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Resumen

El presente trabajo es un Trabajo Final de Grado de la Facultad de Psicologia,
Universidad de la Republica. EI mismo desarrolla un estudio de caso basado en la
intervencion psicoldgica con una nifia que presenta diagnostico de Trastorno del Espectro
Autista. Dicha intervencion se traté de un proceso terapéutico individual donde se trabajo
con la técnica de juego desde un abordaje psicodinamico. La presente produccién intenta
retomar la experiencia a través de una articulacién teérico-clinica, con el fin de reflexionar y
producir conocimiento basado en lo empirico. En el primer apartado se plantea la
contextualizacion de la experiencia y la presentacion del caso clinico. En una segunda parte
se desarrollan distintos ejemplos de situaciones que se dieron dentro del proceso de
intervencion y se relacionan con aportes tedricos pertinentes en base a dos ejes de analisis:
intencién comunicativa y desarrollo de lo simbdlico. Al finalizar se plantean las conclusiones
del proceso de trabajo y lo que significd el pasaje por esta instancia practica tanto a nivel

personal como formativo, esto con el fin de aportar a futuras practicas profesionales.

Palabras claves: TEA, juego, intencidén comunicativa, simbolizacion



Introduccion

El presente Trabajo Final de Grado tiene como objetivo presentar un estudio de caso
basado en la intervencién psicolégica con una nifia con diagnéstico de Trastorno del
Espectro Autista. A decir de Ceballos-Herrera, F (2009) el estudio de casos pretende
comprender un caso desde su unicidad y complejidad, es decir, tomando en cuenta sus
particularidades, como por ejemplo los pensamientos y sentimientos de las personas
estudiadas. Por su parte, tomando los aportes de Pérez,P (2010) se plantea el reporte de
caso como:

“Presenta los resultados de un estudio sobre una situacion particular con el fin de
dar a conocer las experiencias y resultados en los ambitos metodologico, terapéutico y
tedrico considerados en un caso especifico. Incluye una revisién sistematica comentada de

la literatura sobre casos analogos.” (p.5)

El proceso aqui desarrollado surge desde mi experiencia personal en el marco de la
practica de graduacion anual “Intervencién Institucional en TEA” de la Facultad de
Psicologia, Universidad de la Republica, la cual tuvo lugar en el periodo comprendido entre
marzo y diciembre del 2021. La modalidad elegida en esta produccion es la de articulacion
tedrico-clinica, la cual como ya se mencioné anteriormente, intenta generar una reflexién y
profundizacion del conocimiento a partir de la experiencia con la nifia. Para el desarrollo de
la misma se presenta el caso de forma descriptiva y se articula con aspectos teéricos que
se consideran relevantes en base a dos ejes principales de analisis: intencion comunicativa
y desarrollo de lo simbdlico. Dichos ejes se toman como base ya que fueron las principales
lineas de trabajo con la nifia durante el proceso. Este caso se aborda desde un enfoque
cualitativo, a decir de Quecedo, R; Castafo, C (2002) “En sentido amplio, puede definirse la
metodologia cualitativa como la investigacion que produce datos descriptivos: las propias

palabras de las personas, habladas o escritas, y la conducta observable.” (p.7).



Sobre la estrategia de intervencion, se llevo a cabo de forma individual trabajando
con técnica de juego desde un abordaje psicodinamico en sesiones semanales de una hora
de duracién. Con respecto al abordaje psicodinamico Miller,D (2015) plantea la importancia
de tomar en cuenta el desarrollo y la dependencia del contexto del nifio en la formulacién de
Su caso.

“Comenzaremos entonces por ubicar al nifio con respecto a lo esperable para su
edad cronoldgica y evaluaremos el medio en el cual vive y crece, las expectativas y
demandas que lo rodean, asi como la capacidad de parentalidad de los cuidadores para
conducir este proceso, tomando estos aspectos como el marco referencial desde el cual

estableceremos los criterios diagnosticos y/o de intervencion.” (pp.203-204)

En relacién a esto es importante mencionar el concepto de psicologia evolutiva
como referente tedrico de este Trabajo Final de Grado, Amorin,D (2008) la define como
disciplina cientifica que busca comprender los comportamientos y conductas que se dan a
lo largo de todo el ciclo vital en relacién a todo el proceso del desarrollo.

“(...) la PE focaliza su objeto de estudio (mas propiamente su sistema complejo a
estudiar) en las transformaciones permanentes que acontecen en el ser en desarrollo,
entendido como ser concreto en situacion (...) Es una disciplina de los procesos dinamicos

(opuesta a lo estatico), y ha devenido a todas luces interdisciplinaria.” (p. 31)

En todo el proceso se utiliza como herramienta la entrevista de juego, en donde el
terapeuta interviene e interpreta lo que el nifio expresa a través de su juego. Garbarino,M
(2017) menciona esta técnica como la mas util y adecuada para explorar el psiquismo
infantil, ya que se trata de comunicarnos con el nifio/a a través del juego que es algo familiar
y una forma de entrar en su mundo. También menciona que dentro del juego el nifo/a nos
presenta simbolos y signos que nosotros como terapeutas debemos poner en palabras.
Esto permite al nifo/a recrear situaciones que ha vivido pasivamente y volver a trabajarlas

mediante el juego.



En este punto, es importante mencionar que durante el desarrollo del presente
trabajo se tomara el nombre ficticio de “Emilia” para nombrar a la nifia, con el fin de evitar

cualquier tipo de identificacion.



Justificacion

Para la justificacion de esta produccion se toma en cuenta el momento actual de la
salud mental infantil, donde se presentan crecientes diagndsticos de trastornos mentales a
edades tempranas, entre estos el TEA. El mismo refiere a un conjunto de dificultades a nivel
de la comunicacion social y la conducta. Cabanyes-Truffino,J y Garcia-Villamisar,D (2004) lo
definen como un conjunto de dificultades del neurodesarrollo, que presenta manifestaciones
a nivel cognitivas y comportamentales, las cuales ocasionan distintas limitaciones en la
autonomia personal. Tomando como referencia al DSM-5 (2014) los TEA se caracterizan
por una presencia de alteraciones en la interaccidn social y la comunicacion; y por patrones
de comportamiento restrictivos y repetitivos. Los sintomas estan presentes en las primeras
fases del desarrollo del nifo y causan un deterioro significativo a nivel social, laboral y en

areas importantes de lo cotidiano.

Con respecto a la epidemiologia del TEA, Lampert -Grassi,P (2018) menciona:
“Segun la OMS, se calcula que 1 de cada 160 (0,625%) nifios en el mundo tiene un TEA.
Esta estimacion representa una cifra media, pues la prevalencia observada varia
considerablemente entre los distintos estudios.” (p.6) Por su parte, con respecto a la
prevalencia de dicho trastorno en nuestro pais, se toma como referencia al PRONADIS
(2014) “Si bien en Uruguay no existen datos concretos se estima una prevalencia de 1 cada

88 nifos/as.” (p.7).

Es importante mencionar que en el trabajo con estos nifios es de fundamental
importancia una intervencion temprana de parte de profesionales, el trabajo conjunto con el
grupo familiar y a su vez, la presencia de politicas publicas que contemplen asuntos
relacionados a la autonomia, adaptacion al medio y una mejor calidad de vida para las

personas con esta condicion.



“(...) cuando pensamos en la inclusion social, debemos considerar las necesidades
personales con las adaptaciones que debemos realizar: los tiempos, los aprendizajes, las
formas comunicativas. Mas alla de la necesaria formacioén profesional, o la informacion
familiar, las politicas publicas deben ser accesibles y por tanto considerar cuéles de estas
adaptaciones son necesarias para que las personas con TEA puedan ejercer sus derechos

en igualdad de condiciones.” (PRONADIS; 2014,p.7)

Tomando en consideracion lo mencionado en este apartado, el estudio y analisis de
experiencias como la desarrollada en el presente trabajo puede aportar a profundizar el
conocimiento de estas problematicas. Esto es importante ya que el TEA es aun una
incégnita en varios aspectos, por lo que la riqueza académica en base a experiencias reales
aporta tanto a futuras practicas profesionales como a las familias de personas con esta
condicion y a su vez fomenta el desarrollo de politicas publicas que contemplen las

necesidades de esta poblacion.

En lo personal, el motivo de eleccién de dicha experiencia ha sido la relevancia que
tuvo la misma en mi proceso personal y formativo, ya que fue mi primer acercamiento al rol
como terapeuta. En dicha instancia practica se profundizaron mis conocimientos y se
reafirmd mi vocacién para seguir mi practica profesional en tematicas de la infancia y sus
atravesamientos, por lo tanto es importante para mi aportar a la reflexién y profundizacion

del conocimiento en estas areas.



Contextualizacién de la experiencia

La intervencion psicolégica fue llevada a cabo en el marco de la practica de
graduacion “intervencion institucional en TEA” de la Facultad de Psicologia. La misma
integra las funciones de extension e investigacion en el marco del dispositivo de ensefianza.
Propone un trabajo de red entre distintas organizaciones sociales y desde este marco se
logran generar acuerdos entre distintas instituciones: la Facultad de Psicologia, el Equipo de
Deteccién Diagnéstico e Intervencidén en Trastornos del Espectro Autista del Departamento
de Neuropsiquiatria pediatrica (EDDITEA) del hospital policial y el Espacio de Coordinacion
y Atencion Nacional en Discapacidad (Espacio CANDI) del Ministerio del Interior, Centros de
Atencién a la Infancia y la Familia (Plan CAIF) Catalina Parma y asociaciones y

organizaciones de padres de nifios con TEA.

Dicha practica se realiza en el periodo comprendido entre marzo y diciembre de
2021. Dada la situacion sanitaria a nivel mundial por COVID-19 en nuestro pais se decreta
el cierre de actividades presenciales y esto trajo como consecuencia que el inicio del trabajo
de campo se viera postergado. En el primer semestre se abocé al trabajo teérico sobre TEA
en reuniones semanales a través de la plataforma zoom, y luego en el segundo semestre
comienza la intervencién psicoldgica. La misma se lleva a cabo en las instalaciones del
Espacio CANDI, dicha institucién atiende a hijos de funcionarios en situacién de
discapacidad del Ministerio del Interior y dispone de consultorios para el trabajo con los
pacientes que llegan al servicio de la Facultad, esto facilité el trabajo con los nifios. La
intervencion inicié el 20 de septiembre de 2021 hasta el 6 de diciembre del mismo afio, en
total se dieron 10 sesiones semanales de una hora de duracién. Dicho proceso es
supervisado por los docentes responsables de la practica: Dinorah Larrosa, Daniel Camparo

y Cecilia Hontou.



Un aspecto fundamental en el trabajo terapéutico con nifios es el trabajo conjunto
con la familia, esto con el objetivo de disminuir las tensiones que genera la presencia del
TEA. Sobre esto la Guia de Diagnéstico y Tratamiento de los Trastornos del Espectro
Autista (2008) menciona como aspectos importantes los primeros contactos como la
entrevista inicial con el terapeuta y el conocimiento del diagndstico. Es fundamental generar
un espacio de apoyo y contencion para el nucleo familiar donde puedan expresar dudas/
sentimientos y ser ayudados en el manejo de problemas conductuales y afectivos que se
planteen. “La familia, como nucleo del proceso de socializacion del nifio, va a ocupar un
lugar central y debe promoverse su participacion activa tanto en la evaluacion como en la

intervencion de los nifios con diagnéstico de TEA.” (p.72)

Otro aspecto importante a mencionar es la importancia de la continuidad en el
tratamiento psicoldgico de estos nifios para lograr mayores avances. En la Guia de
Diagndstico y Tratamiento de los Trastornos del Espectro Autista (2008) se menciona que
el tratamiento sera eficaz si se mantiene en el tiempo e integra al nifio/a de forma global y a
todas las personas involucradas. “En la intervencion terapéutica tiene una significacion
especialmente importante la continuidad tanto del personal, como de los lugares y los
tiempos, ya que va a proporcionar un marco seguro que ayude a generalizar las

adquisiciones educativas y comportamentales.” (p.101)



Presentacion del caso clinico

Emilia es derivada al servicio de facultad en el afio 2020 desde el CAIF Catalina
Parma de Beisso por lo que comienza tratamiento psicolégico con otra estudiante dicho
ano. Al finalizar se recomienda que la nifia continte el proceso de trabajo durante el afo

2021, es asi que durante el mismo me hago cargo de su proceso terapéutico.

Emilia naci6 el 4 de mayo de 2017, por lo que al inicio del tratamiento conmigo

cuenta con 4 anos y 4 meses de edad.

Su nucleo familiar estd compuesto por su madre y un tio de la nifia. Sus padres
estan separados y no mantiene relaciéon con su progenitor, al momento de la entrevista

inicial no lo veia desde hace un afio aproximadamente.

Segun el relato de la madre en la entrevista inicial, la nifia presenta un diagnéstico
de “TEA grado medio bajo” realizado por una psiquiatra especializada en TEA a la que
Emilia concurre cada dos meses. Con respecto a este grado “medio bajo”, no se sabe a que
refiere exactamente, tomando como referencia al DSM-5 podria referir a un grado 2.

El DSM-5 (2013) divide al TEA en distintos grados de menor a mayor gravedad, los
cuales pueden fluctuar en el tiempo y variar segun el contexto. El grado 2 “necesita ayuda
notable” refiere a dificultades en las aptitudes de comunicacién tanto verbal como no verbal,
un inicio limitado de interacciones sociales y una respuesta reducida o anormal a la apertura
social de otras personas. También se menciona que los comportamientos de tipo
restringidos/repetitivos resultan evidentes para el observador casual e interfieren con el
funcionamiento en diversos contextos cotidianos. En relacion a esto, se cita al PRONADIS
(2014):

“El grado, forma y edad de aparicién va a variar de un individuo a otro, definiendo

cada una de las categorias diagndésticas. A pesar de las clasificaciones, ninguna persona
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que presenta un TEA es igual a ofra en cuanto a caracteristicas observables, de aqui el

desafio en la flexibilidad y diversidad de disefios de atencion.” (p.7)

Por otra parte, la nifia ademas asiste a psicomotricista y fonoaudiélogo con

frecuencia semanal.

Como antecedente se toma en cuenta el informe realizado por la estudiante del afo
anterior, que también habia trabajado con la nifia. De dicho informe se toma en cuenta la
forma de abordaje que se llevd adelante en ese momento y también las recomendaciones a
futuro que se realizaron. En este sentido se toma en cuenta que el proceso anterior se basé
en trabajar aspectos de la comunicacion preverbal. También se destacan los juegos que

despertaban mayor interés en la nifa.

En el comienzo de este trabajo clinico se realiza la entrevista inicial con la madre,
figura que acompano a la nifia durante todo el proceso. Se plantea un tipo de entrevista
abierta, donde el entrevistado es quien configura el campo a través de su relato, a decir de
Bleger, J (1964) “En la entrevista abierta (...) el entrevistador tiene la amplia libertad para las
preguntas o para sus intervenciones, permitiéndose toda flexibilidad necesaria en cada caso
particular.” (p.2). Por su parte, Aberastury,A (1981) menciona que la entrevista inicial con
padres no debe ser de tipo interrogatorio, sino que se debe tratar de ponernos en el rol de
terapeutas de su hijo/a y hacernos cargo, con el fin de aliviar la angustia que traen a

consulta las figuras parentales.

En esta parte inicial es fundamental establecer la alianza terapéutica con la madre,
ya que esto posibilitara el trabajo con la nifia, a decir de Andrade,N (2005) la alianza
terapéutica es importante porque da un papel de colaboracién participativa del paciente en
su propio proceso psicoterapéutico. Freud (1913) citado en Andrade,N (2005) menciona que

debe establecerse como primer objetivo en la intervencién terapeuta-paciente un adecuado
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“rapport”, siendo esto la adecuada adherencia del paciente al tratamiento y al analista.
Estos aspectos fueron importantes como primer paso para conocer las preocupaciones de
la madre y que la nifia encuentre un espacio donde pueda expresarse a través del

establecimiento de un vinculo terapéutico.

A partir de la entrevista inicial, la madre describe algunas preocupaciones en torno al
desarrollo de la nifia. En primer lugar, a nivel de lenguaje, Emilia presenta dificultades para
comunicarse en forma verbal, presenta un habla restringida donde utiliza algunas palabras
sueltas y no logra elaborar frases completas. Por su parte, con respecto al nivel de la
comunicacion no verbal se destaca la presencia de intencidn comunicativa utilizando el
sefalamiento cuando quiere pedir algo. Con respecto a la social, la madre relata que
comparte juegos y actividades como cocinar y bailar, tanto con ella como con su actual
pareja. Por otra parte, cuando se indaga sobre el CAIF menciona que no tiene problemas de
relacionamiento y que incluso tenia amigos con los que juega, por lo tanto se destaca el
interés por compartir esas experiencias. Otro aspecto mencionado por la madre como
preocupante es la dificultad para mantenerse en una actividad, ya que la nifia cambia

continuamente el foco de atencion.

A partir de lo recabado en dicha entrevista y los primeros acercamientos con Emilia,
se plantean posibles lineas de accidén como objetivos de la intervencion psicolégica. El
primero fue conocer a la nifia, establecer un vinculo de confianza y asi promover el placer
de compartir con otros experiencias de interaccion a través del juego. Otra linea de trabajo
fue estimular aspectos de la comunicacién, tanto a nivel pre verbal como verbal. Luego, a
medida que se fue avanzando y conociendo mas a Emilia, se plantean otros objetivos como:
trabajar la atencién sostenida, buscando mayor tiempo de permanencia en actividades y por
otra parte, fomentar el juego funcional y la progresiva adquisicion del juego simbdlico.
Dichos objetivos se relacionan con los dos ejes principales de trabajo que seran abordados

en el apartado de desarrollo de la experiencia.
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Analisis de la implicaciéon

Sobre la implicacion, Ardoino, J (1997) la define como “(...) aquello por lo que nos
sentimos adheridos, arraigados a algo, a lo cual no queremos renunciar.” (p.2). Dicho autor
menciona que en las practicas profesionales que son intersubjetivas, como es el caso de la
psicologia, en donde el objeto de estudio es un sujeto, no es posible la objetividad. Por lo
tanto la relacién es intersubjetiva y esta atravesada por la subjetividad, afectividad y
aspectos inconscientes de ambos actores. Por su parte, Loureau,R (1991) plantea la
implicacion como “un nudo de relaciones” (p.3) y menciona util y necesario el analisis de la

misma.

Tomando en cuenta estos aportes, se vuelve importante el analisis de mi implicacion
como terapeuta dentro del proceso de practica. Desde el comienzo de la carrera de
psicologia me interesaron las tematicas de infancia y discapacidad, por lo que fui cursando
materias relacionadas a esto en el ciclo de graduacion, pero no me habia acercado al rol de
terapeuta de forma practica. Cuando cursé la presente experiencia, se presentaron muchas
incertidumbres con respecto a como seria la nifia y que situaciones se darian dentro del
espacio, pero también en relacion a si seria capaz de ayudarla desde mi rol con la poca
formacion adquirida, no sabia si estaba preparada. Un punto importante fue la supervision
semanal con los profesores, ya que ellos nos guiaban en nuestro accionar, generando un

respaldo y seguridad si se daban situaciones que no sabiamos como manejar.

Por otra parte, uno de los aspectos que considero un obstaculo en nuestro proceso
terapéutico fue el poco tiempo de intervencion debido a la situacion sanitaria ya
mencionada. Cuando se estaba consolidando un vinculo de confianza y reciprocidad se

terminé el espacio, esto genera en mi fuertes sentimientos de frustracion.
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Por otro lado, surgen sentimientos de culpa y desvalorizacion personal en las
sesiones en donde no logré comprender lo que la nifia queria transmitir en forma verbal.
Esto se puede analizar tomando como marco referencial los conceptos de transferencia y
contratransferencia. Bleger, J (1964) expresa estos dos fendmenos como presentes en todo
vinculo interpersonal. El autor conceptualiza la transferencia como la aparicion dentro de la
entrevista de sentimientos y conductas por parte del entrevistado, los cuales son
inconscientes y guardan relacion con pautas que él mismo ha establecido durante su
desarrollo, sobre todo en el ambito familiar. Por su parte, la contratransferencia hace
referencia a los fendmenos que aparecen en el entrevistador como respuesta a las distintas
manifestaciones del entrevistado, las mismas también se corresponden con la historia
personal del entrevistador y es importante la auto observacion para registrarlas. Estos
conceptos tienen relacién con los sentimientos de culpa que surgen en mi como terapeuta
cuando no podia comprender lo que la nifia me queria expresar, y por su parte, los
sentimientos que genera en Emilia el no ser comprendida, llegando al punto del enojo en
una sesion. Por lo tanto, es importante analizar la importancia que tiene para la nifia el
sentirse comprendida dentro del vinculo terapéutico y lo fundamental de esto para que dicho
vinculo sea valorado por ella. Por lo que en la siguiente sesién, esta situacion de frustraciéon
por parte de ambas fue resuelta cuando a partir de mi afectacion, puse en palabras lo que
pasaba. Se interviene utilizando la vocalizacion acertada para decir que en situaciones no le
entendia, pero que era importante entenderle y que podiamos buscar otra forma de
comprender esas palabras. A partir de este momento se dié un cambio en nuestra

comunicacion que me genero satisfaccion y tranquilidad en mi rol.

Los aspectos aqui desarrollados guardan relacién con el estar implicado, ya que el
nifio que se encuentra en un proceso terapéutico precisa de un otro presente y disponible
durante las experiencias dentro del consultorio para que sean posibles las elaboraciones
dentro del vinculo terapéutico. Esto es importante de analizar ya que, como lo menciona

Ardoino, J (1997) en dicho vinculo no es posible separar las distintas subjetividades y

14



atravesamientos, por lo que es importante cada emocién que veamos en el nifio y en

nosotros mismos.

Para terminar este apartado sobre implicacion, quiero resaltar que esta practica fue
el primer acercamiento a mi papel como terapeuta y reafirmé sin dudas mi vocacion
profesional en el ambito infantil, ya que disfruté cada sesioén y cada aprendizaje dentro del
vinculo con la nifa. Por otra parte, también considero que se generd un buen vinculo
terapéutico, en donde se logro trabajar y expresar. Estos fueron los aspectos de la practica

que me generaron mayor satisfaccion y alegria.
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Articulacion teérico-clinica: desarrollo de la experiencia

Para el analisis de la presente articulacidon se toman dos ejes de analisis que se
corresponden con los objetivos del trabajo terapéutico realizado. Los ejes elegidos son:

intencién comunicativa y el proceso de acceso a lo simbdlico.

En la intervencién se utilizé la técnica de juego, la misma posibilita adentrarse en el
mundo propio del nifio. Como lo menciona Garbarino, M (2017) la entrevista de juego trata
de observar parte de la vida del nifio que sucede en la sesién, obteniendo datos de su
comportamiento. El nifio a través del juego expresa sus vivencias, emociones, conflictos y
asi el terapeuta desde su actitud clinica puede acceder al mundo psiquico del nifio. Citando
a la autora: “ (...) el jugar del nifio es su forma de lenguaje, su modo de expresion mas
auténtico y mas directo, que le ofrece una serie de experiencias que responden a las

necesidades especificas de cada edad.” (p. 141)

En este punto es importante mencionar las caracteristicas principales del juego en
nifios con TEA. En la Guia de Diagndstico y Tratamiento de los Trastornos del Espectro
Autista (2008) se menciona que el juego en dichos nifios esta alterado desde sus inicios,
caracterizandose por ser pobre, rigido y estereotipado. También se hace referencia a que es
caracteristico de los TEA el no acceder a un tipo de juego simbdlico, sino que por el
contrario el mismo se caracteriza mas por ser de tipo rigido y los simbolos no se pueden
usar para representar, sino que representan la realidad misma para el nino. “De esta forma,
ya en el nifio pequefio podemos observar que no juega “como si fuera” sino que “es”. (p.
61). En relacion a esto Maciques, E (2013) plantea: “(...) poner objetos en filas, hacer girar
ruedas de autos, muestran un desorden sensorial y de conductas repetitivas y

estereotipadas que hacen que el juego pierda su proposito (...) .” (p.5).
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Por su parte, Canal, R (2000) explica que las dificultades de estos nifios en el juego
funcional y simbdlico pueden estar relacionadas con:

“(...) en primer lugar, con su falta de sintonia con la conducta y los intereses de los
demas, porque, segun hemos expuesto, los nifios con autismo tienen problemas en el
desarrollo de la interaccion triadica y eso afecta a sus posibilidades de acceso
intersubjetivo, asi como a una conciencia de su estado mental y del de los otros. En
segundo lugar, los nifios con autismo presentan deficiencias en el juego simbdlico porque
esta actividad requiere el dominio de un proceso cognitivo que esta afectado en estos nifios,
el proceso que permite al nifio actuar con un objeto como si fuera otro objeto o como si

tuviera alguna caracteristica no evidente.” (p 45-46)

Con respecto a la técnica de juego en nifios con TEA la Guia de Diagndstico y
Tratamiento de los Trastornos del Espectro Autista (2008) plantea que las conductas del
nifo deben interpretarse segun la edad y el desarrollo del mismo. Ademas se menciona que
para la exploracién hay que disponer de juguetes adecuados al nivel de desarrollo sensorial,

funcional y simbdlico.

Eje 1. Intencién comunicativa

En la primera parte del proceso el objetivo fue conocer a la nifia, observar e

identificar aspectos de su desarrollo y establecer un vinculo de confianza con ella.

En el primer encuentro fui a recibir a Emilia que estaba en la sala de espera y me
presenté, ella enseguida me tomé de la mano y comenzd a caminar mostrando entusiasmo
para dirigirse al consultorio. La nifia ya conocia el espacio de la experiencia anterior, por lo
que cuando estuvimos cerca de la puerta de la sala, me solt6é la mano y corrié hacia el
espacio, directo al mueble con juguetes y materiales. Debido a estas conductas, en donde

no mostro resistencia para separarse de la madre en ningun momento, puede pensarse que
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no presenta ansiedad de separacion. Freud (1926) citado en Valcarce,M (2008) menciona
“el nifo pequefo no puede distinguir entre una ausencia temporal y una pérdida
permanente. Tan pronto como pierde de vista a su madre, se porta como si nunca mas
fuese a volver a verla”. (p.399)

En este primer encuentro se propone una actitud de observacion clinica,
Garbarino,M (2017) expresa:

“(...) observamos el juego, escuchamos y tratamos ademas de captar sus vivencias,
incluyendo no solo el contenido y significado simbdlico de su juego, su comportamiento con
los juguetes y nosotros, sino también su mundo mental y la relacion con su propio cuerpo”

(p.146).

En esta primera sesion se identifica que la nifa muestra aspectos de intencion
comunicativa: pide elementos del espacio utilizando el sefialamiento y vocalizacion
acertada, por ejemplo cuando pide que le alcance una caja con juguetes, la sefiala y dice
“aja” y me mira. También si quiere ayuda para desarmar o encastrar algun juguete me lo da
y me dice la palabra “ayuda” sefialando el objeto. Escudero et al, (2013) mencionan el
sefialamiento como crucial en el desarrollo del nifio/a, ya que representa el pasaje de un
papel esencialmente pasivo y receptivo a uno activo y directivo, en donde el nifio/a tiene
como objetivo la expresion de sus intenciones al adulto. Se menciona que esta conducta es
determinante en el desarrollo simbdlico y el desarrollo del lenguaje verbal. Por su parte, en
el caso de los nifilos con autismo es de crucial importancia la adquisicion del sefialamiento,
por lo tanto es importante fomentarlo como un prerrequisito de la comunicacién. Esta
conducta le permite obtener resultados rapidos sin necesidad de recurrir a las palabras, y
ademas es un paso previo que prepara y facilita al nifio para el lenguaje verbal. “Una de las
razones mas importantes para ensefiar la conducta de sefialar es que podemos conseguir
que el nifo se dé cuenta que la comunicacion- hacer sefiales a otras personas- puede serle
muy util y proporcionarle satisfacciones a sus deseos.” (Martos, Monsalve y Lopez, 2000,

p.67)
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Como se menciond anteriormente Emilia ha adquirido el gesto protoimperativo, ya
qgue presenta sefialamiento cuando quiere algo para suplir una necesidad. Dado que esta
habilidad pareceria estar ya adquirida, se buscé trabajar en la adquisicion del gesto
protodeclarativo, el cual remite a compartir con otro una experiencia. A decir de Escudero et
al, (2013) la aparicion de los gestos protodeclarativos indica que el nifio comienza a ser
capaz de una verdadera intencién comunicativa y de relacionarse con otros como distintos
del “yo”. La forma en que se comenzaron a trabajar estos aspectos con la nifia fue
buscando favorecer los precursores de la comunicacién no verbal y asi fomentar la atencion
conjunta, la mirada como reguladora de la comunicacién y el lenguaje. Es asi que cuando la
nifia sefala algun objeto se le exige mayor precision en el pedido. Por ejemplo, cuando
sefala un objeto se busca establecer contacto ocular con ella y también se pone en
palabras el nombre del objeto. De esta forma se pretende que la nifia entienda la
importancia de la comunicacion efectiva con un otro, implicando la mirada y la palabra para
dar sentido. “Cuando le proporcionamos un objeto que previamente ha sefialado
estableciendo contacto ocular, debemos nombrar el objeto muy claramente: “Es una
pelota”.” (Martos; Monsalve y Lépez, 2000, p.70). Asi el objetivo es dar sentido a través de
la palabra, que ella pueda incorporar el lenguaje y mentalizar, ya que trabajar la intenciéon
comunicativa estaria relacionado con la adquisicién del proceso de mentalizacion. Canal, R
(2000) menciona que en torno a los 3 anos, el nifio es capaz de lograr una teoria de la
mente, esto quiere decir que el nifio trata como objeto de atencion lo que él y las demas
personas piensan, sienten o imaginan. Dicho autor menciona que los nifios con autismo que
se encuentran en la fase preverbal de intercambios triadicos, es decir, un intercambio en el
que el nifo es capaz de integrar en la interaccion con un otro los objetos o fendmenos del
entorno que llaman su atencién, son capaces de comprender que otra persona les pueden
ayudar a alcanzar objetos o realizar actividades, pero tienen dificultades para compartir su

experiencia perceptiva con otros a través de la atencion conjunta, ya que tienen dificultades

19



en poder mentalizar lo que le sucede a otro, es decir, acceder a un espacio mental
compartido. Por su parte, Newson,E (2000) menciona:

“Los nifios con autismo llevan cosas a sus padres para que se actue sobre ellas,
pero no lo hacen por el simple hecho de que sea divertido compartir un interés o tener una
conversacion preverbal sobre esos objetos, por ejemplo, dan una taza para que se la llenen
o un libro para que se le pasen las hojas”. (p.55)

En este sentido, es relevante mencionar el concepto de atencion conjunta, dado que
Emilia presenta fallas en las habilidades precursoras de la comunicacion, se trabajo para
favorecer este aspecto. La forma de trabajarlo fue sefalar distintos elementos dentro del
consultorio, para que ambas prestemos atencién al mismo objeto, fomentando el contacto
ocular entre nosotras y el objeto en cuestion. Por ejemplo se le sefiala un dibujo colgado en
la pared y se le dice “Emilia, mira que lindo ese dibujo de la arafia” y cuando la nifia genera
contacto ocular con el dibujo, se le pregunta “; De qué color es?” para que ambas
prestemos atencion al mismo detalle, en este caso el color. Butterworth citado en Escudero
et al, (2013) menciona la atencién conjunta como una capacidad en la cual se sigue la
direccion de la mirada de un otro, o mirar a donde un otro esta mirando en ese momento.
Dichos autores mencionan que la atencién conjunta “constituye la primera condicién sobre

la que se construye la comunicacion” (2013,p.404).

Por otra parte, como ya se mencioné en el apartado “analisis de la implicacién”, en
ocasiones la nifia emite palabras que no se logran comprender. Ante esto, en una de las
sesiones, se genera esta situacién con una palabra y yo digo dos palabras incorrectas en el
intento de entenderla. En este momento Emilia luego de responder dos veces un “no”
calmado, se exalta y me dice con voz elevada “NO” con gesto de enojada, mostrandose
frustrada al no ser comprendida. Por lo tanto, es importante analizar la importancia que
tiene para la nifia el sentirse comprendida dentro del vinculo terapéutico y lo fundamental de
esto para que dicho vinculo sea valorado por ella. En este punto también se puede analizar

el papel que tuvo el enojo en dicha sesion, ya que en este momento en donde ella me
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muestra sus emociones negativas a lo que estaba sucediendo, me hizo comprender como
terapeuta que debia intervenir de otra manera ya que esto podria ser causal de una
distancia en el vinculo construido hasta el momento. En la siguiente supervisién semanal lo
consulté con los docentes responsables del curso y me ayudaron a pensarlo. Por lo que en
la siguiente sesiodn, esta situacién de frustracion por parte de ambas fue resuelta cuando a
partir de mi afectacion, puse en palabras lo que pasaba. Se interviene utilizando la
vocalizacion acertada para decir que en situaciones no le entendia, pero que era importante
entenderle y que podiamos buscar otra forma de comprender esas palabras. Este aspecto
fue de gran relevancia en el desarrollo de la comunicacion, ya que la nifia establecioé una
mejor estrategia y comenzo a usar otros elementos para expresar lo que queria cuando no
podia lograrlo mediante el lenguaje verbal. De esta manera en momentos en donde no le
entendia alguna palabra ella me mostraba alguna imagen o elemento que se relacionaba
con lo que me queria decir. Por ejemplo, en una de las sesiones queria decir la palabra
“tren”, al no entenderle, me mostré un molde de plastilinas que tenia la forma de un tren. En

situaciones como esta se dié buena intencién comunicativa, pero fallé el lenguaje verbal.

Por su parte, otros aspectos trabajados en el proceso terapéutico fueron en relacion
a las habilidades de imitacion, fomentando asi que la nifia pueda sentir placer al compartir
experiencias de interaccion a través del juego. En la segunda sesion jugamos a un juego de
brujas, en donde cada una se puso un sombrero y dije, “ ;qué hacen las brujas?, vuelan” y
comenceé a correr por la habitacion simulando volar con los brazos abiertos, se di6 imitacidon
y sonrisa por parte de la nifia. Canal,R (2000) menciona que la imitacion (...) contribuye al
desarrollo de la comprensién de uno mismo y de los otros. (...) se ha de considerar como un
intercambio social que se hace evidente cuando el nifio responde con imitacién, atencién vy
sonrisas a la conducta previa del adulto” (p.39). Por su parte, Guerra,V (2009) plantea que
la imitacion se desarrolla de forma innata y sigue durante toda la vida, desarrollandose
sobre todo en los primeros anos de vida, conduciendo luego a los juegos de “como si’ y a

los 4 afios de edad en lo que se denomina “teoria de la mente”. Se menciona esta
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capacidad como una de las primeras maneras de la figuracion del yo a partir de otro que
funciona como espejo. Tomando como referencia estos aspectos, se considera que fue de
suma importancia la estimulacién de esta conducta en el trabajo con Emilia, ya que se
lograron tanto la aparicion de nuevas palabras a nivel verbal como también senales de
disfrute durante las interacciones en el juego. De igual manera se generaron estas
respuestas cuando yo era la que imitaba las conductas de la nifia, por ejemplo en una de
nuestras sesiones ella comenzé a rodar por el piso y yo comencé a imitarla, esto se torné
algo ludico ya que jugabamos a quien llegaba primero a un lugar en especifico. Esto es
relevante porque mediante la imitacion el nifio aprende a través del otro, y ademas en estos
momentos Emilia se nota muy divertida, aparecen sonrisas y contacto ocular de manera
continua, mostrando asi el surgimiento de reciprocidad emocional. En este sentido desde el
DSM-5 (2013) se mencionan las deficiencias en la comunicacién social reciproca y la
interaccion social en el autismo, manifestandose de diversas maneras, como por ejemplo en
las conductas no verbales como el contacto visual y el lenguaje corporal. Asi, se busca
fomentar el contacto visual y la respuesta emocional en dichos juegos, ya que esto refleja el

disfrute de la nifia por compartir con otro la experiencia de juego.

Por otra parte, en dos de nuestros encuentros también se trabajaron aspectos de la
imitacion pero a partir de la musica. En una sesién la nifia encuentra un sonajero y
comienza a golpearlo contra su pierna mientras tararea una cancién. Yo no entendi qué
cancion era, asi que comencé a hacer palmas en primer lugar, luego tomé una pandereta y
comenceé a tocar al mismo ritmo que ella con el sonajero, en este momento se dié contacto
visual y disfrute compartido. La nifia siguié tarareando un rato mas y luego cambio de
actividad. Debido a este momento que se generd en esta sesion y lo manifestado por la
madre en la entrevista inicial con respecto a que ambas disfrutaban poner musica y bailar
juntas, se planted una sesién de trabajo con musica para estimular aspectos de la imitacion
y el disfrute de la interaccion a través de la misma. En dicha sesién llevé un parlante y lo

puse en el mueble de juguetes, en un momento le pregunté “Emilia, ¢ te gusta la musica?”,
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no obtuve respuesta, pero igualmente puse a reproducir la cancion “la vaca lola”. En este
momento la nifa reconocidé la cancion de inmediato, esto generé sonrisa, contacto ocular y
comenzo a tararear la cancion. Se pard y comenzo a imitar mis movimientos de baile y
sonidos, por lo tanto esta intervencién mediante la musica generé imitacién y respuesta
emocional reciproca. Es asi que se usan algunos recursos a través de la musica para
generar respuestas en la nifia. Larrosa,D (2015) desarrolla que la musica contribuye en
aspectos de la comunicacion y la socializacion. Leganés citado en Larrosa (2015) plantea el
canto como herramienta eficaz en nifios con TEA, ya que es beneficioso para el lenguaje y
comunicacion. “La musica puede ser un sustituto de la comunicacion verbal, ya que muchos
sujetos con TEA, pueden cantar y tararear melodias.” (2015.p. 44). También se menciona el
movimiento y la danza como canales de comunicacién no verbal, en donde se genera

identificacion y comunicacién a través de movimientos y la imitacion sincronizada.

En una sesion también trabajamos la imitacién a partir de imagenes de animales que
habia en una de las cajas del consultorio. Fui mostrandole una por una las imagenes e iba
diciendo la palabra correspondiente. Si le muestro una imagen de una vaca, le digo “vaca” a
la vez que se busca el contacto ocular y espero que ella también lo diga. De esta forma se
fue fomentando la imitacion de distintas palabras durante todas las sesiones y esto fue
aumentando en el tiempo. En este sentido fue importante el trabajo en la imitacion, tanto en
la puesta en palabras como dentro del juego, ya que con el desarrollo de esta habilidad el

nifo aprende a partir de la interaccion con un otro.

Por otra parte, otro aspecto que favorece la comunicacion social tiene que ver con la
capacidad de anticipacion. Una forma de trabajarlo dentro de la intervencién psicoldgica fue
decir “pronto, listo, ya” antes de iniciar distintos juegos para que la nifia inicie. Por ejemplo
en un juego en el que construimos un camino y ella tenia que pasarlo, ella misma decia
“listo” para que yo dijera las palabras otra vez y asi poder pasar nuevamente. Cuando ella

se posiciona en el inicio de este camino, espera que yo diga las palabras para pasary
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cuando demoro en decirlas me mira y dice “listo” en un tono divertido. Este juego es
relevante porque surge la anticipacion y también, se demora a propdsito en decir las
palabras para generar contacto ocular y reciprocidad emocional. La forma de fomentarlo fue
esperar a que ella me diga “listo” para luego decir “pronto, listo, ya”. Sobre esto Newson,E
(2000) menciona que en nifios pequefios la falla en la comprension de la intencién se
relaciona tanto con un déficit en la empatia social como en la regulacion temporal del
intercambio social, y por lo tanto un fallo en comprender juegos de anticipacion. Por esto en

nifos con autismo es necesario ensefiarles este tipo de juegos de manera explicita.

Eje 2. Proceso simbdlico

El segundo eje de analisis de la presente sistematizacion se basa en el desarrollo de
lo simbdlico. Al principio del proceso se observa que Emilia utiliza los juguetes, los manipula
y los separa en partes pero no surge un fin ludico. En ocasiones su juego se caracteriza por
un uso de los juguetes de forma funcional, es decir un estilo de juego en donde los nifios
usan los juguetes para la funcién que estan previstos, pero no hay presencia de imaginacion
ni de simbolizacion. Amorin,D (2008) define la funcién simbdlica como: “(...) la capacidad de
representar, o sea de poder manejarse con un elemento que esta en lugar de otro, poner
algo en el lugar de otra cosa (objeto, escena, situacién, etc.)” (p.158). El autor menciona
que dicha funcién se desarrolla en el nifio a los dos afios y esto le permite la representacion
mental, el pensamiento y la imaginacion. Por lo tanto, la forma de fomentar el desarrollo de
aspectos simboalicos fue planteando distintas intervenciones a partir de las cuales me fui
introduciendo en su juego, las mismas consistieron en poner sentido e ir logrando una
narrativa que estimulara la imaginacién y la simbolizacion. “Los simbolos amplian de
manera importante las posibilidades de aprendizaje ya que permiten la adquisicion de
conocimientos por medio de experiencias indirectas al proveer informacion acerca de
hechos y entidades a los que no se tiene acceso directo.” (Peralta y Maita, 2007, p.164). Por

ejemplo a partir del juego de brujas ya mencionado se va a ampliando la narrativa a partir
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de la imaginacion y creatividad. Es asi que en una sesién jugamos a que nos convertimos
en sapos con una varita magica. La primera vez que lo hice le toque la cabeza con esa
varita magica y dije “ahora Emilia se convierte en sapo” simulando ser una bruja malvada,
luego ella me imitdé y me lo hizo a mi, en este momento empecé a saltar como sapo por el
consultorio haciendo “cuack cuack”, ella se mostré muy divertida por esto, generando
sonrisa y contacto ocular. Luego lo hicimos repetidas veces y ella comenz6 a darse cuenta
de que cuando estaba en el rol de bruja se dejaba el sombrero y cuando era un sapo se lo
quitaba. De esta manera se busca el juego de ficcion representando nosotras mismas
distintos roles; el tercer elemento en dicho juego serian los roles que representamos (brujas
y sapos). Maciques, E (2013) menciona que los juegos de ficcién implican el atribuirse a uno
mismo, a los companeros de juegos o a los distintos objetos del lugar caracteristicas
imaginarias. Se menciona que este tipo de juego es un factor que posibilita el posterior
desarrollo de la teoria de la mente, en donde se reconocen pensamientos y emociones de
otra persona. Citando a la autora:

“A través del juego, de sus mecanismos y del lenguaje emitido al jugar puede
identificarse la intencionalidad en el participante y los posibles sentidos que da a su
realidad, tanto por su propia conducta como por la que atribuye a otras personas u objetos a

través del juego de ficcion.” ( p.5)

Dentro del mismo juego se van creando distintas situaciones ludicas, en otra sesién
las brujas juegan a las escondidas y atrapadas. Este tipo de juegos se plantean debido a
que Emilia presenta rigidez en el pensamiento que se visualiza a través de juegos poco
creativos y repetitivos, por lo tanto se buscé fomentar lo inesperado y el elemento sorpresa
dentro del juego. En esta sesion una de nosotras estaba asustada y escondida, mientras la
otra que hacia el rol de bruja aterradora buscaba a la anterior. Cuando la encontraba se
daba un juego de atrapadas, en este tipo de juegos Emilia se muestra muy divertida y juega
los roles de asustada/malvada que asusta. Aberastury, A (1968) citada en Calmels,D

(2001) menciona el jugar a las escondidas del nifio como una forma en la que se elabora la
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angustia del desprendimiento. “Las escondidas son juegos de tension y distension; de
ausencia y presencia; de repliegue y despliegue del cuerpo; de ver y no ver;(...) de
impresion y expresion; de movimientos lentificados y acelerados; de encuentro,
reencuentro, desencuentro.” (p.19). Por su parte, también se mencionan los juegos de
persecucion como juego en donde se generan dos roles: perseguido y perseguidor, que son
complementarios. El nifio debe generar cierta confianza con el adulto perseguidor para que
sepa que nada malo va a pasar y tome la amenaza como una ficcion. “En las formas mas
primarias de jugar la persecucién, se produce a un mismo tiempo un distanciamiento del
cuerpo amenazador y un acercamiento extremo con el cuerpo protector, una diferenciacion
(con el perseguidor) y una indiferenciacion (con el refugio).” (p.21). En otra sesion Emilia
juega sola con unos perritos, en este momento se busca entrar en su juego, por lo que
introduzco otro animal y se genera un juego donde los animales juegan y se atrapan. En
este caso, a diferencia del juego de las brujas, ya no somos nosotras las protagonistas, sino
que el juego se realiza a través de otros objetos, este seria el tercer elemento en este caso.
Esto muestra un avance en lo simbdlico ya que pasamos de hacer el rol nosotras mismas a

darselo a los juguetes.

Por otra parte, en una sesion jugamos a cocinar y se trabajo con plastilinas y
juguetes de cocina. El juego consistia en darle de comer a distintos munecos. En juegos
como este también se trabajan aspectos simbdlicos mediante la representacién de roles
sociales

“(...) juego tematico de roles sociales, el cual establece determinados nexos del nifio
con sus pares, le permite empezar a tomar consciencia del propio yo, del significado de los
actos propios y se inicia el interés hacia el mundo de los adultos, su actividad e

interrelaciones.” ( Gonzalez, 2015, p.236)

En alguno de los juegos Emilia muestra poca disponibilidad para compartir la

experiencia, por lo que ella dirige lo que quiere hacer y el otro solo puede intervenir de la
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forma que ella permite. Por ejemplo en un juego donde ella construye un mufieco con
plastilina yo participo agregando partes del mufieco que ella me indica. En funcion de
provocar cierto movimiento, intento agregar partes del cuerpo que no me indicaba y en
lugares erréneos buscando el absurdo, y ella reacciona con un “no” y saca las partes que yo
agrego. Estas acciones se convirtieron en juego y adquirieron un aspecto ludico, ya que
Emilia se rie y disfruta quitando las partes que se ponian mal. De esta manera en juegos
como la escondida y el mufieco en donde predominan elementos sorpresa y lo inesperado
se trata de romper con los aspectos rigidos del juego de Emilia. Con respecto a esto en el
DSM-5 (2013) se menciona como criterio diagnéstico del TEA la rigidez de pensamiento y
los comportamientos estereotipados. Dicho criterio tiene que ver con la presencia de
comportamientos rigidos, estereotipados, lo cual se puede manifestar en varios aspectos
como por ejemplo la utilizacién de objetos de forma estereotipada y repetitiva, el ser
inflexibles en sus rutinas, tener patrones ritualizados de comportamiento generando una

insistencia en la monotonia y la dificultad frente a transiciones y cambios.

Otra técnica utilizada para fomentar aspectos de la imaginacion dentro del proceso
de intervencion fue la narrativa. En una sesion la nifia trajo los cuentos a la mesa para
leerlos juntas, este momento fue relevante porque no se sento a verlos sola, sino que se
noto el interés por verlos juntas y utilizé el sefialamiento mostrando entusiasmo por los
personajes de los cuentos. Esta técnica es una buena herramienta para fomentar el
despliegue de la imaginacion a través de la invencion de historias y a su vez, la posible
identificacion de la nifia con los personajes. Calmels,D (2001) plantea los cuentos infantiles
como elementos en los que a partir de una narracion se desarrolla un relato, el cual permite
el desarrollo de la fantasia y esto es un “nutriente” de la imaginacién. La manera de trabajar
estos aspectos fue mostrandole a Emilia los personajes e ir realizando preguntas como
‘¢ Qué le pas6?” “¢ Addnde va?” “; esta perdido?” y ella iba identificando emociones del

personaje, me decia “esta asustado”, “esta triste”, y lo representaba a través de gestos y

sonidos para que yo le entendiera. Aberastury,A (2010) menciona que desde los tres afios
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el nifo/a utiliza los libros con historias e imagenes. Debido a que se trata de imagenes
inmoviles que pueden aparecer/desaparecer en cualquier momento, el nifio puede repetir la
historia cuando lo desee, por lo que es una via que le permite al nifio/a elaborar la pérdida.
En relacién a esto, se puede desarrollar otro juego que fue relevante en uno de nuestros
encuentros. En dicha sesion la nifia jugaba con unas mufecas pequefias y con plastilinas,
las cubria y jugaba a que estaban atrapadas. El juego se tornaba bastante solitario, asi que
intervengo y digo “; Quién las va a salvar?” y ella responde: “él” e introduce en el juego un
muieco que usaba frecuentemente en los encuentros, el mismo es un estilo superhéroe
grande, que se desarma en partes. Le dije “4quién es?” y dijo “su papa”. En ese momento
jugamos a que ese mufieco salvaba a todas las mufiecas de la plastilina y la nifia quiso
repetirlo varias veces. Sobre esto, tomando en cuenta la situacion personal de la nifia con
su padre, se toma como relevante que lo haya mencionado en el juego y ponerlo en este rol
de salvador. Janin, B (2012) menciona el juego y el dibujo como formas de “dejar traslucir,
aquello que insiste” (p.54), en este sentido se hace referencia a la expresion de aquello que
no tiene palabras, y lo importante del encuentro con otro que se sumerja en estas
cuestiones para que se puedan elaborar. “Con el juego el nifio juega sus propias
significaciones, interpretaciones que apuntan a dar sentido a aquello que de lo real se
presenta como trauma.” (Asturizaga y Unzueta, 2008, p.3). Por lo tanto, tomando en
consideracion estos aspectos se puede pensar que este juego fue una forma de expresar
dentro de la sesion la situacion de la nifia con su padre, con quien no tenia relacién en ese
momento. Esto es relevante porque se puede pensar que ella encuentra en ese espacio de

intervencion un lugar donde puede expresar.

Por otra parte, tomando en cuenta algunas de las preocupaciones de la madre,
referente a la dificultad de atencién de la nifia es importante plantear que en todas las
actividades ludicas se buscaba que la nifia pudiera sostener la atencion. Por ejemplo en el
juego antes mencionado de las brujas, cuando Emilia deja los sombreros para pasar a otro

juego o actividad que le llama la atencion, yo le digo “bueno se fueron las brujas, no estan
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mas” como forma de darle fin a ese juego y pasar a otra cosa, esto ademas es una forma de
permanecer en lo ludico usando un lenguaje expresivo para llamar la atencion de la nifa.
Otro ejemplo fue el juego ya mencionado cuando realizamos un mufeco con plastilinas.
Luego de terminado ella lo comenzé a guardar y le dije “ahh se va el mufiequito, chau
munequito” y ella lo repitié varias veces mientras lo guardabamos. Por lo tanto, se trabaja
en que los juegos tienen principio y fin y a su vez, se trabaja lo simbdlico desde el cambio

de roles y la presencia-ausencia de un personaje.

En este punto, es de suma importancia mencionar la importancia de la presencia de
un otro en la experiencia de juego para que el nifo pueda articular sentidos y asi fomentar
aspectos de la imaginacion y simbolizacion mediante la experiencia de juego. Esto se ve
claramente reflejado en los juegos mencionados en este segundo eje. A decir de Pereda, M
(1999) “(...) el nifo requiere del objeto, el otro, como el que es capaz de darse como objeto
de juego, para articular sentidos, y requiere de los objetos en si transicionales,
intermediadores, para representar sentidos” (p. 61). Por su parte, se hace referencia a
Calmels,D (2002): “En los primeros afos de vida el nifio necesita del adulto como

acompafante del jugar, junto a él aprende, construye el universo ludico.” (p. 17)

Finalizando el proceso terapéutico, en la penultima sesion se utilizé la vocalizacion
acertada para comunicarle a Emilia que los encuentros se iban a terminar en la proxima
sesién y que nos ibamos a despedir en la misma. La nifia en ese momento no me respondi6
nada, pero al terminar dicha sesién mostré resistencia a guardar los juguetes y a querer
irse, por lo que se interpreta que quizas no deseaba que el espacio se termine. Incluso
Emilia se esconde detras de una silla, mostrando resistencia, en este momento hago que
esta situacion se torne ludica jugando un estilo de escondidas, en donde se simulé estar
buscandola y luego la encuentro detras de dicha silla diciendo “ah! “Estabas aca”, sobre
esto Guerra (2008) menciona el juego de las escondidas en los nifios pequefios como forma

de elaborar la ausencia del objeto. Luego de repetirlo unas veces, le vuelvo a decir
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verbalmente que nos teniamos que ir con mama, pero que nos veiamos en la proxima

sesion y la nifia accedio a retirarnos del espacio.

En la ultima sesion se trabajé en dos partes, en primer lugar se plante6 un juego con
juguetes en el que se representa una despedida entre los mismos. Esto es una forma de
representar lo que estabamos viviendo nosotras en ese momento pero mediante los
personajes.

“Quiza, uno de los sentidos mas importantes que tenga el juego es el de pretender,
hacer “como si”, estar actuando una realidad que es propia de esa misma situacién y que
probablemente tenga que ver con algtn aspecto de la realidad del nifio que juega.”
(Asturizaga y Unzueta, 2008, p.6).

Dichas autoras expresan que el nifio a través del juego repite situaciones propias y
mediante dicha repeticion se aduefia de la situacion. En este sentido es importante la
elaboracion de la realidad que hace el nifio a través del juego, por eso se representé una
despedida de los juguetes. En la segunda parte de dicha sesidén hicimos un dibujo entre las
dos. Al principio le planteé que ibamos a dibujar y le ofreci materiales, para que ella dibujara
lo que quisiera, comenzo6 a hacer garabatos. En la Guia de Diagnéstico y Tratamiento de los
Trastornos del Espectro Autista (2008) se menciona como rasgos caracteristicos de los
dibujos en nifios con TEA el garabato y una tendencia a la repeticién, falta de armonia,
empobrecimiento, entre otros. Luego cada una pinté su mano con pintura y la plasmé en la
hoja, al final le puse nuestros nombres abajo y se la llevé a su casa. Utilizamos la técnica de
dibujo porque es una forma de expresar ideas/emociones a través de lo grafico sin
necesidad de recurrir a la palabra, y es una elaboracion en conjunto que perdura en el
tiempo, para que ella se lo pudiera llevar. La nifia en esta sesion volvié a mostrar resistencia
a la hora de irnos, asi que puse en palabras que nos teniamos que retirar pero que se
llevaba un recuerdo y que luego iba a volver con otra estudiante, en ese momento la nifa

me di6é un abrazo. Este abrazo al final del proceso muestra la posibilidad de que se

30



desarrollé un espacio en donde compartimos emocionalmente, que tuvo un valor afectivo

para la nifia.
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Consideraciones finales

En el presente apartado se pretende presentar las consideraciones finales que
surgen a raiz de mi experiencia personal en la instancia practica desarrollada. Como ya se
menciond el presente trabajo trata de una articulacion tedrico-clinica basada en el estudio

del caso de Emilia, una nifia con diagnostico de TEA.

Como ya fue explicitado, en el caso de Emilia se prioriz6 focalizar el trabajo
terapéutico en relacién a la intencion comunicativa y al desarrollo del proceso simbdlico. En
primer lugar, considero que se logré establecer un vinculo terapéutico de confianza a pesar
del poco tiempo de proceso, logrando que apareciera la reciprocidad emocional en distintas
situaciones de juegos. En segundo lugar, se logro trabajar en aspectos de la comunicacion,
sobre todo el fomentar aspectos de la intencién comunicativa a través de lo pre-verbal. Por
su parte, se plantearon juegos que aluden a la capacidad de la nifa de ampliar el campo de

lo simbdlico, a través de juegos de roles, se fomenta la imaginacion y la creatividad.

En cada encuentro se utilizo la técnica de juego, la cual propicia conocer al nifio y
trabajar desde sus producciones ludicas. Sobre esto Asturizaga,E y Unzueta,C (2008)
mencionan al juego como técnica tanto diagndstica como terapéutica.

“(...) como elemento diagndstico para poder identificar el sintoma del nifio
(separandolo del discurso de los padres), los efectos y la estructura del nifio. Y por el otro
lado como técnica terapéutica, ya que el juego se constituye terapéutico en si mismo, es el

propio nifio quien en el dispositivo analitico encontrara el camino en la direccién de la cura.”

(p.8).

Como obstaculo en dicho proceso, se menciona la situacion sanitaria por la cual el
comienzo del trabajo de campo se vi6 retrasado. Esto se considera un obstaculo debido a

que el trabajo terapéutico fue muy limitado en el tiempo. Tomando en cuenta que los nifios
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con TEA pueden presentar tanto avances como retrocesos, se plantea como de maxima

importancia la continuidad en el proceso terapéutico para lograr mayores avances.

Dentro del proceso, es importante mencionar que desde mi posicion se entiende
como un momento crucial la sesion en la que le pongo en palabras mi dificultad para
entender lo que me dice en distintas situaciones. Por lo tanto, es relevante mencionar la
importancia de poner en palabras desde el lugar de terapeuta para que se puedan dar las
elaboraciones dentro de las sesiones. “Una palabra, un gesto, una accién del analista
pueden tener un efecto privilegiado operando como disparadores, articuladores, como

apertura a lo innombrable, posibilitando el armado de una historia.” (Janin, 2012,p.55)

En lo personal elijo terminar mi pasaje por la Facultad de Psicologia con la presente
articulacion tedrico-clinica, ya que durante todo mi proceso formativo me interesaron las
tematicas referidas a la infancia y sus atravesamientos. Mi primer acercamiento al tema del
TEA fue a través de la UCO Articulacién de Saberes VI: Discapacidad, la cual abordaba el
tema de la discapacidad y el quehacer del psicdlogo en aspectos de inclusion. A partir de
esta materia me interesaron estas tematicas cada vez mas. Cuando comencé el ciclo de
graduacion fui cursando distintas optativas relacionadas a estas tematicas y por ultimo
cursé la practica desarrollada en este trabajo, en donde tuve la oportunidad de encontrarme
por primera vez en el rol de terapeuta, experiencia que fue sumamente enriquecedora en mi
proceso formativo. Por otra parte, retomar dicha experiencia en el presente trabajo me
permitié volver a reflexionar sobre lo trabajado y aprendido en este proceso practico,

ademas de expandir mi conocimiento teérico en el tema.

Por lo tanto, tomando en cuenta los aspectos aqui mencionados, termino mi pasaje

por la Facultad de Psicologia con el presente Trabajo Final de Grado con el convencimiento

de que a través de esta practica y su posterior analisis, se favorecié mi crecimiento
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formativo, personal y se reafirmé mi vocacién, aspecto que me motiva a seguir mi trayecto

como profesional en relacion a tematicas de infancia y discapacidad.
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