de la
terapeuta y se van con

sus padres.

Fuente: Basado en los datos de investigacion

En el quinto taller, se realiz6 un repaso de todo lo visto hasta el momento y, a
través de dibujos, fueron recordando la definicion de espacio persona, las diferentes
reacciones, positivas y negativas, a su vez ejemplificaron con reacciones de su vida
diaria. También dentro de esta sesion se vieron las y como utilizarlas en un contexto
determinado donde alguien los molesta. Finalmente, se les dio para dibujar una situacion
de su vida donde ellos tengan que reaccionar positiva 0 negativamente.

Durante el desarrollo del taller los nifios estuvieron sentados de forma
acomodada alrededor de una mesa, uno al lado del otro y enfrentados para que puedan

verse cara a cara. En total los que asisten son 5 nifios.

Cuadro N°5: Caracteristicas de la comunicacion verbal, no verbal, socializacién y del
camuflaje de la paciente 1 en el taller 5.

-Colaboracion y -Realiza gestos -Dificultad para -Escucha activa: 2
participacion activa: | faciales: 3 mantener la atencion:2 L
2 -Respeto por la opinidn
-Realiza relatos: 5 -Percepcién de la de los demasl

-Mezcla de t6picos ausencia de su

-Atencion focalizada

conversacionales: 1 compafero :1
-Realiza preguntas: 4 3 brevemente:1
-Lee en voz alta: 1 -Dificultad en el
sostenimiento del - Demuestra
contacto visual:1 preocupacion por los
demés: 2

-Inicia interaccion:2
-Intrusién en las )
conversaciones: 2 social: 2

-Busca la interaccion

Fuente: Basado en los datos de investigacion.
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Resultados

Gréfico N°5: Caracteristicas de la comunicacion verbal, no verbal y de la socializacion
observadas por la paciente 1 en el taller N°5
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Fuente: Basado en datos de investigacion.

En cuanto a sus habilidades de comunicacion verbal, la nifia ha demostrado una escucha
activa, respeto por las opiniones de los deméas y una capacidad para adaptar sus comentarios y
relatos al contexto de la conversacion. Ademas, ha mostrado curiosidad y un deseo de profundizar
en los temas que se estan discutiendo a través de preguntas hacia sus pares o leyendo para ellos.
Sin embargo, su tendencia a interrumpir y a introducir temas no relacionados sugiere una
dificultad para mantener la atencion en un tema especifico y para respetar los turnos de habla.

Observando su comunicacion no verbal la nifia apoya su habla con gestos faciles de
sorpresa, tristeza y emocién principalmente.

Sus caracteristicas de socializacion demuestran una notable capacidad para relacionar sus
experiencias personales con las de sus compafieros, lo cual indica una buena comprension de los
conceptos y una habilidad para establecer conexiones entre ellos. Asimismo, ha mostrado una
disposicion a colaborar y participar activamente en las conversaciones, lo que demuestra un
interés genuino en la interaccion social. Sin embargo, también se han observado algunos desafios
en esta area, tales como su tendencia a interrumpir a los demas y a introducir temas no
relacionados, lo que sugiere una posible dificultad para esperar su turno y mantener la atencién
en un tema especifico. Esta falta de conciencia social se evidencia también en su dificultad para

mantener la atencion en las conversaciones de los demés y en su aparente falta de empatia.



Materiales y métodos

Describiendo sus caracteristicas de camuflaje observo que la nifia ha demostrado una
capacidad para adaptar su comportamiento social a diferentes situaciones. Por ejemplo, ha
mostrado una disposicion a escuchar atentamente a la terapeuta y a establecer contacto visual solo
con ella principalmente, lo que sugiere una capacidad para concentrarse y seguir instrucciones. A
su vez también demuestra una notable capacidad para interactuar con sus pares, realizando
preguntas e indagando en sus relatos para mantener la interaccion. Por ultimo también se observa
como respeta en diferentes momentos el relato de sus compafieros y los escucha manteniendo su

atencion.

Tabla N°6: Sexto taller, paciente 1%

% para asegurar la confidencialidad de los datos el nombre de los participantes del taller se cambia a P1,
P2, P3, P4y P5
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Resultados

Fonoaudidloga

P1

Observaciones

“.Coémo estan? Hoy les voy a
mostrar 3 diferentes tipos de
problemas, chiquitos, medianos y
grandes!”

Se sienta junto a sus
comparfieros y prestan
atencion a lo que les dice
la terapeuta.

¢Y cémo es ese problema?

Apenas la terapeuta
pregunta ella responde
inmediatamente.

“2 Que otro problema tuvieron?”

“Y como lo solucionaste?”

“¢.Bueno amigos ayudemos a
solucionar su problema, como
podemos hacer?

Muy bien cuando algo nos molesta
es bueno decir lo que nos hace mal
y lo que nos molesta para que no
nos lo haga mas”

“¢.Eso también es un problema y
como lo solucionaste?

Todos tenemos problemas, lo
importante es ver como los
solucionamos”

“Yo tuve un problema, mi panza
sonaba y hacia mucho ruido, pero
fue un problema chiquitito porque
tenia hambre, entonces fui a
comprarme unas galletitas y se me
paso.

Cuando tenemos un problema
tenemos que ver como
reaccionamos, podemos ser
violentos o tener una respuesta
positiva o insegura.”

Escucha con atencién lo que
cuenta la terapeuta.

Junto a sus comparieros
la observan a la cara
mientras relata su
anécdota.

“2Y qué hiciste?”

“iMuy bien tuviste una respuesta
positiva! Si hubieras golpeado a tu
amigo o te hubieras largado a llorar
como habria sido tu respuesta?”

“Esas son las 3 reacciones cuando
tenemos un problema

¢ Se dieron cuenta cémo son?
iMuy bien!”
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Materiales y métodos

“iVamos a seguir charlando la Se levanta de su lugar y se dirige
semana que viene y vamos a a buscar su campera con sus
buscar las camperas!” comparfieros.

Fuente: Basado en los datos de investigacion.

Esta sesion de taller se trabajé en base a las dificultades pedagdgicas y los 3
tipos de reacciones que pueden surgir frente a estos. En base a esto los nifios buscaron
problemas de su vida cotidiana y entre todos buscaron la reaccién correcta para
solucionarlo. A través de la escucha, comprensién y empatia juntos fueron indagando
en las diferentes posibilidades de reaccion que pueden surgir en el dia a dia y que no
siempre son positivas. El desarrollo del taller se da en torno a una mesa con 5 nifios

sentados uno al lado del otro y viéndose las caras.

Cuadro N°6: Caracteristicas de la comunicacioén verbal, no verbal, socializacién y del
camuflaje de la paciente 1 en el taller 6.

-Inicia interaccién:2 | -Realiza gestos -Dificultades en el | -Escucha activay
faciales: 2 contacto visual: 2 respeto por los demas:
-No respeta el turno 4
de habla:3 -Falta de interaccion
. social: 3 -Sostiene la atencion
—Rea}hza. . » brevemente en la
explicaciones: 3 -Dificultad es en . conversacion: 2
mantener la atencion: 1
-Colaboracion y. -Contacto visual
participacion activa: ocasional:1
4
-Busca la interaccion
-Dificultad en seguir social: 3
el tépico
conversacional: 2 -Preocupacion por los

demas: 3

Fuente: Basado en los datos de investigacion
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Caracteri

sticas de

la
comunica

Resultados

Gréfico N°6: Caracteristicas de la comunicacion verbal, no verbal y de la socializacion
observadas en por la paciente 1 en el taller N°6
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Materiales y métodos

Describiendo la comunicacion verbal, la nifia evidencia mayor capacidad para escuchar
activamente y establecer conexiones emocionales, lo que sugiere una buena comprension del
lenguaje verbal a su vez esto le permite participar activamente realizando explicaciones sobre el
tema en cuestion y colaborar con lo que dicen sus pares. Sin embargo, en ocasiones, su
comunicacion verbal puede verse afectada por su dificultad para esperar su turno y considerar los
sentimientos de los demas.

La nifia utiliza una comunicacién no verbal intencional para enfatizar sus mensajes
verbales. Esto indica una conciencia de la importancia de la comunicacion no verbal y su
capacidad para utilizarla de manera estratégica a través del uso de gestos faciales tales como
sorpresa. Sin embargo, su tendencia a limitar el contacto visual con sus pares podria indicar una
cierta dificultad para utilizar la comunicacion no verbal para establecer conexiones sociales mas
profundas.

En cuanto a sus caracteristicas de socializacién demuestra un respeto por las figuras de
autoridad y un interés genuino por las conversaciones de sus pares. Su capacidad para escuchar
activamente y establecer conexiones emocionales son aspectos muy positivos a destacar. Sin
embargo, también se observan algunas dificultades en su interaccion social. La nifia tiende a
centrarse en la figura de autoridad y a limitar el contacto visual con sus pares. Ademas, a pesar
de su capacidad para escuchar, en ocasiones no parece considerar los sentimientos y necesidades
de los demas presentando una atencion muy breve hacia lo que sus compafieros relatan, y puede
tener dificultades para esperar su turno en contextos grupales.

Describiendo sus caracteristicas de camuflaje pude observar como la nifia durante el
desarrollo de la sesidn se muestra interesada en sus compafieros, interaccionando con ellos a
través de preguntas sobre sus relatos o dandoles consejos. En reiteradas ocasiones la nifia logra
centrar su atencion de manera breve a los relatos de sus compafieros, escuchandolos activamente

y manteniendo un contacto visual reiterado.

Tabla N°7: Séptimo taller, paciente 13¢

% para asegurar la confidencialidad de los datos el nombre de los participantes del taller se cambia a P1,
P2, P3, P4y P5
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Resultados

Fonoaudidloga

P1

Observaciones

“¢Bueno empezamos contando algo de la
semana quieren? ¢ Alguno tiene algo para
contar? Vayamos pensando.”

“iHermoso! ¢ Y te vas a poner un disfraz?”

Su compariero P3 cuenta su
relato luego de que las nifia
terminara de hablar.

“Menos mal que te sentis mejor”

Continua su compafiero P2
relatando su semana

“¢Alguno tuvo algtn problema esta
semana? jYo les voy a contar lo que me
paso ayer! jEstaba acéa en el consultorio y
empecé a escuchar un ruido como un
sapo en la panza! Y me di cuenta que era
el mediodia y no habia almorzado nada
todavia entonces lo tenia que resolver.

¢ Saben que hice? Agarre plata y me
cruce al almacén y me compre un
sanguchito y se me paso, resolvi el
problema yo solita”

“¢.Alguna vez les toco un problema que
tuvieron que resolver?
Muy bien pudiste resolver el problema”

Su compafiero P5 comienza
a contar su problemay la
nifia lo escucha con
atencion.

“UH no se pudo resolver ese problema,
existen diferentes problemas de
diferentes tamafos. El mio del hambre
fue chiquitito. jPero también un dia me
paso que se me rompié la rueda del auto!!
Y tuve que llamar a la grda y al mecanico
para que me ayudara. Era un problema
un poquito grande porque necesite de
otro que me ayudara, pero se pudo
resolver.”

Luego de que su compariero
P4 cuenta su problema
escuchan con atencion la
anécdota de la terapeuta.

“iMuy bien!! Tu papa tuvo una actitud
positiva. También podemos tener una
actitud negativa, porque podria haberme
enojado y pegarle a la rueda. jO también
tener una actitud insegura y haberme
largado a llorar porque tenia miedo!!”
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Materiales y métodos

“Claro eso también es un problema”

“¢A alguno de ustedes alguna vez les
paso que en la escuela algan amigo los
peleo?”

Escucha con atencion a su
compafiero P2 que narra su
problema

“Y que hiciste”

Continua escuchando a su
compafero P2y como su par
P4 acota sobre lo sucedido.

“iMuy bien pudiste responder el
problema! ¢Y vos antes le dijiste algo a
tus amigos?

Porque si un amigo me molesta primero
hay que decirle que no te moleste porque
no te gusta y si ese amigo sigue
molestando le decimos a la sefio.”

“Ahora nos vamos a llevar de tarea para
casa dibujar un tipo de reaccién frente a
los problemas, puede ser algun problema
gue tuvimos

iSi también puede ser!

jAcuérdense de terminarlo y traerlo para
la préxima!

Vamos a buscar las camperas”

Fuente: Basado en los datos de investigacion.

Durante este taller se trabajé en base a los problemas de la escuela y las

reacciones que tiene frente a estos. Durante el taller los nifios fueron buscando e

identificando problemas de su vida cotidiana a su vez plantearon las diferentes

reacciones positivas, negativas o imparciales que pueden tener frente a estos y cuél es

la mejor forma de sobrepasarlos. Entre todos los compafieros fueron charlando vy

encontrando formas de solucionar sus problematicas, siendo escuchados en un

ambiente de respeto por sus historias.

Cuadro N°7: Caracteristicas de la comunicacion verbal, no verbal, socializacién y del
camuflaje de la paciente 1 en el taller 7.
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Cara

cteri
stica

Resultados

-Interrupcién del
discurso: 1

-Inicia interaccion: 3
-Realiza
explicaciones: 3
-Mezcla de topicos
conversacionales: 2
-Realiza preguntas:
3

Realiza gestos
faciales:2

-No respeta los turnos
de conversacion:3

-Dificultades en el
contacto visual:2

-Dificultad para

mantener la atencion: 2

-Respeta el turno de
habla: 3

-Atencién breve: 3

- Busca la interaccién
social:2

-Busca la interaccién
fisica: 1

Fuente: Basados en los datos de investigacion

Gréafico N°7: Caracteristicas de la comunicacion verbal, no verbal y de la socializacion
observadas en por la paciente 1 en el taller N°7
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Fuente: Basado en los datos de investigacion.
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Las principales caracteristicas de la comunicacion verbal a lo largo del taller aparecen

cuando la nifia realiza preguntas relacionadas al topico en cuestion e iniciando interacciones con

sus compafieros siendo estas positivas y que fortalecen la interaccion con sus pares. A su vez

también realiza explicaciones sobre temas que se estan abordando, sin embargo, su impulsividad

a veces la lleva a interrumpir las conversaciones, lo que puede dificultar la interaccion fluida con

sus pares. Ademads, su tendencia a centrarse en sus propias experiencias puede limitar su

capacidad para mantener conversaciones reciprocas y mostrar interés genuino por los demas.
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Materiales y métodos

En cuanto a la comunicacion no verbal la nifia utiliza gestos de manera efectiva para
complementar su comunicacion verbal, lo que enriquece y apoya sus mensajes. Sin embargo, su
falta de contacto visual constante podria interpretarse como desinterés o dificultad para conectar
emocionalmente con sus compafieros, especialmente cuando se centra en sus propias
experiencias.

En el aspecto de la socializacion se observa una capacidad para conectar emocionalmente
con figuras de autoridad, como la terapeuta, y demuestra un respeto por los turnos de palabra en
un contexto mas estructurado con sus pares. Sin embargo, en interacciones mas espontaneas con
sus comparieros, puede experimentar dificultades para esperar su turno y muestra una tendencia
al egocentrismo. Esta falta de concentracion en los demas y su impulsividad pueden generar
conflictos en las conversaciones y dificultar la construccion de relaciones sociales mas profundas.

En las caracteristicas de camuflaje la nifia presenta capacidad para conectar
emocionalmente con figuras de autoridad y respeto por los turnos de palabra en ciertos contextos.
A su vez su atencidn se focaliza brevemente durante los relatos de sus compafieros en reiteradas
ocasiones. Finalmente, también se observa como la nifia busca la interaccion social y fisica

constante tanto con sus pares como con la terapeuta.
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Conclusiones

A partir de la investigacion realizada se presentan las siguientes conclusiones.

A lo largo de los talleres, se observaron diversas caracteristicas comunicativas verbales y
no verbales, asi como manifestaciones del fendmeno de camuflaje, en una nifia con diagndstico
de TEA. Especificamente, se identificaron una integracion limitada a juegos o actividades solo
bajo invitacion, limitaciones en el lenguaje social o plano pragmatico, conversaciones breves,
respuestas concisas y acotadas, y dificultades para mantener conversaciones fuera de sus intereses
particulares. Estos hallazgos concuerdan con la descripcion de Arberas (2016), quien sefiala que
estas caracteristicas son comunes en nifias con este diagnéstico.

Por otro lado, se observo una notable evolucion en la participacion y el comportamiento
lingliistico de la paciente. Inicialmente, la nifia se mostraba retraida, con dificultades para respetar
los turnos conversacionales, evidenciando un patron de comunicacién egocéntrica, falta de
escucha activa, desinterés por sus pares y atencion dispersa. Ademas, utilizaba neologismos y una
prosodia neutra, similar a la de los dibujos animados. En cuanto a sus caracteristicas
comunicativas no verbales, se destacaban dificultades para mantener el contacto visual,
comprender las emociones de sus pares y regular la gestualidad, mostrando gestos exagerados en
sus dialogos. Estos hallazgos concuerdan con la descripcion de Romaris (2015), quien sefiala que
los déficits en el lenguaje y la comunicacion son caracteristicas centrales en el diagnostico de
nifias con TEA, sirviendo como criterios indispensables para su diagndstico y prondstico. Romaris
(2015) también destaca que la comunicacion puede ser un reto para estas nifias, ya que el lenguaje
verbal no siempre es su mejor forma de expresion, y sus palabras pueden ser literales, abstractas
0 tener interpretaciones diversas.

Hervas (2022) menciona como las niflas con este diagndstico presentan una
mejor habilidad en la coordinacién de comunicacion verbal y comunicacion no verbal de
manera que esta aparece mas integrada y armoniosa. De la misma forma se observa
cdmo a medida que avanzaban las sesiones, se hizo evidente un progreso gradual en
estas areas comunicativas verbales y no verbales. La nifla comenz6 a mostrar mayor
interés en interactuar con sus companeros, respetar los turnos de palabra y mantener
el contacto visual durante periodos mas prolongados, lo que demuestra una mayor
conciencia de las dinamicas sociales.

El estudio de caso realizado en una nifia con diagnéstico de TEA fue observado
por sus caracteristicas de camuflaje las cuales como menciona Montagut (2018)
permiten compensar las dificultades de comunicacion e interaccion social propias del
TEA.

Alo largo de las actividades, se observ6 una clara evolucién en el fenémeno de camuflaje
de la nifia. Inicialmente, sus intentos de camuflaje eran evidentes y poco sutiles, manifestindose
en gestos exagerados, interrupciones frecuentes de conversaciones y dificultades para mantener

el contacto visual, respetar los turnos de palabra y seguir el hilo de las conversaciones. Sin
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Conclusiones

embargo, a medida que avanzaron los talleres, la nifia desarroll6 habilidades més sofisticadas.
Esto incluy6é la imitacion de conductas sociales adecuadas, la participacion activa en
conversaciones, la demostracion de empatia hacia sus compafieros y muestras de afecto hacia la
fonoaudidloga y sus pares. La nifia mostré una creciente capacidad para imitar y adaptar su
comportamiento a las expectativas sociales, esforzandose por mantener el contacto visual,
respetar los turnos de palabra y mostrar interés por los demas. A pesar de sus dificultades
pragmaticas, busco activamente la interaccion social, participando en conversaciones, haciendo
preguntas sobre los demas e intentando iniciar juegos y actividades conjuntas. Estos hallazgos
concuerdan con la descripcion del fendmeno de camuflaje propuesta por Rangel (2019), quien lo
define como el uso de comportamientos comunicativos sociales aprendidos, como la imitacion,
gestos y habilidades comunicativas fluidas, que permiten enmascarar la condicion del TEA.

A lo largo del taller se observé como las caracteristicas del fenémeno de
camuflaje en la nifia fueron avanzando permitiéndole demostrar un creciente interés,
comprension y conciencia de las normas sociales al igual que crecientes deseos de
encajar en su grupo. Esto se manifesté en su esfuerzo por respetar los turnos de habla
y evitar comportamientos que puedan ser considerados inapropiados.

Los resultados de los talleres sugieren que la paciente ha logrado avances
significativos en su desarrollo de habilidades sociales y comunicativas tanto verbales
como no verbales. Su progreso en areas como el contacto visual, el respeto de turnos y
la participacion en conversaciones indica que esta respondiendo positivamente a las
intervenciones y actividades propuestas del taller.

Es importante destacar que el aprendizaje de habilidades sociales es un proceso
gradual y continuo. Si bien la paciente ha mostrado mejoras notables, es fundamental
seguir brindandole oportunidades para practicar y fortalecer estas habilidades en
diferentes contextos sobre todo en el ambito escolar junto al grupal que es donde la nifia
presenta mayores dificultades.

Los hallazgos de estas observaciones permiten evidenciar la importancia de las
intervenciones fonoaudioldgicas que se centran en el desarrollo de habilidades sociales
y comunicativas en nifios permitiendo el desarrollo del plano pragmatico principalmente.
Los talleres, al proporcionar un espacio seguro y estructurado para la practica de estas
habilidades, han demostrado ser una herramienta eficaz para promover el progreso de
la paciente junto con sus caracteristicas comunicativas verbales, no verbales y las que
manifiesta en el fendmeno de camuflaje.

Por dultimo, se proponen los siguientes interrogantes para futuras

investigaciones.
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¢, Cuél es el impacto a largo plazo de las intervenciones fonoaudioldgicas
centradas en el desarrollo de habilidades sociales y comunicativas en la calidad de vida
y el bienestar emocional de las nifias con TEA?

¢, Qué papel juegan los padres y las familias en el desarrollo de habilidades
sociales y comunicativas en nifias con TEA?

¢,Como las intervenciones que incorporan el arte y la creatividad, como la
musica, el teatro y la danza, pueden mejorar las habilidades sociales y comunicativas

de las nifias con TEA?
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Caracteristicas comunicativas verbales y no
verbales en nifas con trastorno del espectro
autista y fendmeno de camuflaje

Maria Carla Chavez

INTRODUCCION

OBJETIVO

Identificar las caracteristicas comunicativas verbales y no verbales que se identifican en una nifia con TEA
gue manifiesta el fendmeno de camuflaje que asiste a un consultorio fonoaudiolégico de la ciudad de
Mar del Plata a lo largo de 8 sesiones en 2023.

MATERIALES Y METODO

La investigacion se desarrolla de forma descriptiva. El disefio es no experimental y longitudinal. El estudio
se encuentra dentro de un estudio de caso en un consultorio fonoaudioldgico en la ciudad de Mar del
Plata durante el afio 2023.

RESULTADOS

Este estudio de caso revela las caracteristicas de una nifia con TEA en habilidades sociales y
comunicativas. Se observé una evolucidn en su capacidad de camuflaje, pasando de gestos exagerados
a conductas sociales mas sutiles. La nifla mejoré mostrando mayor conciencia social y deseo de
integracion.

CONCLUSIONES

Este estudio de caso revelé una evolucidn en las caracteristicas comunicativas, incluyendo
su capacidad de camuflaje de una nifia con TEA. Se observé como la nifia pasé de mostrar gestos
exagerados y dificultades en la interaccién a desarrollar habilidades mas sutiles. Esto resalta la
importancia de considerar el camuflaje en el diagndstico y tratamiento del TEA en nifias para una
intervencién temprana.
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