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RESUMEN

Todos los nifios necesitan un programa educativo flexible que considere y se ajuste en
base a las singularidades de cada uno. Cuando hablamos de nifios con un espectro tan
amplio de dificultades como son los TEA, esta flexibilidad debe ser ain mayor y debe
involucrar un nimero mas amplio de recursos destinados a lograr los ajustes necesarios
para responder a sus necesidades. Hoy en dia, a pesar de la evolucién y las
modificaciones realizadas a lo largo de los afios de las leyes de inclusion, no se logran
resultados que colmen las expectativas de las personas involucradas. Asi lo reflejan las
encuestas realizadas a padres y maestros de nifios con TEA. Cabe detenerse a analizar
los aportes de dos de los polos involucrados en el proceso de inclusion, como son
padres y maestros y, detenernos a pensar como el resto de los agentes que estamos de

una u otra manera involucrados podemaos participar para mejorar este proceso.

Palabras claves: Trastorno del espectro autista, desarrollo del lenguaje, inclusion

educativa.



PREFACIO

“Terricola y Autisman
Erase una vez un pequefio planeta verde y tranquilo.
AUTISMAN: Bueno..., bienvenido a mi mundo.

TERRICOLA: ¢No te sientes como lastrado? Yo siento como si me hubiera colgado

pesos de los brazos y de las piernas.

AUTISMAN: Ah, pero es que, en tu planeta, yo siempre me siento como si flotara en el
espacio, inerte.

TERRICOLA: Ah, vale. Ahora te entiendo. Te entiendo de verdad.

Si hubiera un planeta, en algun lugar, con una fuerza de gravedad perfecta para los

autistas, podriamos movernos libremente por él .

Naoki Higashida, 2014, pg. 83.
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INTRODUCCION

En el transcurso de la materia Lenguaje Il nos introdujimos en el mundo de los
Trastornos del Espectro del Autismo y a su gran diversidad, no solo en su presentacion
clinica sino en la heterogeneidad de cada contexto familiar. Es asi que nos acercamos a
las inquietudes de cada nifio y su familia y entre estas encontramos como constante la
preocupacion que las situaciones de inclusion educativa implicaban. Esto nos motivo a
comenzar a investigar sobre la situacion de inclusion de los nifios con diagndstico de
TEA en la actualidad y asi elegimos partir de esta inquietud para la realizacion de la

monografia final de grado.
Obijetivos de trabajo:

e Aproximarnos a la realidad actual de la inclusion educativa de nifios con TEA en

Uruguay.

e Detenernos a pensar en el posible desempefio del fonoaudidlogo dentro de las

instituciones educativas que incluyen a nifios con TEA.

Elegimos como metodologia de trabajo la realizacién de una busqueda bibliogréfica
que nos permitiera profundizar en el contenido tedrico brindado en la materia antes
mencionada y, la implementacién de encuestas dirigidas a padres y maestros de nifios

con TEA que reflejara la vivencia actual del proceso de inclusion.

La busqueda bibliografica abarcard en un primer capitulo una aproximacién teérica
sobre la evolucién desde el pasado hasta la actualidad del término Trastorno del
espectro Autista. En un segundo capitulo se profundizara en las alteraciones del
lenguaje y la comunicacion que presentan estos nifios describiendo en forma mas
detallada el espectro de posibilidades linguisticas y comunicativas que podemos
encontrar dentro de este trastorno. Posteriormente se desarrollaran conceptos
relacionados a la inclusion educativa para finalizar realizando un analisis e interrelacién

teorico practica de los resultados obtenidos en las encuestas realizadas.






1 TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

El proposito de esta primera parte es realizar una aproximacion teérica a los aspectos de
los trastorno del espectro autista (TEA) realizando una revision bibliografica sobre la
evolucion del término desde el pasado hasta la actualidad. Se describira asi el concepto
de TEA vy los sintomas que lo caracterizan lo cual nos permitird adentrarnos en el tema
para posteriormente explayarnos es aspectos que son de mayor competencia a la

fonoaudiologia.

Evolucion del término autismo

La concepcion del autismo ha sufrido multiples modificaciones desde las primeras
descripciones de Kanner en 1943, donde se lo incluia dentro de la esquizofrenia, hasta
la actualidad, momento en el que se prefiere el término “Trastornos del Espectro
Autista” para hacer referencia a la diversidad de presentaciones que pueden hallarse

dentro de este trastorno.

El término autismo fue acufiado por el psiquiatra suizo Bleuer en 1911 (citado en Prego,
1999) para describir una de las caracteristicas de la esquizofrenia en el adulto, donde se
observaba un retraimiento y un rechazo hacia el contacto y el intercambio con otras

personas.

Fue Kanner, en 1943, quien diferencia al autismo de la esquizofrenia, basandose para
esto en el estudio de 11 nifios de entre 2 y 11 afios, a los cuales denomind, en un primer
momento como, “trastornos autistas del contacto afectivo”. Si bien el nimero de nifios
estudiados no es significativo, Kanner realiza una descripcion detallada y precisa del
trastorno, la cual es aln vigente. Plantea como caracteristicas definitorias de este
trastorno al “autismo”, es decir al retraimiento observado en estos nifios y la
desconexion con el mundo, los rituales obsesivos, las estereotipias, tales como la
tendencia a hacer girar un objeto sin un fin aparente, movimientos corporales ritmicos y
repetitivos en el lugar, y la ecolalia en aquellos nifios que logran desarrollar el lenguaje.
Los describe ademads como nifios inteligentes que no presentan rasgos fisicos

caracteristicos (citado en Prego, 1999).

A pesar de esta importante contribucion, su teoria sobre el autismo como un trastorno de



origen afectivo, no prosperd. Su primera hipdtesis sobre las causas del autismo se
basaba en la teoria de las “madres heladeras™, la cual establecia que los progenitores,
especialmente las madres, eran incapaces de establecer un vinculo de apego adecuado
con sus hijos, lo cual determinaba la aparicion de esta perturbacion (citado en Mufioz,
2011). Basté profundizar sus estudios para descartar esta teoria, introduciendo el
concepto de “autismo precoz infantil”, y acercandose progresivamente, a una postura
organicista o bioldgica, en donde aceptaba una incapacidad innata del nifio para

establecer las primeras relaciones afectivas (Prego, 1999).

De forma casi paralela a los estudios de Kanner y sin conocer los mismos, Asperger
describio un grupo de nifios con caracteristicas similares. Lo llam6 “Psicopatia autistica
de la ninez”, considerandolo como un trastorno de la personalidad (citado en Alcami, et
al., 2008). Dado que sus estudios estaban escritos en aleméan y fueron realizados durante
el transcurso de la segunda guerra mundial, pasaron afios hasta que fuera conocido por
el resto del mundo. La responsable de su difusion fue Wing, quien en 1981 tradujo sus

escritos al inglés (citado en Artigas-Pallares y Paula, 2012).

Con el transcurso de los afios y como consecuencia de numerosos estudios, se deja de
considerar al autismo infantil como una forma de esquizofrenia, para considerarlo como
un trastorno del desarrollo que responde a causas bioldgicas. (Rutter, citado en
Garrido y Viola, 2006). Asi mismo, comienzan a reconocerse diversas presentaciones
del mismo, de distinta gravedad, que comparten el patron conductual descripto por

Kanner.

Es la Asociacion Americana de Psiquiatria, en su cuarta edicion del Manual Diagnostico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM IV)', quien introduce el término
“Trastornos generalizados del desarrollo”(TGD), para englobar las diferentes
presentaciones del autismo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incorpora el
término “Trastornos generalizados del desarrollo” en la décima edicion de su sistema de
clasificacion de los trastornos psiquidtricos: “Clasificacion Internacional de
Enfermedades” (CIE-10%). A partir de estos aportes pueden identificarse cinco

trastornos formando parte de los TGD:

DSM |V: guia elaborada por la Asociacién Americana de Psiquiatria (cuarta edicidn) para proporcionar una nomenclatura oficial y
vigente respecto a la clasificacidn de los trastornos mentales, con el fin de ser utilizada por clinicos de todo el mundo.

CIE 10: manual elaborado por la OMS (décima edicidn) para exponer la clasificacion de las enfermedades con el fin de aunar
criterios en el manejo de las mismas.



1. Trastorno autista, el cual se corresponde con el autismo infantil de Kanner. Es
considerado uno de los més grave, caracterizado por un inicio muy precoz (antes
de los tres afios) y por una asociacion, en la mayoria de los casos a retraso

mental.

2. Trastorno de Rett, el cual se caracteriza por la pérdida de destrezas progresivas,
tras un periodo de desarrollo normal.

3. Trastorno desintegrativo infantil, también caracterizado por el deterioro
progresivo.

4. Trastorno de Asperger el cual es considerado como un trastorno mas leve, dado
a que si bien comparte las alteraciones del autismo, por lo general no se ve
asociado a retraso mental ni a un retraso clinicamente significativo del lenguaje.

5. Trastornos generalizados del desarrollo no especificados, que incluye aquellos
trastornos que, si bien reune la triada de caracteristicas especificadas, no cumple
con los criterios diagnosticos de un trastorno generalizado del desarrollo

especifico.

1.A.1 Concepcion actual del autismo

Como se ve reflejado en los parrafos anteriores el concepto de autismo ha presentado
multiples variaciones desde las primeras descripciones de Leo Kanner, hasta llegar a la
consideracién de un continuo, en donde se plantea un grupo de cuadros de diversa

presentacion y distinta gravedad.

En la actualidad y desde hace ya unos afos, se presenta una tendencia a modificar el uso
del término “Trastornos generalizados del desarrollo” por el de “Trastornos del espectro
autista” (TEA). Este concepto nos ayuda a comprender que, a pesar de que existe un
factor comun en todos estos nifios (presencia de sintomas caracteristicos), existen
importantes diferencias entre unos y otros. De esta manera se logra hacer énfasis en las

caracteristicas singulares de cada nifio, reconociendo y aceptando la diversidad.

Alcami, et al. (2008) consideran que el término “Trastornos del espectro autista” refleja
de modo mas claro la relacion existente entre el trastorno autista y el resto de los
trastornos que conforman el espectro, sefialando los distintos grados de compromiso y la

diversidad en su presentacion clinica.

La quinta edicion del DSM introduce de manera formal el término TEA, dentro del cual
incluye al trastorno autista, al Sindrome de Asperger y al trastorno generalizado del



desarrollo no especificado, a quienes le aplicara el diagnostico de “Trastorno del
espectro del autismo”. Identifica tres niveles de gravedad del trastorno del espectro
autista el cual deberd ser claramente especificado a la hora de hacer un diagndstico:
grado 3: “necesita ayuda muy notable”, grado 2: “necesita ayuda notable” y grado 1:
“Necesita ayuda”. Estos abarcan la comunicacion social y los comportamientos

restringidos y repetitivos.

Si bien se contintan planteando dificultades y dudas en torno a los trastornos del
espectro autista, existe cierto acuerdo en considerarlo un trastorno del desarrollo
caracterizado por la presencia de “deficiencias persistentes en la comunicacion social y
en la interaccion social en diversos contextos” y “patrones restrictivos Y repetitivos de
comportamiento, intereses o actividades” (DSM 5, pg. 28). En el pasado se consideraba
que la sintomatologia se agrupaba en tres categorias conocida como triada de sintomas
(interaccion social reciproca, comunicacion verbal y no verbal, y actividades e intereses

restringidos, repetitivos y estereotipados).

La presentacion clinica de los T.E.A es muy variable, dependiendo de la severidad del
caso y de los sintomas o patologia asociada. La forma de presentacion también se
modifica cronol6gicamente conforme el nifio crece y se desarrolla. Riviere (en Riviere y
Martos (comp.), 1997) sefiala seis factores de los que depende la naturaleza y expresion

de las alteraciones que presentan las personas del espectro autista:

1. Asociacién o no con retraso mental
2. Gravedad del trastorno que presentan;

3. Edad o momento evolutivo, considera que en los primeros afios los sintomas son

mas marcados y evidentes.
4. Sexo, afecta con menos frecuencia a las mujeres pero con mayor gravedad.
5. Adecuacion y eficiencia de los tratamientos utilizados.

6. Compromiso y apoyo de la familia

La gravedad de dicho cuadro clinico no es un tema que se preste a discusion. Los



sintomas asociados y su presentacion temprana comprometen el desarrollo del individuo
en forma generalizada, alterando multiples funciones necesarias para que el desarrollo
siga su curso evolutivo normal. Riviere (en Riviere y Martos (comp.), 1997) plantea que
estos nifios carecen de los recursos intersubjetivos y motivaciones sociales, los cuales

constituyen un motor esencial de la humanizacion.

Naturaleza de los TEA
Todos los nifios con rasgos autistas, tanto si se ajustan a una u otra descripcion de las
distintas categorias diagndsticas existentes, tienen en comun la presencia, en mayor o
menor grado, de limitaciones en la comunicacion social y en la interaccion social,

acompafiada por un patron de actividades e intereses restringidos y repetitivos.

Pasaremos a describir los 2 grupos sintomatoldgicos manejados en el DSM 5, para
luego hacer referencia a las conductas que normalmente acomparian los mismos, y que
terminan de definir un cuadro autistico, (patron de actividades e intereses restringidos y
repetitivos, conductas estereotipadas, alteraciones de la anticipacion y la flexibilidad), y
sintomas que generalmente se presentan asociados a estos trastornos, pero que no se

consideran cruciales para el diagndstico.

1.A.2 Alteraciones de la comunicacion v la interaccion social:

En estos nifios se puede ver afectado tanto la comunicacion verbal como la no verbal.
Las alteraciones a nivel de las conductas comunicativas pueden presentarse a varios
niveles, los cuales pueden ir desde un mutismo, hasta el desarrollo de un lenguaje en

apariencia normal, pero con una clara dificultad en la pragmatica.

No nos detendremos a describir estas alteraciones, dado que serdn desarrolladas en

mayor profundidad en un apartado posterior.

Las dificultades en el relacionamiento con otras personas estan intimamente
relacionadas con las dificultades a nivel comunicacional, respondiendo a las carencias
intersubjetivas. Los elementos de comunicacién no verbal, como la mirada cara a cara,
gestos, posturas, son fundamentales para la regulacion de la interaccion social, por lo
que sus alteraciones causan una distorsion severa de las capacidades de relacién
interpersonal, la cual se ve agravada por las dificultades a nivel receptivo, descriptos
anteriormente, que impiden decodificar las reglas sociales implicitas en una interaccion,

no logrando, por ende, adecuar su comportamiento a la situacion.



El no acceso a espacios comunes (intersubjetivos) traba el proceso por el cual debe
transitar el nifio para acceder a formas cada vez mas elaboradas de interaccion,
haciéndose evidente desde los primeros momentos, en donde existe una ausencia de
habilidades pre-verbales, observandose cominmente, falta de contacto ocular, ausencia
de sonrisa y vocalizaciones en respuesta a estimulos sociales, expresién emocional

neutra. (Canal en Riviere y Martos (comp.), s/f).

Kanner, en sus primeras descripciones, ya hacia referencia a un “extrema soledad
autista” describiendo cierta preferencia de estos nifios a permanecer en soledad. Este
aislamiento se presenta en aquellos casos mas severos del espectro, donde Riviere (en
Riviere y Martos, 1997) describe una impresion de desconexion con el mundo, no
presentando sefiales de interés por otras personas, a las cuales parece evitar o ignorar
por completo. En casos menos severos logran establecer cierto vinculo con sus figuras
maés cercanas, como los padres. Describe a los intercambios como unilaterales, es decir

como respuesta a una interaccién, y no como iniciativa propia.

Para describir las distintas presentaciones de las deficiencias en la alteracion social,
Wing (1998) las agrupa en cuatro grupos. Al primero lo Ilama grupo “aislado”,
ubicando aqui a aquellos que se comportan como si los deméas no estuvieran presente,
no respondiendo cuando les hablan, evitando el contacto corporal y visual. Wing
describe una mirada a través el otro, una mirada vacia que traduce ese aislamiento
social. El unico contacto con el otro que puede presentarse es frente a la necesidad de un
objeto fuera de su alcance, donde suelen tomar la mano de la persona y llevarla hacia
ese objeto. Describe ademas un grupo pasivo, el cual es capaz de aceptar una
interaccion social pero no de iniciarla. EI grupo “activo pero extraiio” incluye a
aquellos que si bien logran acercarse activamente a otras personas lo hacen para
satisfacer sus necesidades, sin tener en cuenta las necesidades o sentimientos del otro.
Presentando ademas conductas desajustadas, tales como mantener el contacto ocular de
forma fija y prolongada, asi como aproximaciones fisicas excesivas. Por ultimo incluye
al grupo “hiperformal”, el cual se observa en adolescentes y adultos que se rigen de
forma exacta a las reglas sociales sin comprenderlas, por lo que no logran adecuarse a

las circunstancias.

Garrido y Viola (2006) plantean que estos nifios solo involucran a otras personas como
una herramienta o ayuda para lograr un fin determinado, careciendo de motivacion para

la relacion. Afirman ademas la ausencia de reciprocidad social o emocional, siendo



frecuentes las expresiones emocionales inadecuadas al contexto, y de dificil
comprension para el entorno. En este orden Riviere y Martos (s/f) refieren a un estudio
realizado por Kasari y Mundy, en el cual abarcan las dificultades autisticas para
expresar emociones. En dicho estudio se constato la existencia de expresiones faciales
de afecto semejantes a la de un nifio no autista, destacando como diferencia la mayor
cantidad de expresiones de afectos negativos y la existencia de expresiones ambiguas,
dificiles de reconocer. Las dificultades también se presentan a nivel de la comprension
de las emociones, dado la dificultad en obtener informacion de los aspectos no verbales.
Esto se traduce en una falta de sensibilidad hacia los sentimientos de otras personas.
Carecen de empatia, no logrando ponerse en lugar del otro, tener en cuenta no solo sus

sentimientos, sino también sus pensamientos, puntos de vista distintos al suyo.

En los niveles mas altos, como en el Sindrome de Asperger, existe cierta motivacion a
relacionarse con sus pares, no logrando, sin embargo, establecer una relacion fluida,
siendo ademas conscientes de sus dificultades, lo que acarrea sufrimiento. En estos
casos la dificultad se centra en la alteracion de la capacidad de referencia conjunta, lo
que impide compartir un foco de interes y/o preocupacion con otros. (Riviere y Martos,
1997).

1.A.3 Patréon de actividades e intereses restringidos v repetitivos.

Segin Wing (1998) la ausencia de un pensamiento flexible y creativo, asi como la
imposibilidad del intercambio y la comprension de otras personas, llevan al nifio con
autismo a asegurarse la tranquilidad y el placer que le generan la repeticion de ciertas
actividades. La repeticion puede ser de actividades simples, tales como golpear, oler o
tocar un objeto, interés por estimulos visuales los cuales miran detenidamente (luces,
objetos brillantes o cosas que giran), prender y apagar luces, entre otros. Asi como
también puede tener la forma de rutinas mas elaboradas, las cuales se pueden presentar
de formas muy diversas como ordenar juguetes en filas que no pueden ser alteradas,
realizar una serie de movimientos corporales antes de llevar a cabo alguna actividad,
necesidad de respetar el mismo orden en actividades cotidianas, entre otros. Pueden
llegar a estar muy apegados a determinados objetos, los cuales pueden ser un juguete
preferido, pero con mas frecuencia suelen ser objetos extrafios, tales como piedras,

hojas, trozos de papel. En los niveles més altos del espectro las actividades repetitivas



suelen manifestarse en un interés exacerbado por un tema en particular tales como
aviones, autos, personajes de ficcion. Suelen recopilar excesiva informacién sobre el

tema, asi como hablar todo el tiempo de eso. (Wing, 1998).

La exigencia de preservacion de un entorno sin cambios, ordenado y predecible refleja,
segun Riviere y Martos (1997) las limitaciones en los procesos de anticipacion, asi
como la inflexibilidad mental y comportamental. Plantean que en los nifios mas
pequefios y en los casos mas graves, estas caracteristicas se manifiestan en la presencia
de estereotipias motoras simples, como el aleteo de brazos, giros en el lugar, golpearse
la cabeza, caminar en puntas de pies, entre otras miles y diversas formas de
presentacion. En niveles mas altos, estas estereotipias son mas infrecuentes, surgiendo
rituales cada vez mas complejos en los que aparecen resistencia a los cambios

ambientales y necesidad de respetar rutinas y rituales obsesivos.

Dentro de este grupo sintomatoldgico el DSM 5 incluye ademas alteraciones a nivel de
la integracidn sensorial (por ejemplo las alteraciones de hiper o hiporeactividad entre

otras tantas que se pueden encontrar).

Se puede observar por ejemplo ausencia de respuesta a la voz humana o a sonidos
fuertes, lo que puede llevar a la sospecha de hipoacusia. Sin embargo, responden de
manera inmediata a un sonido conocido, pudiendo reaccionar de manera desmedida a
sonidos que encuentren desagradables, cubriéndose los oidos, gritando y corriendo para
alejarse. Todas estas reacciones se pueden presentar en un mismo individuo ante
diferentes sonidos (Wing, 1998).

La respuesta a estimulos visuales es similar, pudiendo mostrarse fascinados por un
estimulo visual, ignorarlo o angustiarse. De igual manera la respuesta a olores,
temperatura, dolor, sabor, suele ser inusual. Pueden presentar rechazo al contacto fisico
con otras personas, ser hipersensibles a algunos olores o incluso a la vestimenta. La
indiferencia al dolor suele presentarse, no reaccionando ante golpes, caidas, quebraduras
de huesos e incluso ante quemaduras. Es comun que se resistan a la ingesta de
determinados alimentos, restringiéndose a la ingesta de una serie limitada de los

mismos, pudiendo ocasionar problemas alimenticios (Wing, 1998).



1.A.4 Sintomatologia acompafiante

1.A.4.1 Alteraciones de la simbolizacién

La simbolizacion implica la capacidad de sustituir un objeto, persona o situacién, asi
como atribuir propiedades imaginarias a los mismos. Dentro del espectro se observan
severas dificultades en esta capacidad, Frith (citado por Riviere y Martos, 1997) habla
de un “mundo literal, sin metarrepresentaciones, en la que no es posible ‘suspender’ las
propiedades y caracteristicas de las realidades fisicas presentes para imaginar mundos

alternativos” (p. 131).

Las carencias en el desarrollo del juego simbdlico varian desde una ausencia de
simbolismo, a una limitacion severa. En los casos mas graves dentro del espectro se
observa un uso de objetos limitado a las sensaciones que despierta. Suelen interesarse
por un fragmento del mismo, realizando un uso estereotipado y repetitivo. Recurren a
golpear el objeto repetidas veces para sentir la sensacion que produce o bien girar y
girar las ruedas de un auto observando detenidamente el movimiento. Se describe
ademas una preferencia por objetos duros y mecéanicos, que dadas estas caracteristicas y
el uso que hacen de los mismos son denominados por Trustin “objetos autistas” (citado

en Alcami, et al., 2008).

En ocasiones logran desarrollar un juego funcional, en el que utilizan el objeto
Unicamente de forma convencional. Aquellos nifios que logran un cierto manejo del
simbolismo son capaces de establecer un escenario de juego, aunque este es rara vez
espontaneo, sino incitado desde fuera. Estos se caracterizan ademas por ser inflexibles,
siguiendo un orden estricto y obsesivo, girando en torno a una misma tematica o
personaje. Otros son capaces de escribir cuentos o comic, pero manteniendo las

caracteristicas de inflexibilidad (Riviere y Martos, 1997).






2 ALTERACIONES DE LA COMUNICACION VERBAL
Y NO VERBAL

El proposito de esta segunda parte es profundizar en las alteraciones del lenguaje y la
comunicacion en los nifios con TEA, describiendo en forma mas detallada el espectro de
posibilidades linguisticas y comunicativas que podemos encontrar dentro de este
trastorno. Realizando wuna breve resefia del desarrollo normal del lenguaje
correlacionandolo con el desarrollo que presentan estos nifios. Finalizando con el

diagnostico diferencial al cual nos podemos enfrentar en la clinica.

Como ya se menciond las alteraciones de la comunicacion son uno de los elementos que
conforman el conjunto sintomas que definen el diagndstico de un TEA. Las mismas van
mucho mas alla de las alteraciones del lenguaje oral, afectando de manera general la
comunicacion “donde se alteran las habilidades de simbolizacién y representacion

necesarias para el lenguaje” (Benavides en Prego, 1999, pg. 186).

Es asi que entendemos pertinente aclarar en una primera instancia que se entiende por
comunicacion. Riviere (en Riviere y Martos (comp.), 1997) habla de cualquier
conducta de relacion intencionada, donde se intente transmitir un mensaje mediante el
uso de significantes. Esta va mas alla de la utilizacion del lenguaje, antes de que el
mismo se desarrolle, en las primeras interacciones madre- bebé se observan conductas
comunicativas muy eficaces para el logro de objetivos fundamentales para el bienestar
del nifio, a pesar de que el bebé no haya desarrollado adn el lenguaje. El nifio es capaz
de comunicarse a través de diferentes medios corporales, no verbales, en donde cumplen
un papel fundamental las personas que rodean al nifio, las cuales significan sus sefales,

otorgando un sentido comunicativo. (Aguado, 1995).

“Todos los nifios y adultos con trastornos autistas tienen problemas de «comunicacion.
Su lenguaje» (esto es, la gramatica, el vocabulario, incluso la capacidad de definir el
significado de palabras aisladas) puede ser deficiente o no. El problema esta en el modo

en que utilizan cualquier lenguaje que hayan desarrollado” (Wing, 48).

Los perfiles linglisticos de estos nifios se presentan con gran diversidad, pudiendo
variar desde la ausencia total del lenguaje (mutismo) hasta sutiles limitaciones

pragmaticas, siendo las alteraciones a nivel pragmatico y de comprension factores que



conforman la base comun de las dificultades lingiisticas y comunicativas de los nifios
con TEA. En esta variabilidad son dos los factores que inciden, por un lado la gravedad
del trastorno y por el otro el nivel cognitivo, siendo directamente proporcionales. A si
mismo, los sintomas cambian y evolucionan con la edad y con las demandas sociales
propias de cada etapa del desarrollo (Monfort y Monfort en Ruggieri, Valdez, 2012, pg
201).

Son varios los autores que distinguen dentro del perfil linguistico tres subgrupos:
1. Nifos con dificultades de comprensién y de expresion.
2. Nifios con dificultades de comprension sin dificultades de expresion

3. Nifios con buenos niveles de comprension y expresion pero con alteraciones

pragmaticas.

Dentro de la variabilidad de la presentacién debemos tener en cuenta la posibilidad de
comorbilidad con otras patologias, como lo son la paralisis cerebral, discapacidad
intelectual, hipoacusia, trastornos especificos del lenguaje; lo cual sin duda va a influir

en las manifestaciones generales y linguisticas del cuadro de TEA.

Monfort y Monfort (en Ruggieri y Vadez. 2012) describen una situacion de disarmonia
entre el nivel de desarrollo general y el nivel de desarrollo del lenguaje, y dentro de este
Gltimo de los distintos niveles que lo componen (fonético-fonoldgico, Iéxico-semantico,
morfosintactico, pragmatico). Ademas mencionan una clara disarmonia entre el nivel de
intencion comunicativa y el nivel general de competencia linglistica, es asi como
podemos encontramos con nifios que sin entender el lenguaje o utilizarlo de manera
funcional, presentan ecolalias diferidas de modelos largos y complejos, como por

ejemplo canciones, dialogos de peliculas, propagandas, entre otros.

Desarrollo del lenguaje
Antes de describir las alteraciones del lenguaje en estos nifios cabe realizar una breve
resefia del desarrollo normal del lenguaje. EI mismo puede ser dividido en dos etapas
que son claramente diferenciables en el nifio, estas son la etapa pre-linglistica y la
linguistica (Lizzi, 2014).

La etapa pre-lingUistica se extiende desde el nacimiento hasta aproximadamente el afio

y medio; es la etapa en la cual se dan las primeras interacciones afectivas y



emocionales, siendo para ello de primordial importancia la relacion entre la madre y el
nifo.
Aqui se desarrollan los llamados pre-requisitos del lenguaje, entre los que se distinguen

los intercambios de miradas, las protoconversaciones, la imitacion, atencidn conjunta,

sefialamiento protoimperativos y protodeclarativos (Bruner, 1986).

Entre los 3 y 4 meses se da el Juego VVocal Propioceptivo, el cual se caracteriza porque
el nifio puede entender las variaciones prosddicas del adulto y reacciona a su nombre,
ademas de que logra hacer sus propias variaciones tonales, de la intensidad y duracion
de sus producciones en las situaciones comunicativas, siendo estos elementos

suprasegmentales el inicio de la comprensién verbal.

Es a los 9 meses que aumentan las vocalizaciones y cercano al afio de vida que el nifio
se encuentra en la etapa Monosilabo Intencional, las cuales consisten en combinaciones
sildbicas. A medida que se evoluciona en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion,
encontramos palabras aisladas, denominadas palabra-frase, las cuales consisten en una
palabra que tiene diversos significados y estd estrechamente ligada al contexto en la

cual se emplea.

Es a los 12-18 meses que el nifio comprende y expresa el “NO”, interpreta consignas y

puede cumplir 6rdenes sencillas.

La etapa Linguistica se extiende desde el afio y medio hasta los cinco afios
aproximadamente. A diferencia de la etapa anterior el lenguaje acompafia a la accion
(Luria, citado en Lizzi, 2014).

La comunicacion verbal y la expansion del proceso de socializacion son lo que

caracterizan a esta etapa y generan la experiencia necesaria para los aprendizajes.

Se observa un incremento del vocabulario dando lugar a la etapa de frases yuxtapuestas,

la cual da comienzo a la primera gramatica infantil.

A partir de los dos afos el nifio comienza a formular Frases Simples, y atraviesa la etapa
de los “por qué”, la cual es organizadora de los aspectos semanticos del lenguaje ya que

permite el intercambio de significados (Lizzi, 2014).

A los tres afios ya posee un lenguaje inteligible, y el aspecto fonoldgico se integra
alrededor de los cuatro-cinco afios (Azcoaga; Jackobson, citado en Lizzi, 2014).

Alrededor de los 6-7 afios el lenguaje comienza a precederle a la accion (Luria;



Vygotsky, citado en Lizzi, 2014), dandose asi la transformacion del lenguaje externo al

lenguaje interno.

Desarrollo del lenguaje en nifios con TEA

La dificultad para el desarrollo del lenguaje en estos nifios se debe a que carecen segun
Riviere (en Riviere y Martos (comp.), 1997) de los in-puts intersubjetivos necesarios
para la puesta en marcha de los mecanismos de adquisicién linguistica (pre- requisitos),
dentro de los que se encuentran la mirada sostenida, atencion conjunta, sonrisa social.
Como consecuencias, las dificultades a nivel comunicativo se hacen evidentes antes de
que se desarrolle el lenguaje, observandose durante el transcurso de los primeros afos,
vocalizacion atipica, pobreza de gestos y mimicas, déficit en las habilidades de

sefializacion y escasas imitaciones (Benavides, en Prego, 1999).

Riviere (en Riviere y Martos (comp.), 1997) plantea que los casos mas graves dentro del
espectro no logran desarrollar en el momento esperado, finales del primer afio y
comienzos del segundo, los gestos protoimperativos (destinados a llamar la atencién del
adulto), ni protodeclarativos (destinados a compartir con el otro, cambiando su mundo
interno). Es probable que adquieran de forma tardia la capacidad de pedir, siendo mas
dificil que desarrollen los gestos protodeclarativos, dado que requieren de cierta nocién
de intersubjetividad, que estos nifios carecen.

En situaciones menos graves pueden desarrollar el lenguaje, aunque por lo general lo
hacen de forma tardia, alrededor de los 5-6 afios. Esta adquisicion es considerada uno de
los principales indicadores de buen pronostico del autismo en la edad adulta (Rutter, en
Mendoza y Mufioz, 2005). Este lenguaje presenta caracteristicas peculiares, dentro de
las cudles se observan presencia de ecolalias, prosodia anormal, inversién pronominal y

perseveracion.

En algunas ocasiones se observa una regresion de las adquisiciones linglisticas,
comunicativas y sociales luego de un periodo de desarrollo normal. Varios estudios
prospectivos demuestran la existencia de varios patrones evolutivos en estos nifios,
describiéndose un grupo que, habiendo adquirido la atencion conjunta, alcanzado la
etapa del balbuceo e incluso habiendo adquirido las primeras palabras, pierden en torno
a los 18 — 24 meses estas habilidades “por los que gradualmente van implicandose cada
vez menos en intercambios comunicativos, sociales y de juego...” (Alcantud, 2013, pg.
103).



2.A.1 Perfil sintomatoldgico

Como ya se planteo, el perfil linglistico es muy variable no presentandose en todos los
nifios los mismos sintomas, ni con la misma frecuencia y/o intensidad. Es asi como la
evaluacion detallada de las habilidades comunicativas de estos nifios cobra vital

importancia para poder establecer el perfil linglistico.

Soprano cita a Allen para plantear que “si bien no existe ningun sintoma linglistico
especifico que sea patognoménico y exclusivo del autismo, algunas caracteristicas
como: la ecolalia, la jerga, la disprosodia, el mutismo, el hiperverbalismo, la
hipoespontaneidad y los déficit receptivos son extremadamente frecuentes” (en Pefia

Casanova, 2001, pg. 327).

Monfort y Monfort (en Ruggieri y Vadez. 2012) distinguen por su parte entre sintomas
por defecto y sintomas por exceso. Los primeros refieren a aquellas habilidades
ausentes o poco desarrolladas y los segundos a aquellas conductas verbales y

comunicativas que se alejan de la normalidad.

Sintomas por exceso:

e Ecolalia.

e Perseveracion.

e Entonacion anomala.

e Intereses restringidos e invasivos.

e Seleccidn atipica de las palabras (Ienguaje pedante)

Sintomas por defecto:

e Falta de iniciativa.

e Déficit de atencidn a lo que dicen los demas.

e Déficit de comprension no limitado al Iéxico: preguntas, formulas indirectas o
idiomaticas, ironia.

e Falta de flexibilidad en el uso del registro.

>Sintomas por exceso:

Ecolalias

Por ecolalias se entiende a la repeticion de palabras o frases dichas por los demas, de
forma inmediata o diferida (Alcami et al., 2008). Martos y Ayuda (2002) proponen que



esta caracteristica puede ser consecuencia de un estilo global de analisis del lenguaje
que poseen estos nifios, no siendo capaces de analizar las diferentes partes del

enunciado de forma separada y, por lo tanto no logrando comprender el sentido general.

Se distinguen varios tipos de ecolalia entre las que encontramos aquellas realizadas de
forma inmediata o diferida en el tiempo, segin sus estructura las realizadas de forma
exacta, reducida, ampliada, es decir que se introduce alguna modificacion sin cambiar la
estructura o expandida. Segun la fuente encontramos aquellas repeticiones de frases
externas al sujeto o auto repeticiones. Por altimo se distinguen las que resultan

funcionales, es decir son contextualizadas, de aquellas no funcionales.

La prosodia anormal hace referencia a las alteraciones en la entonacion y al ritmo que
comunmente se le aplica al lenguaje. Wing (1998) refiere a la frecuente presencia de
una entonacion extrafia, mondtona o de inflexiones inadecuadas. Soprano (en Pefia

Casanova, 2001) agrega perturbaciones de volumen y ritmo.
Perseveracion

La perseveracion es la reiteracion obsesiva de preguntas o frases, o limitacion de la
conversacion a un tema especifico limitado de interés para el nifio (Wing, 1998). En este
sentido es que Ruiz (en Prego, 1999), se cuestiona respecto a la existencia de un
verdadero lenguaje 0 mas bien de habla, entendiendo al habla como la mera

reproduccion de fonemas (sonidos) que conforman una lengua.
Intereses restringidos e invasivos.

Los mismos fueron desarrollados en la primer parte de este trabajo.
Seleccidn atipica de las palabras

Aquellos nifios que logran alcanzar un buen desarrollo del lenguaje suele observarse que
tienden a no utilizar expresiones coloquiales, seleccionando palabras que no son de uso

comdun en su entorno por lo que su habla suena anticuada y pedante.

También puede observarse la inversion pronominal en la cual el nifio se refiere a si

mismo utilizando los pronombres personales tu o él.

>Sintomas por defecto

Falta de iniciativa

Conjuntamente se presentan dificultades para iniciar y mantener una conversacion



reciproca. Se ven afectadas ciertas habilidades linglisticas y sociales, como por ejemplo
la mantencion del contacto ocular durante la comunicacion, no siendo capaces de
identificar claves no verbales que le permitan captar por ejemplo, cuando el interlocutor
esta receptivo para comenzar una conversacion. Se pueden presentar ademas

dificultades en mantener y respetar el turno de la palabra durante la comunicacion.
Déficit de atencion

Estos nifios suelen cambiar constantemente su foco de atencion, cambiando
continuamente de objeto o actividad. Sin embargo, es llamativo como pueden pasar
horas frente a una misma activad que llama su atencién, como suele ser mirar un mismo
video una y otra vez, ordenar ciertos objetos, entre otros, lo cual daria cuenta de rigidez,

perseverancia o resistencia al cambio. (Soprano en Pefia Casanova, 2013).
Déficit de comprension

Estas alteraciones a nivel del lenguaje expresivo se ven acompafiadas por un déficit a
nivel del lenguaje receptivo, es decir la comprensién del sentido de las palabras. Esta
dificultad se traduce en la ausencia de respuesta al lenguaje, hasta el punto de
comportarse como si no oyeran, por lo que suele realizarse examenes para descartar una
hipoacusia. Seguin Riviere (1997) las sospechas de sordera se manifiestan en el 40% de
los casos. Ruiz (en Prego, 1999) reflexiona en torno a la capacidad de comprension de
estos nifios, planteando lo que ella llama labilidad atencional, expresando que en
ocasiones responde a frases cortas y sencillas como un nifio que se desarrolla dentro de
los parametros de normalidad, mientras que en otros momentos se comportan como si
no oyeran. La diferencia con un nifio sordo, segun esta autora, es que el mismo hace uso
de distintos mediadores de comunicacién corporales para comunicarse con el otro,
mientras que en el autista no existe interés en relacionarse con los otros (ausencia de
intencion comunicativa). Ademas, esta indiferencia ante la voz humana, no se
manifiesta ante otros sonidos, siendo muy susceptibles a ruidos o sonidos del ambiente,

respondiendo muchas veces de forma brusca y exagerada.

En los niveles més altos del espectro esta dificultad a nivel de la comprensidn es mas
sutil, comprenden enunciados aunque de forma literal, observandose dificultad para
captar el sentido profundo de los mismos cuando se maneja un doble sentido, tales
como ironias, metéforas, sarcasmos. No suelen comprender chistes, dichos y proverbios.

Esto es consecuencia del déficit de las capacidades pragmaticas, lo cual le impide



decodificar los elementos paralinguisticos que acompafan al lenguaje (Riviere y
Martos, 1997).

Revision por niveles del lenguaje
Si realizamos un analisis del lenguaje de aquellos nifios que poseen un nivel intelectual
dentro de los parametros esperados y logran desarrollar un lenguaje bien estructurado,
observamos un compromiso de los distintos niveles, por mas sutil que este sea. Segun
Soprano (en Pefia Casanova, 2013) aquellos elementos relacionados con la pragmatica y
la seméntica se encuentran méas afectados que los relacionados con la fonologia, la

morfologia y la sintaxis.

2.A.2 Alteraciones de los niveles morfosintactico y 1éxico semantico

Con frecuencia se observan errores gramaticales y en el significado de las palabras.
Wing (1998) compara a estos nifios con una persona que esta aprendiendo un idioma
extranjero, dado que pueden encontrar dificultades con palabras de relacion (dentro,
fuera, debajo, antes y porque), pudiendo omitirlas o utilizarlas de manera incorrecta. Asi
mismo suelen confundir palabras de significado contrario. Es comin ademas la
inversion de pronombres personales. Son estas alteraciones las que repercuten a nivel
morfosintactico dado que interfieren en la estructura de la frase alterando su cohesion y

coherencia.

“...el nifio puede acceder a las reglas gramaticales pero no tiene flexibilidad en el uso

que se les debe dar, lo cual estd muy ligado al déficit semantico” (Prego, 1999, Pg. 188).

“Pueden acceder a un vocabulario mas 0 menos extenso, pero el factor limitante en ellos
parece ser la imposibilidad de actualizar los mecanismos de categorizacién. Por tanto,
existe ante todo un deficit de la memoria semantica que permite relacionar las

representaciones léxicas y las cognitivas” (Benavides en Prego, 1999, pg 188).

Las palabras de contenido abstracto y los verbos mentales suelen estar ausentes de su
lenguaje, pueden emitir frases complejas de caracter ecolalico y con variable grado de

funcionalidad (Soprano en Pefia Casanova, 2001, pg. 326).

2.A.3 Déficits de las capacidades pragmaticas

Se observa ademas una alteracion a nivel pragmatico, incluso en aquellos nifios que han
desarrollado un lenguaje elaborado. EI mismo no es utilizado de manera social, con un

proposito comunicativo, para compartir experiencias y vivencias. Existe una utilizacion



poco funcional del lenguaje, poco interés de comunicarse por placer. Riviere refiere a
“produccion de palabras en vacio” (1997: 87), es decir palabras que carecen de

significado, son irrelevantes o no se adaptan a la situacion. ...

“Este déficit es responsable de la incapacidad para adaptar su produccion verbal al
contexto conversacional. No logran utilizar y decodificar los acontecimientos
paralingiiisticos que acompafian la comunicacion verbal” (Benavides en Prego, 1999:
187). Esto trae como consecuencia dificultades para comprender las reglas de
atribucion de roles en situacion de didlogo, en la habilidad de procesar informacion

dentro de una situacién social y de interactuar con el otro.

Generalmente llevan a cabo mondlogos repetitivos, limitados y carentes de interés. Asi
mismo es raro que relaten experiencias pasadas, compartan ideas o pensamientos 0
expresen opiniones. No reconocen la funcién informativa del lenguaje, suelen utilizar
como Unico recurso para iniciar 0 mantener una conversacion secuencias simples de
preguntas respuestas, con la particularidad de que ya conocen las respuestas de dichas
preguntas, no respetan los turnos conversacionales ni utilizan la mirada para regular

dichos turnos (Soprano en Pefia Casanova, 2001).

Diagnostico diferencial
Partiendo de los distintos sintomas presentes en los TEA es oportuno realizar un
diagnostico diferencial con otras patologias de similar presentacion con el fin de realizar
un diagnostico lo mas certero posible asi como también disefiar un abordaje de trabajo

ajustado a las necesidades.

Se plantean multiples diagnoésticos diferenciales, nos basaremos en aquellos de mayor

frecuencia y que competen al fonoaudidlogo.

2.A.4 TEA e hipoacusia

Como dijimos anteriormente el retraso en la adquisicion del lenguaje asi como las
dificultades en la comprension del mismo que poseen estos nifios llevan a la sospecha
de alteraciones en la audicion. Es por esto que dentro del proceso diagnostico debe

realizarse una valoracion auditiva.

Se deberd considerar que el nifio hipoacusico conserva siempre la intencion de
comunicarse utilizando como estrategia diferentes mediadores de comunicacion no

verbal para interactuar con los demas. Es pertinente la realizacion de una valoracion



auditiva para descartar una hipoacusia dado que existe la posibilidad de que coexistan
ambas alteraciones. (Soprano en Pefia Casanova, 2001). Dadas las dificultades que
poseen estos nifios, los estudios que mejor se ajustan son aquellos que se caracterizan
por ser mas objetivos y precisar en menor medida de la colaboracion del paciente. Entre
estos destacamos la Impedanciometria y los Potenciales evocados auditivos. La
experiencia practica nos ha demostrado que suele ser dificil la comprensiéon de las
consignas y la obtencion de respuestas claras a la hora de realizar valoraciones mas

subjetivas como lo son la audiometria tonal.

2.A.5 TEAy TEL

Se entiende por trastorno especifico del lenguaje (TEL) una limitacién significativa en
el dominio del lenguaje, sin la presencia de deficiencia auditiva, inteligencia no verbal
baja o dafio neurolégico (Ferrer en Alcantud, 2013). Dentro de estos trastornos el
semantico pragmatico es aquel con el que se comparten mayores rasgos linglisticos y
comunicativos descritos en el autismo. Este se caracteriza por grandes dificultades de
comprension, falta de adaptacion del lenguaje al contexto de interaccion, dificultades en
realizar ajustes del tipo pragmaético a la situacion o interlocutor. Presentan un habla

fluente que puede llegar a logorrea y componerse de frases ecolalias (Aguado, 1999).

Las diferencias entre ambos grupos residen en que los nifios con TEL semantico
pragmatico presentan una mejor capacidad de comunicacién no verbal (gestos y
expresiones) y menor severidad en el compromiso del juego simbdlico e imaginacion.
Si bien los nifios con TEL comparten muchos rasgos linglisticos y comunicativos con
los nifios con TEA tienen mejores habilidades en la teoria de la mente y menores
alteraciones en la conducta social. (Soprano en Pefia Casanova, 2001, Alcantud, 2013).
Alcantud (2013) entiende que en aquellos casos considerados limitrofes las condiciones
no son claras a la hora de realizar uno u otro diagndstico, pudiendo generar severa
dificultad.

2.A.6 Comorbilidad

En la actualidad el DSM 5 considera la posibilidad de que los TEA sean comorbido a
otras alteraciones. Segun este manual a la hora de realizar el diagnostico se debera
especificar si el TEA esta “asociado a una afeccién médica o genética, o a un factor
ambiental conocidos; asociado a otro trastorno del desarrollo neuroldgico, mental o del

comportamiento” (pg. 30). Para hacer diagndsticos de comorbilidades estipula que el



compromiso de la comunicacion social y de patrones restrictivos y repetitivos de
comportamiento, intereses o actividades deben ser las caracteristicas que predominen,
no justificandose por el otro trastorno. Por ejemplo en los casos de TEA y discapacidad
intelectual “la comunicacion social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel

general de desarrollo” ( pg. 30).
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3 INCLUSION EDUCATIVA DE NINOS CON TEA

Antes de plantear la situacion de inclusion de nifios con TEA consideramos pertinente
detenernos a desarrollar brevemente ciertos conceptos como lo son educacion especial,

integracion e inclusion.

Educacion especial, integracion, inclusion

La educacion especial surge a fines del siglo XIX de la mano de Jean-Marc-Gaspard
Itar, quien es considerado “padre de la Educacion Especial”. Es en este momento en el
que se comienza a prestar asistencia a las personas recluidas y se tienen en cuenta sus
dificultades, dandoles asi un trato humanitario. Las escuelas especiales estaban
separadas del sistema educativo ordinario, se segregaba a los nifios “normales” de los
“anormales”. A estas escuelas debian concurrir aquellas personas cuyos medios fisicos
o0 intelectuales son inferiores a aquellos de la media de sus conciudadanos (Cortez,
citado en Arnaiz, 2003 p 35).

Con el paso de los afios la Educacion Especial fue sufriendo diferentes cambios,
pasando de una concepcion de que debia curar los deficits de la persona hasta llegar a
un nuevo pensamiento, que es el que marca su fin, donde se consideraba que el
proposito es que adquieran habilidades, valores y actitudes necesarias para
desenvolverse en los diferentes ambientes de la vida adulta. (Arnaiz, 2003, p49). De
esta forma se va adentrando en lo que es la integracion, la cual puede ser definida como
lo opuesto a la segregacion, “pretende un maximo de comunicacion y un minimo de
aislamiento de los niflos con problemas, facilitando su interaccion social” (Ortiz, citado

en Arnaiz, 2003, pg. 54).

La integracion promueve la escolarizacion en conjunto de los alumnos “normales” y
aquellos que presentan alguna discapacidad, siendo esta la principal diferencia con la
educacién especial. Se ofrece en el mismo marco educativo, ensefianza para todos
teniendo en cuenta las necesidades individuales, sin segregar. De la mano de la
integracion nacen las necesidades educativas especiales, implican el reconocimiento de
la heterogeneidad del alumnado, son las necesidades educativas que contemplan lo que
es necesario aprender, en qué momento, de qué forma y con qué recursos. En lo que

refiere a la integracion, estan todos los alumnos dentro de un mismo salon, sin embargo



no todos reciben la misma atencién, sino que en algunos alumnos se utilizan las

estrategias educativas distintas que en otros.

Las dificultades a la hora de insertar en los centros educativos a aquellas personas
portadoras de alguna limitacion funcional datan de hace muchos afios atrés si bien, los
modelos histdricos han ido cambiando y evolucionando a la par que las comunidades
van mutando. Desde hace un tiempo a esta parte se ha cambiado la dptica, buscandose
la inclusion mas que la integracion, entendiéndose éstos como dos conceptos distintos

pero sumamente relacionados.

“Integracion suele utilizarse para aludir a un proceso de asimilacion, en el que se
apoya a cada nifio para que pueda participar en el programa vigente (y practicamente
sin cambios) de la escuela, mientras que inclusion indica un proceso de transformacion
en el que las escuelas se desarrollan en respuesta a la diversidad de los alumnos que

asiste a ella (Ainscow citado en Valcarce 2011, p. 123).

La inclusiéon “va mas allda de atender al alumnado con necesidades educativas
especiales, por cuanto supone las practicas educativas para todos los alumnos y para el
conjunto del centro” (Ainscow en Arnaiz, 2003 p 157). Con esto se entiende que la
propuesta educativa debe ser flexible atendiendo la diversidad de los estudiantes y
alejandose del patron comun de aprendiz, destacandose de esta forma el caracter
dindmico y flexible del curriculum en base a las posibilidades educativas de la totalidad
de los alumnos. El eje de este pensamiento es considerar la diversidad como parte de lo
humano llevando asi a pensar en una educacion en y para la diversidad (Viera y
Zeballos, 2014).

El concepto de inclusion nace como la necesidad de luchar por una educacion para
todos, basado en la participacion y la igualdad, donde no se discrimine por presentar
diferencias con la media de la sociedad. Segun Arnaiz (2003) es una cuestion de

derecho, equidad y lucha contra la desigualdad.

“La inclusion se opone a cualquier forma de segregacion, a cualquier argumento que
justifique la separacion, a cualquier pretexto en el ejercicio de los derechos a la
educacion. La inclusion es un planteamiento comprometido que refleja la defensa de
unos valores determinados que se relacionan con los fines de la educacién, con la

forma de la sociedad en la que queremos vivir” (Garcia Pastor, 1996, citado en Arnaiz

2003)



Hoy en dia las escuelas se enfrentan al reto de crear una pedagogia capaz de educar con
éxito a todos los alumnos, incluso los que presentan graves dificultades, donde se
pueda aplicar el concepto de inclusién en toda su extension, y no exista la necesidad de

segregar al alumnado por la dificultad de abordar sus necesidades.

(Por qué incluir?
“el aprendizaje humano presupone una naturaleza social especifica y un proceso
mediante el cual los nifios acceden a la vida intelectual de aquellos gue lo rodean”
(Vigotski, citado en Barcos, 2007, pg. 4)

La educacion es considerada un derecho de todos los nifios y nifias, por lo cual la
inclusién en la educacién debe ser vista como un derecho de equidad e igualdad. La
inclusién responde a la necesidad del ser humano de socializar siendo la educacién un

derecho que posibilita el proceso de humanizacion de las personas.

Arnaiz toma los aportes de Cabada para nombrar algunos de los objetivos de la
educacion especial, de los cuales destacamos:

“desarrollo de actitudes y conductas que favorezcan la integracion social”

“adquisicion de conocimientos que familiaricen con la realidad natural y social
del entorno y faciliten la vida practica y diaria”.

“formacion de actitudes personales, profesionales y sociales que posibilitan la
integracion social”. (Arnaiz, pg. 96).
Inclusion educativa en Uruguay
La inclusion educativa en Uruguay se remonta a fines del 1980 siendo su principal
precursor el Plan de Integracion (1987) cuyo objetivo era la integracion de alumnos de

la Educacion especial en la escuela comun.

Segun Viera y Zeballos (2014) a pesar de que Uruguay es considerado uno de los
primeros paises de la region en alcanzar la universalizacion de la educacion primaria
aun se plantean desventajas en la asistencia a centros educativos de nifios con

discapacidad, siendo el porcentaje de asistencia considerablemente menor.

Desde el ambito legal se plantea la flexibilizacion curricular y metodolégica para
atender la diversidad. Es asi que la Ley General de Educacion (18.437) promueve la
inclusion de personas con discapacidades a la educacion formal, brindandoles los

apoyos necesarios.



Existe asi mismo un Protocolo de Inclusién Educativa de Educacién Especial el cual
tiene como objetivo brindar informacién apoyo e intervenir de manera de favorecer los
aprendizajes y la inclusion de los alumnos con discapacidad. Como respuesta a la
diversidad del alumnado surge también el Programa APRENDER (Atencion Prioritaria
en Entornos con Dificultades Estructurales relativas) cuyo fin es generar un curriculo

diferenciado, el trabajo interdisciplinar y la participacion de las familias.

Por otro lado, la Ley 18.651 (proteccion integral de personas con discapacidad) en su
articulo 1 plantea : “Establécese un sistema de proteccion integral a las personas con
discapacidad, tendiente a asegurarles su atencion medica, su educacion, su
rehabilitacion fisica, psiquica, social, economica y profesional y su cobertura de
seguridad social, asi como otorgarles los beneficios, las prestaciones y estimulos que
permitan neutralizar las desventajas que la discapacidad les provoca y les dé
oportunidad, mediante su esfuerzo, de desempefiar en la comunidad un rol equivalente

al que ejercen las demas personas”.

A pesar de estas normativas existentes, las politicas de inclusion educativas en nuestro
pais son aun insuficientes no logrando adaptarse de manera eficiente a la realidad de los

nifios con discapacidad y sus familias.

El acceso universal a la educacion béasica y la mejora de su calidad continGia siendo un
desafio para Uruguay, siendo el mayor desafio “garantizar la permanencia y la
continuidad en el sistema educativo y responder efectivamente a las necesidades basicas

de aprendizaje de los estudiantes...” (Viera y Zeballos, 2014, pg. 239).

En lo que respecta especificamente a los nifios con TEA esta realidad no difiere,
detectandose como principales dificultades a la hora de incluir las alteraciones a nivel
de la comunicacién y los problemas de comportamiento que suelen presentar estos
nifios, el desconocimiento por parte de los maestros de estrategias apropiadas para la
inclusion de nifios con TEA, la ausencia de comunicacion y coordinacion entre los
distintos agentes que trabajan con el nifio, falta de preparacion por parte de las

instituciones que reciben a los nifios (Luaces, 2016, pg. 6).

Es por esto que en la proxima parte de nuestro trabajo nos proponemos realizar un
analisis de la situacion de inclusion de nifios con TEA en la actualidad de nuestro pais

en base a dos encuestas realizadas a padres y maestros.

Luego de determinar cuales son las dificultades de los nifios con TEA incluidos, nos



proponemos pensar una posible intervencién del fonoaudiélogo de manera de contribuir

a su proceso de inclusion educativa.






4 APROXIMACION A LA ACTUALIDAD DE LA
INCLUSION DE NINOS CON TEA EN URUGUAY

Para la realizacion de esta parte del trabajo se realizaron dos encuestas andnimas: una
dirigida a maestros y la otra a padres de nifios con diagnostico de TEA. Para la
realizacion de dichas encuestas se utilizd la aplicacion “Google forms” de Gmail. El
objetivo de dichas entrevistas fue por un lado recabar informacién para conocer la
experiencia de padres de nifios con TEA respecto a la inclusion de sus hijos en
diferentes centros educativos, y por otro conocer la opinién de los maestros sobre la
situacion actual de la inclusion educativa de estos nifios, asi como indagar sobre el
posible beneficio de la participacion de un Fonoaudiélogo al equipo de trabajo de la
institucion.

La difusién de estas encuestas fue mediante plataformas electronicas (via e-mail y
Facebook) ya que consideramos que de esta manera lograriamos una mayor
participacion y alcance en el nimero de respuestas. El tiempo que estuvo disponible
para completar la encuesta dirigida a maestros fue entre los meses de setiembre de 2016
a marzo de 2017; obteniéndose un total de 116 respuestas. Por otro lado la encuesta
dirigida a los padres de nifios con TEA, estuvo disponible para ser completada entre los
meses de enero a marzo de 2017 y se obtuvieron un total de 164 respuestas.

Cabe aclarar que las respuestas obtenidas en ambas encuestas, no son consideradas
representativas de la situacion del pais, dado que las mismas fueron respondidas por

voluntad de quien lo dispusiera, no tratindose de una muestra aleatoria.
Encuesta dirigida a maestros

4.A.1 Descripcion de la muestra obtenida3

De los 116 maestros que respondieron la encuesta el 59, 5 % tiene més de diez afios de
experiencia en su labor. Méas del 90 % se desempefia en instituciones publicas. Casi el
80 % tuvo experiencia con nifios con TEA en el aula, de los cuales més del 80 %

percibe un beneficio en la inclusion. De estos, el 61.5% piensan que la inclusion

3 . .
En el anexo se adjunta las preguntas con sus correspondientes respuestas.



educativa de nifios con TEA distorsiona el funcionamiento de la clase, si bien la

entienden beneficiosa.

El 87.9% de los maestros no se siente preparado para trabajar con nifios con estas

caracteristicas; el 94.8 % plantean necesaria la orientacion para su trabajo.

Se siente Usted preparado para el trabajo con ninos con estas
caracteristicas?

@S
® No

V

Figura 1: Distribucién de maestros segun sensacién de preparacion para el trabajo con nifios con
TEA!

Del total de los encuestados, al 97.4 % les parece pertinente la participacion de un

fonoaudid6logo en el equipo de trabajo de la institucion educativa.

Entiende Usted que necesita orientacion en algun aspecto?

» =
B No

Figura 2: Distribucién de maestros segun necesidad de orientacion.

4.A.2 Analisis de la encuesta

Entendemos oportuno resaltar que la mayoria de la muestra esta formada por maestros

con mas de 10 afios de trabajo por lo que las respuestas tienen un valor otorgado por la

4 , .
Las tablas agregadas fueron extraidas de las encuestas realizadas a maestros.
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experiencia laboral de quienes participaron, la cual sin duda enriquecié su aporte.

El gran porcentaje de maestros que presentan o han presentado nifios con TEA en sus
clases es reflejo del incremento actual de esta alteracion del desarrollo. En los ultimos
10 afios es notorio el incremento en la prevalencia del diagndstico de TEA, aunque las
razones de dicho aumento no estan claras y pueden ser atribuidas a un aumento real o
bien a los cambios en los criterios diagnésticos que llevan a la vigilancia del desarrollo
y a la deteccion a edades cada vez mas tempranas. Se manejan valores que demuestran
una mayor prevalencia en la actualidad, en el afio 1995 se estima que eran
diagnosticados 0,8 por 1000 nifios con autismo, mientras que en el 2007 11 de cada
1000 nifios en edad escolar cumplen con los criterios diagnosticos de dicha alteracion.

(Kogan, Blumberg, Schieve, Boyle, Perrin, Ghandour et al., citado en Alcantud, 2013,
pg. 62).

Presenta actualmente o en el pasado algun nino incluido con TEA?

@ Actualments
® En ¢l Pasada
Mo
@ Actualments v en ol pasado

Figura 3: Distribucién de maestros segun hayan presentado nifios con TEA.

Es muy significativo el porcentaje de maestros que ve un beneficio en la inclusion de
estos nifios en la escuela a pesar de las dificultades que esto implica. Dentro de los
beneficios destacados encontramos tanto beneficios para el grupo como para el nifio en
particular. Dentro de los beneficios del grupo los maestros mencionan “el desarrollo de
valores como tolerancia, respeto a la diversidad, compafierismo, solidaridad; el
desarrollo de habilidades sociales como la empatia”. El beneficio para el nifio con TEA
radica en la posibilidad que se les brinda de mejorar sus habilidades sociales mediante el
contacto y relacionamiento con sus pares y maestros, la empatia, el desarrollo del juego
compartido con otros, escucha, toma de turnos, explorar diferentes situaciones,

materiales (Luaces, 2016).

Si bien la mayoria da cuenta de los beneficios de la inclusion tanto para el nifio como
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para el grupo, dejan en claro la cantidad de carencias a las que se enfrentan en el aula.
Dentro de estas se describe en primer lugar la ausencia de preparacion adecuada para
abordar las dificultades especificas de este trastorno. Esta falta de preparacion se debe a
que, por un lado, dentro de la formacién de grado no se abordan con la profundidad
suficiente ningun trastorno del desarrollo, y por otro a la ausencia de formacion de
postgrado gratuita y al alcance de todos los maestros, siendo la formacion disponible de
indole privada y costosa. Cabe sefialar aqui que el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales de las Naciones Unidas (DESC) sostiene que para llevar a cabo la
practica inclusiva “...los Estados deben velar porque los profesores estén adiestrados
para educar a nifios con discapacidad en escuelas ordinarias y se disponga del equipo y
el apoyo necesarios para que las personas con discapacidad puedan alcanzar el mismo
nivel de educacion que las demés personas” (DESC, 1994, observacion general N° 5,
parrafo 35). En general los maestros plantean que la escasa experiencia adquirida ha
sido “en base a la fuerza” y al hecho de tener que hacer frente a la realidad de la practica
cotidiana, recurriendo muchas veces a la lectura y a una formacion que podria llamarse
“autodidacta”. Este aspecto se correlaciona con la vivencia a nivel mundial de los
maestros la cual es reflejada por varios estudios que plantean que “el autismo es la
necesidad educativa especial mas desconocida por los maestros y la cual se encuentra
mas lejos de ser tratada de forma inclusiva en los centros educativos ordinarios”
(Llorente citado por Luaces, 2016, pg. 6). Estos estudios describen emociones como
incertidumbre, frustracion y rabia en los maestros debido a la sensacién de fracaso en la
ensefianza. Teniendo en cuenta la Guia para la integracion del alumnado con Tea de la
Universidad de Salamanca (2012), atender con eficiencia un alumnado tan heterogéneo
supone un gran desafio para el cual los maestros debe estar preparados, requiriendo una
dotacion de recursos, herramientas, estrategias, que los habilite a dar respuesta a dicha
heterogeneidad, adaptando la respuesta pedagdgica de manera adecuada. Esto deberia
comenzar, segun dicha guia, por un conocimiento en profundidad de las peculiaridades
de ese espectro, es preciso que todos los maestros puedan acceder facilmente a

informacion y formacion de calidad.

En segundo lugar se hace referencia a la carencia de ayudas estatales especializadas.
Los acompafantes terapéuticos que existen son escasos para la demanda existente y

gran parte de ellos no cuentan con una formacion especifica en el area.

Por otro lado se hace referencia a la falta de comunicacion institucion- maestro- familia-



especialista. Los maestros refieren que no cuentan con el apoyo de la direccién y el
resto de la institucion, siendo muchas veces ellos solos quienes hacen frente a las
dificultades de ese nifio y el resto de la clase. Asi mismo el intercambio con la familia
no es siempre el mas propicio para conocer las rutinas diarias y extracurriculares y el
manejo/desempefio del nifio en estas. “La implicacion de la familia en los programas de
intervencion para nifios con TEA es un componente esencial que constituye un factor
importante para el éxito de una intervencion educativa eficaz, porque la familia puede
aportar informacién importante que nos ayude a elaborar un plan de actuacion
adecuado” (Gallego, 2012, pg. 47). Es asi mismo fundamental que el mismo método
utilizado en la institucion educativa se extienda a la familia para darle coherencia a la

intervencion y maximizar los beneficios. (Torrens citado en Gallego, 2012).

El déficit del trabajo en interdisciplina con los especialistas que tienen contacto con el
nifio, conlleva a que no se le brinde al maestro herramientas o lineamientos de trabajo
que se ajusten a cada nifio en particular; limitandose asi el desarrollo del potencial total

del nifo.

A esto se le suma el factor, no menor, de la frecuente sobrepoblacion de las clases. Los
grupos ademas de ser numerosos se caracterizan por ser muy diversos definiéndose por

la presencia de multiples dificultades y/o patologias.

Afadido a estos elementos hay quienes mencionan que las instalaciones edilicias
muchas veces no son las adecuadas para recibir a estos nifios, siendo los salones
pequefos, poco luminosos, ruidosos, contando asi mismo con escasos recursos humanos
para contener a los nifios en distintas situaciones. La Guia de integracion nombrada
anteriormente destaca como fundamental la organizacion del entorno para lo cual es
necesaria una estructuracion ambiental y temporal adecuada, tanto del salon como de la
institucion en general, pudiéndose recurrir a apoyos visuales como pictogramas,
agendas diarias, cddigos de colores, los cuales conformen una estructura fija y
predecible. Se debe asi mismo contar con materiales motivadores y el menor nimero de
distracciones posibles. Trabajar desde la creatividad y la flexibilidad para potenciar las
habilidades del alumno (Gallego, 2012).

Todos estos elementos descriptos por los maestros como carencias en su quehacer
cotidiano a la hora de hacer frente a la inclusién son entendidos como recursos
fundamentales para garantizar el éxito de la inclusion de los nifios con TEA en la “Guia

para la integracion del alumnado con TEA en Educacion Primaria” de la Universidad de



Salamanca (Gallego, 2012).

Esto refleja tal y como plantea Comin (citado por Luaces, 2016) que muchas
instituciones no se encuentran preparadas para la inclusion de nifios con TEA debiendo
el nifio enfrentarse a la problematica de la sobrepoblacion de alumnos, la ausencia de
apoyos necesarios y la falta de capacitacion del maestro, contexto que hace que su

inclusion no sea favorable.

Se ve reflejado cierto grado de “enojo” por las carencias y una demanda explicita de

formacién y apoyo institucional y profesional.

El 94,8% de los maestros entienden que necesitan apoyo para abordar a los nifios con
TEA. En su mayoria refieren a la necesidad de orientaciones pedagogicas Yy
lineamientos practicos que ayuden en la labor cotidiana de parte de aquellos
profesionales competentes en el tema. Estas orientaciones podrian brindarse a través de
instancias de formacion especificas dirigidas a los maestros y de féacil acceso para todos,
donde se pusiera a disposicion formacion teérica y recursos practicos para trabajar

diariamente en el aula.

Por otro lado se reclama la necesidad de la insercion de distintos profesionales al equipo
de trabajo de las escuelas. El 97,4% afirma oportuna la participacion del fonoaudiélogo
dentro del equipo de trabajo de la escuela para abordar principalmente aspectos
relacionados con la comunicacion y el lenguaje asi como contribuir a la deteccion

temprana de estas dificultades.

Relacionando las distintas respuestas obtenidas destacamos que a pesar de los afios de
experiencia dentro de la profesion, estos no son determinantes para sentirse preparados
para abordar nifios con estas caracteristicas, reflejando la complejidad del espectro del
autismo y la indispensabilidad de la formacién especifica que habilite a un trabajo
ajustado a las necesidades de estos nifios. Esto sin dudas se relaciona con todas las

carencias que han sido nombradas anteriormente y dificultan la labor de los maestros.

Encuesta dirigida a padres

4.A.3 Descripcion de la muestra obtenida

Se obtuvo una cantidad de 164 respuestas de padres. EI 81 % de los hijos de los

encuestados son de sexo masculino. El 45,7 % son de edad pre-escolar, el 39,6 % de



edad escolar y el 14,6 % de edad liceal.

En cuanto al desarrollo del lenguaje se puede dividir la poblacion de nifios en verbales y
no verbales. EI 58,6 % ha adquirido lenguaje oral; de ese porcentaje el 35,4 %
desarrollé lenguaje espontdneo pero no alcanza un nivel esperado para su edad
cronoldgica, mientras que el 23,2 % alcanz6 un lenguaje fluido. De la restante mitad no
verbal se observa que el 11% dice algunas palabras con sentido, el 14% desarroll6 un

lenguaje ecolalico, mientras que el 16,5 % solo realiza ruidos.

El 67% de estos nifios concurre a tratamiento fonoaudioldgico en su mayoria en
modalidad semanal (77%). La mitad concurre ademas a tratamiento psicomotriz, un

17% a tratamiento psicologico y el restante 29,7% concurre a otros tratamientos.

El 90,9 % se encuentra escolarizado, el 69,5 % desde maternal vy el 27,8 desde
educacion inicial. EI 49,4 % concurre a una institucion pablica y el 50,6 a una privada.
El 84,3% acude a una institucion comdn y el 15,7 % a una institucion especial.

@ Centro CAIF
@ Jardin preescolar pablico
Jardin preescolar privado
@ Escuela piblica comn
@ Colegio privado comin
@ Escuela piblica especial
@ Centro privado de educacion especial

Figura 4: Distribucion de nifios segtn el centro educativo al que concurren.’

El 60,3 manifestd haber cambiado a su hijo de institucién. En cuanto a la cantidad de

horas realizadas al inicio de su escolarizacion y actualmente se observa:

5 , .
Las tablas agregadas fueron extraidas de la encuesta realizada a padres.
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@ Hasta 5 horas semanales

@ Entre 5y 10 horas por semana
@ Entre 10 y 15 horas por semana.
@ Entre 15 y 20 horas por semana.

Tabla 5 Distribucién de nifios segiin horas semanales que realizaron al inicio de su escolarizacion.

@ Hasta 5 horas semanales

@ Entre 5y 10 horas por semana
& Entre 10 y 15 horas por semana.
@ Entre 15 y 20 horas por semana.

Figura 6: Distribucion de nifios seguin las horas que concurren actualmente a las instituciones
educativas.

De los nifios escolarizados el 81,6 % concurre sin acompafiante. El 3¢ Actualmente
actividades curriculares, el 30,1% curricular adaptado, el 15,7 % actividades . .. __,

el 2,6% actividades graficas mientras que el resto los padres desconocen qué actividades

realizan.

@ Recreativas (Deportes, musica)
@ Actividades graficas

@ Curricular adaptado

@ Curricular

@ No estoy en conocimiento de las
actividades que realiza.

Figura 7: Distribucion de los nifios segun el tipo de actividades que realizan en la institucion

educativa.
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4.A.4 Analisis de la encuesta

Se observa que se mantiene la relacion estadistica a nivel mundial de la prevalencia de
varones y mujeres, cada 4 varones con diagndstico de TEA se presenta una mujer con
dicho diagndstico. Asi mismo se destaca que el grado de severidad de las mujeres es
mayor, describiéndose dentro de la poblacion femenina un 50 % no verbal, dato que

también concuerda con las estadisticas mundiales (Riviere citado por Alcantud, 2013,
pg. 23).

Entendemos pertinente resaltar que el 22,5 % de los nifios tiene entre 2 y 3 afios. Entre
el 80 y el 90 % de estos nifios se encuentran ya escolarizados y concurriendo a uno o
mas tratamientos semanales. Estos datos reflejan la alta frecuencia de deteccion e
intervencion temprana. Existe un consenso a nivel mundial de la importancia de la
deteccion temprana de los primeros sintomas. Esto sin dudas habilitara una intervencién
precoz la cual no solo mejorara el desarrollo de los nifios sino que permitira que las
familias afronten mejor el problema. “Esta ampliamente asumido que cuanto antes se
empiece la intervencion mejor serd el desarrollo del nifio, y habra méas posibilidad de
promover una trayectoria de desarrollo mas normalizada, ya que el cerebro de los nifios

tiene mucha mas plasticidad (Dawson, Rogers y Vismara citado por Alcantud, 2013,
pg. 63).

En su mayoria estos nifios reciben un abordaje maltiple, compuesto fundamentalmente
por fonoaudidlogo, psicomotricista y psicélogo. Dada la habitual complejidad de la
presentacion del cuadro clinico de los TEA es fundamental su abordaje desde mas de
una disciplina. No caben dudas que este abordaje debe ser realizado desde la
interdisciplina entre los distintos técnicos que compongan el equipo de trabajo y en
comunicacion permanente con la familia, institucién y el resto de los ambitos en los que
se desempefia la vida del nifio. La eleccion de los técnicos que conformen el equipo de
trabajo debe realizarse en base a las necesidades de cada nifio, contemplando las

posibilidades de su familia.

De la encuesta se desprende que el 41 % de los nifios son no verbales, es decir no han
desarrollado lenguaje funcional realizando ruidos, ecolalias o alguna palabra suelta.
Estos datos se corresponden con las estadisticas mundiales. Sanz (en Alcantud, 2013)
cita investigaciones que plantean que “se estima que entre un tercio y la mitad de los

nifios y adultos con TEA no tienen habla funcional (p. ej., su habla es ecolélica o tiene



solo unas pocas palabras)” (Pg. 245).

Es significativo el hecho de que dentro de la poblacién de los 54 nifios que no reciben
tratamiento fonoaudiologico 17 son nifios no verbales (31, 4 %). A esto se suma que el
23,5% de estos nifios tampoco estan escolarizados. Cabe cuestionarse los motivos por
los cuales la familia no busca un apoyo en estas dos areas fundamentales para promover

el lenguaje y la socializacion.

De la poblacion no verbal observamos que el 73 % no esta escolarizado y del
porcentaje de escolarizados el 62,5% concurre a una escuela especial. Cabe destacar que
de los nifios verbales que concurren a una escuela especial la mitad son de edad
avanzada (12-22 afios), mientras que sobre la otra mitad (nifios entre 5 y 8 afios) surgen
dudas de que concurran realmente a una escuela especial o se trate de una institucion de
indole integral, ya que la opcion indicada en la encuesta es “Centro privado de
educacion especial”. De los nifios no verbales que concurren a una escuela coman en
general permanecen menos de 15 horas semanales o bien concurren acompafiados por
un acompafante terapéutico o familiar. A esto ultimo podemos adicionarle que de
aquellos nifios que sufrieron reduccién horaria, el 45,5 % son nifios no verbales. Del
analisis de estos datos podemos inferir que la ausencia de desarrollo del lenguaje oral es

un factor que dificulta la escolarizacion.

Con respecto a aquellos nifios que cambiaron de centro educativo notamos que la
mayoria de los cambios fueron motivados por razones de edad, mudanza y/o
econoémicos (63,3 %). El restante 36,6% fue motivado por la disconformidad de los
padres con el centro educativo; si bien este porcentaje es menor es ampliamente
significativo la cantidad de padres disconformes con la educacion, el trato y la
dedicacion hacia sus hijos, cuestionandose asi que se trate de una inclusion real y no de
una integracion. Muchos de estos padres relatan “rechazo, maltrato fisico,
discriminacion falta de empatia, exclusion de actividades baja tolerancia”. El relato de
los maestros no se aleja de este cuestionamiento de la existencia de una inclusion real,
reconociendo las dificultades que enfrentan a la hora de querer incluir a este nifio sin

descuidar al resto del grupo.

En cuanto a la cantidad de horas semanales que concurrian al centro educativo se
observa un aumento de casi 20 puntos porcentuales (de 54,3 al 71,7%) de los nifios que
permanecian entre 15 y 20 horas semanales. Este aumento no concuerda con las

expectativas previas a la realizacion de la encuesta, esperabamos una reduccion de la



cantidad de horas a consecuencia de las dificultades experimentadas durante la
inclusion. Entendemos que esto reafirma la necesidad de apoyo hacia los maestros para
poder acompafiar a estos nifios de manera adecuada en su proceso de aprendizaje. Solo
11 nifios del total disminuyeron su carga horaria semanal. Los motivos de esta
reduccion fueron principalmente problemas de conducta, agresividad y requerimiento de

acompafiante terapéutico de forma permanente.

Es notorio el porcentaje elevado de nifios que concurren a la escuela sin acompafante
terapéutico o familiar. Este dato es relacionable con la alta demanda de apoyo de los
maestros que trabajan con esta poblacion. Es llamativo que de los nifios no verbales
Unicamente el 13,2% concurre con un acompafante, siendo que se parte del hecho que
estos nifios son considerados como los mas severos dentro del espectro (existe una
relacion entre el desarrollo de lenguaje y la severidad dentro del espectro®). Entendemos
que la ausencia de lenguaje deberia ser un factor tomado en cuenta a la hora de

determinar la necesidad de un acompafiante terapéutico.

Si tomamos en cuenta el tipo de actividades realizadas dentro de la escuela visualizamos
que casi el 40% de la poblacion realiza actividades curriculares, mientras que el resto
realiza actividades curriculares adaptadas, recreativas o graficas, si nos enfocamos
especificamente en la poblacién no verbal Unicamente el 13% realiza actividades
curriculares. Nuevamente vemos como las limitaciones en sus posibilidades

comunicativas interfieren ampliamente con su desempefio.

Finalizando el analisis de las encuestas destacamos que tanto el relato de padres y
maestros refleja una situacion similar, habiendo coherencia tanto en los aspectos
destacados como positivos como en las limitaciones que se presentan actualmente en la

situacion de inclusion de los nifios con TEA.

6 - . . . .
Remitirse al capitulo 2 donde se desarrolla las alteraciones a nivel del lenguaje.






5 REFLEXIONES

El espectro del autismo incluye un grupo muy diverso de situaciones que da cuenta de
una gran complejidad a afrontar, obligandonos como profesionales a una formacion
especifica y continua que nos habilite a poder abordar dicha complejidad desde una
actitud de compromiso y seriedad hacia la persona y su familia. Si bien la Licenciatura
nos forma y habilita a abordar un grupo basto y heterogéneo de patologias, entendemos
gue es indispensable profundizar en los conocimientos adquiridos a lo lago de la misma,
especialmente cuando nos encontramos frente a un cuadro tan complejo y diverso como
los TEA.

Si bien partimos de una muestra que no es representativa, obtuvimos resultados que
concuerdan con los observados en estudios realizados a nivel mundial, lo cual otorga a
nuestro analisis cierta validez estadistica. Consideramos que cumplimos con nuestro
objetivo de aproximarnos a la realidad de la inclusion educativa de nifios con TEA de
Uruguay. Percibimos que la integracion escolar de nifios con TEA es un tema que adn
necesita mucho trabajo y crecimiento para lograr un proceso real, eficaz y de calidad. A
lo largo de este trabajo vimos que la inclusion requiere de medidas especificas, recursos
materiales y humanos, formacion por parte de los maestros, caracteristicas particulares
del centro educativo, trabajo en interdisciplina, entre otros; elementos que son
destacados como ausentes o ineficientes por 1o maestros y padres de nifios con TEA.
Todo esto nos lleva a cuestionarnos respecto a si el proceso actual de integracion, con
las caracteristicas analizadas anteriormente, puede llegar a ser perjudicial para el nifio y
su familia en lugar de aportar un beneficio. No queremos con esto generalizar todas las
situaciones de inclusion e instituciones y maestros que reciben estos casos, pero no
caben dudas de que ain queda mucho camino por recorrer para llegar a una inclusién

Optima y beneficiosa para todos.

En cuanto a nuestro segundo objetivo concluimos que es pertinente la actuacion del
fonoaudiologo dentro del contexto de las instituciones educativas, formando parte del
equipo de trabajo del centro. Esta necesidad se refleja por la demanda de padres y
maestros. Nos percatamos durante la elaboracion de la monografia que no estd

estipulado la participacion del fonoaudiélogo dentro de las instituciones educativas.



Encontramos el caso de una fonoaudidloga, Lic. Ana Laura Vallarino, que se
desempefia dentro de la escuela N° 173 “Campisteguy” de Las Piedras, Canelones. Su
labor esta financiada por la Comision Fomento de dicha escuela. En un contacto con la
Lic. Vallarino nos cuenta que su papel consiste por un lado en la deteccidn de nifios que
presentan dificultades en su lenguaje, brindar asesoramiento a la familia para que
comiencen un abordaje con fonoaudiologo. Por otro lado brinda orientacion y
herramientas de trabajo a maestros, realizando ademas un seguimiento semanal del

desempefio del nifio.

Consideramos que detenernos a pensar en el posible desempefio del fonoaudidlogo
dentro de las instituciones educativas que incluyen a nifios con TEA, implica un trabajo
con otra profundidad y dedicacion que merece ser realizada en un trabajo aparte. Sin
embargo es evidente que la labor del fonoaudidélogo estaria justificada por el hecho de
que una de las dificultades més evidentes que presentan estos nifios son las limitaciones
en la comunicacion. Estas limitaciones a nivel de la comunicacion sumado a los
problemas conductuales, son de los elementos que mas interfieren al momento de la
inclusion en clases numerosas, como las que generalmente se presentan hoy en dia. Es
por esto que consideramos que el papel del fonoaudidlogo dentro de la institucion
podria estar dirigido a facilitar el intercambio comunicativo del nifio con TEA y los
demas agentes que integran el centro educativo. De esta forma estaria contribuyendo
ademas a un mejor desempefio de la labor del maestro y un mayor entendimiento por

parte del nifio de la situacion en la que estd inmerso.

Entendemos asi mismo que es pertinente y necesario incluir en nuestra formacion de
grado, mayor nocion respecto a aspectos que tienen que ver con la educacién, como ser
la inclusion educativa y las adaptaciones curriculares, la implicancia que tiene el trabajo
en equipo con el maestro y dentro de la institucion. Asi mismo incentivar en mayor
medida el trabajo en interdisciplina con los maestros, enriqueciendo nuestros
conocimientos con la experiencia que estos profesionales nos puedan aportar. De esta
forma se estaria habilitando a los futuros profesionales a una mayor participacion en las
escuelas, contando ademas con mayores herramientas para poder afrontar el trabajo de
nifos con diversas alteraciones con las cuales nos podemos encontrar en nuestra
practica profesional, y ameritan que a nivel educativo se tengan algunas

consideraciones.
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7 APENDICES

APENDICE A: Encuesta a maestros

La presente encuesia es realizada en el marco del trabajo de grado para finalizar la Licenciatura en Fonoaudiclogia de la

EUTM, UDELAR.

La misma tiene el fin de recabar informacién para conocer la opinion de los maestros sobre la situacidn actual de la
inclusién educativa de nifics con Trastornos del Espectro Autista (TEA). Asi come indagar sobre el posible beneficio de la
participacidn de un Fonoaudidlogo al equipo de trabajo de la institucion.

Hace cuantos afios se desempefia Usted como maestro?

116 respuestas

@ Menos de 5 afios
@ Entr 5-10 afios
@ Mss de 10 afios

Trabaja Usted en una Institucion publica o privada?

116 respuestas

® Fibica
@ Frivads
@ Pilblica y privads.

Presenta actualmente o en el pasado algun nifio incluido con TEA?

116 respuestas

@ Actusiments

@ Enel Fessdo

O Mo

@ Actuslments y en &l pasada

En caso afirmativo, entiende que dicha inclusion es beneficiosa para el resto
de los nifios o afecta el normal funcionamiento de la dinamica en el aula?

09 respuestas

@ E= bensficiosa

@ Afecta &l funcionamiento de la
dinamica del aula

@ Es beneficiosa sin embargo,
distarsiona &l funcionamiento de la
clase.

[ s L




Justifique por favor su respuesta anterior

Distrae a sus companeros, pero no mas de lo que lo haria un nifio sin tea
Distrae a sus companeros, pero no mas de lo que lo haria un nifio sin tea
Distrae a sus companeros, pero no mas de lo que lo haria un nific sin tea

opino esto porgue en las escuelas comunes los maestros no tenemaes |z preparacion adecuada para atenderlos
de manera adecuada.

oping esto porgue en las escuelas comunes los maestros no tenemos |z preparacion adecuada para atenderlos
de manera adecuada.

El nific debe asistir a la escuela de su zona, perc centande con apoyos humanos y materiales que se estimen
convenientes.

El nific debe zsistir a la escuela de su zona, pere centande con apoyos humanos y materiales que se estimen
convenientes.

En ocasiones el resto de lo compafieros se dispersa por no entender algunas palabras que intenta expresaro
por la repeticidn de sonidos que realiza.

Considero importante tener en cuenta el grade de espectro autista del nifio. En 2ste momento trabajo en un
instituto de rehabilitacién en la parte pedagdgica y los nifice que son atendidos alli, diagnosticados con TEA,
ningune esta incluide en una escuelz normal. Desde mi punte de vista considero que si bien es importante
pensar en una inclusién falan recursos humanos y materiales. Mo hay preparacidn a nivel de los docentes y no
hay acompafiantes terapéuticos que sean brindados por el estado, =i la familia no tiene recursos econdmices
no cuenta con este apoyo si con un Asistente personal pero es una persona comdn sin preparacién. & mi modo
de ver para que sea beneficioso tanto para el resto de los nifios como para el nifio con 23z patologia tienen que
comenzar a cambiar las politicas educativas, mas formacién al docente para que realmente sea una inclusién y
no quede en una integracidn sin sentide. Otra cosa a resaltar es tener la posibilidad de trabajar en grupos
reducidos. Trabaje un afio con medalidad de duplax, dos docentes en |a clase con 40 nifios y des inclusiones,
una nifia cen TEA y realmente era muy dificil incluirla por que tenias que respetar un programa super estricto y
atender a los 338 nifios restantes. Beneficioso? beneficiose si existe un maestro preparado, con otra modalidad
en cuanto a la planificacien , dejande de lado la estructuracion y siendo mas flexible, con una mirada inclusiva,
una institucion con una mirada inclusiva apoyando al docente del aula y a la familia. Pero si la institucion va por
un lado. y el docente por otro también se le hace dificil. Lo beneficioso seria con respecto a la socializacion de
todos los nifios v la posibilidad de reconocer |a diversidad en general. Pero para que realmente sea beneficioso
a fondo tendria que existir muchos cambics, antes nombradeos; partir de medelos inclusivos para generar
productes inclusivos

hay que preparar al grupo para para casos asi y mas apoyo de especialiastas

Hay caso que es beneficiosa ya tenide nifios que con TEA y han salido adelante. Hoy actualmente tengo un
nifio con TEA y me distersiona la clasa.

Aprendemos muche con ellos, reforzames valores entre otros, pero también retrasan el nermal funcionamiento
y el maestro se ve recargade entre otras...!

Porgue necesita una atencion personalizada que en grupos numerosos es dificil brindarle

Pargue toda la institucién debe prepararse y adaptarse para esta inclusion.
Demandaba demasiado tiempo y el grupo era dificil

El funcionamiento de la clase se puede ver afectado por diferentes circunstancias no necesariamente por
nifos/as con TEA. Todos son diversos. Beneficia a la inclusién y al compafierismo

Es beneficiosa para el nific con TEA siempre y cuando se logre la contencion adecuada porgue muchas veces
la dinédmica de la clase se ve afectada porque el docente tizne el reste de los nifios que atender de igual
manera y contener ante otras problematicas que existen. O sea nunca es sélo un nifo con TEA lo que
distorsiena, sino gue existen mukiples problemas de otra indole que afectan también, por gjemplo problemas

de conducta, patclogias psiquiatricas severas ete.

5Su adaptacion y la de los comparieros no ayuda al normal funcicnamiento de la clase y posteriores buevos
resultades

Me pide gue responda

El nific se siente parte del grupo y no es rechazadao.

Distorsiona y se disminuye la calidad educativa

Para aprender a aceptar la diversidad. Tener tolerancia, compromise y sentimients de solidaridad, ayuda

Al principio no.pero
ahora las distancias sr notan

T —




Para el alumng es impertante integrarse con su grupe de pares, perc es un alumna gue muchas veces necesita
de la atencidn exclusiva del adulto. Es necesaric la ayuda de especialistas que nos orienten a comprender
mejor sus necesidades.

En escuelas pdblicas, tenemos hasta 5 nifics con diferentes trastornos con grupes de més de 30 nifics

Se aprende que la diversidad no es unc que es diferente, sino que todes son diferentes. Se aprende a colaborar
¥ ser mas humanos

Se beneficia el nifio pero distorsiona o quizas hace que la clase transcurra diferente y la docente necesita de
mucha fuerza y colaboracidn institucional y familiar

Deberia centar con tuterial. Mo estamos capacitados. Los nifios incluidos necesitan atemcidm especializada;
con la cual no se cuenta.

Depende de la situacion y en cada nifie. En una escuela rural tuve un nifio en primero que les rompia los
trabajes a los compafierss, hacia ruides, corria per el salén, entre otras cosas. ¥ no aprendia. El padre aceptzba
lo que tenia y la madre no. El afio pasado tuve otre en 4to con Asperger. los companieros lo conocian y
teleraban sus encjos. Tenia que ser todo perfecto sino se encjaba. Trabzjaba muy bien y la madre lo llevaba a2
todos los especialistas. Muy contenido y conmige se llevaba muy bien porque aprendi a trabajar con él en lo
cotidiano.

Serios problemas de conducta, con mas edad que les alumnos del grado

La considera beneficiosa tanto para el nific con TEA como para sus compafieros, fomenta la solidaridad y el
conocimients de ofras maneras de afrentar la vida a pesar d las dificultades de cada uno.

Muneca he recibide asesoramiento
5i no hay acompafiante terapéutico requiere mucha atencidn individual
Es positiva para ambos nifios, pues comparten otras realidades.

Porgue necesitaria disponer de mayor cantidad de tiempe para individualidad y asi poder flexibilizar formatos
para abordar atencién de nifios con tea

Me he tenido nunca un caso asi particular
Mo he tenido alumnos con TEA, como masstra.

Es buena para la socializacicn del nifio autista y para que los compariercs aprendan a vincularse con nifios
“diferentas’. Pero, si el docente no sabe céme tratarle, el nifio distorsionard. Por esc deberiair2 0 3vecesala
semana y el resto 2 una escuslz especial.

Dispersa a los alumnos sin problemas, y tienen que tenar atencidn, el maestro descuida el resto del grupo de
alumnos.

Enseria sobre |a diversidad a |la vez que ayuda a formar en valores. Sin embarge 25 un desafio que suma a otroa
que existen en una clase.

Es beneficiosa en cuanto a que ayuda a los nifios y al docente a convivir y aceptar la diversidad, sin embarge no
siempre el docente tiene las herramientas para saber como debe tratar a ese nifio incluido y muchas veces le
demanda mas tiempo y paciencia del gue tiene disponible.

Es beneficiosa si los docentes estamos preparados y contamos con un equipe que ayude,no mandar al docente
& la guerra con un tenedor,perjudicando al nifio que sufre el trastomo.

Es bueno que les alumnos interactden y que el se integre pero ne tenge las herramiemas para que mejore en
SUE conocimientos

El derecho & una educacion de calidad tiene que ser para todos Los maestros de comun ne centamaos con las
suficientes herramientas para atender a los ninos TEA y mas en un grupe de 25

Porque es imposible que lleven el ritmo de |a clase normal aungue intenten integrarse al grupo los
conocimientos adquiridos no llegan al basico de la clase.

Requiere atencién permanente

Neo tenemaos formacion para el trabajo con nifies cen TEA, ni tampoco tenemes asistencia ninguna frente a
conflictos, muchas veces al atender al nifie con Tea descuidamaos al reste

E= dificil por diversidad dentro del aula ¥ la dificultad para motivarlos a todos

El resto de los nifios del grupe se vuelven mas tolerantes y solidarios. Tienden siempre a ayudar en lo que
puedan zl nific con TEA

Dificultad por no poseer acompanantes, clases numercsas, salones pequenios

Esto es debido a que los docentes no estamos adecuadamente capacitados para trabajar adecuadamente con
alumnos con TDA, lo que hacemos es piratas instinto o a través de formacién autodidacta

Depende creo, del grade de autisme del nifio. En mi caso era inicial 4 afios y el Nific cen Tea tenia 7, no se
comunicaba verbalmente y realizaba sonidos que a veces asustaban a los companerites. Sobre todo 2
comienze de afio. Luego se acostumbraron y comprendieron que el compariero se comunica de forma
diferente. Pero al principio fue muy dificil.
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En primer lugar ensefia a respetar y entender las diferencizs pero es muy dificil lograr q los.nines con estos
trastornos disfruten y aprendan en un ambiente que no estd preparade para sus necesidaded | espacios,
muchos cempaneros, ruidos, pocos adultos para conteneretc)

Porque es dificil mantener |2 atencién de los demas alumnos cuando este se dispersa
Falta de scompafiamiento con especizlistas

Ez bensficiosa porque colabora en la insercien del nific con TEA & una micro sociedad y ademaés educa a los
otros nifios para una convivencia desde la diversidad, ensefia a colaborar, a ser sclidarics, entre ctros valores
importantes en la formacidn. Distorsiona desde el punto de vista que el nific con TEA requiers una atencién
individualizada, no en todos los cases, pero en su gran mayoria, ¥ en un grupe de 25 0 mds nifios como
tenemcs en las instituciones plblicas. esto ea imposible. No nos da el cuerpo para atender todas las
dificultades que se nos presentan, no es sdlo el nific con TEA, sino aquel que no escribe sdlo, el atro que no
resuglve un problema, el que necesita ayuda para leer, &l nific que tiene ciertos desajustes de conducta, etc.

E= un nifio con caracteriaticas particulares.entre las cuales pasa mucho tiempo inmerso en su mundo de
fantasia y representande dentro del aula verbal y fisicamente centenares de peliculas y dibujos animades, o
que lleva a que los otros nifies tengan dificuliades para escuchar y concentrarse. También se va del zalén a
cada rate v debo dejar al resto del grupe para ir a buscarle por 2l local escolar

Existen dificultades en tomo al nifio y el docente debe atender en ese momento comao puede o debe y el reata
del grupc?? También estd a carge del misme docente.

requieren por momentos atencién personalizada.

Lo nifios con autismao reguieren atencion especial que los maestros no podemos brindar ya que tenemos
muchas veces mas de treinta nifios en nuestra aula.

Los demés nifios tienen que conccer las realidades de esos nifios, imegrarlos, pero muchas veces es
complicade porque distorsionan con gritos o agresicnes el funcionamiento de la clase.

Existen dificultades a nivel institucional para recibir inclusiones. Falta personal para equipe multidisciplinario,
que si bien esta presente. las demandas superan lo que pueden abarcar.

Favorece la aceptacion de personas con diferentes capacidades

E= beneficiosa porg todosles nifos aprenden de sus pares y no rechazan lo g conecen si estan inmersos en
ello, aprenden a esperar... a ertender |z diversidad de emociones... Pero muchas veces hay g parar de explicar y
otras cosas para esperar 2l nifio a g se tranguilice o logre estabilidad para centinuar.

Contesté negativamente. Habria que revisar esta parte de la encuesta. Si estd parte la contesta el que
respondic gque si, no me deberia pedir que justifigue mirespuesta ya que contesté gue no.

5 hace muy dificil trabajar con nifics TEA en las condiciones que se encuentran las aulas uruguayas, cantidad
de alumnos, varics ninos incluidos por diferentes maotivos, poca preparacion tedrica y practica de los docentea.

Beneficiosa para El/|a nifia/a con Tea y pars el resto del.grupe que desarrolla estrategizs v habilidades para
convivir con el/ellz en el salon

Ez beneficiosa. Es muy importante compartir y aceptar las fortalezas y debilidades de cada uno. Muchas veces
los nifics autistas superan las expectativas de los docentes recordando y resclviendo situaciones mas répido
que el resto de |z clase.

Mecesita especial atencién ¥ un maestro con 30 alumnes no puede darsela

Es beneficiose, conocer ¥ saber que estos nifios aportan muches valeres al grupo

Los nifios aprenden a convivir y conprender las diferentes situaciones, hay momentos dende se ve interrumpido
el trabzjo clase

Ayuda a educar para la diversidad

Ez beneficiosa. Es muy importante compartir y aceptar las fortalezas y debilidades de cada uno. Muchas veces
los nifics autistas superan las expectativas de los docentes recordando y resclviendo situaciones mas répido
que el resto de la clase.

Necesita especial atencidn ¥ un maestro con 30 alumnos no puede déraela

Es beneficiose, cenocer y saber que estos nifios aportan muches valeres al grupa

Los nifios aprenden a convivir y conprender las diferentes situaciones, hay momentos donde se ve interrumpido
el trabzjo clase

Apuda a educar para la diversidad
Porgque no estoy capacitada para trabajar con elles, presentarles alguna propuesta acerde y no poseer
acompafiamiento de ningln tipo ni a nivel institucional ni a nivel nacional... a veces, consiste estar el nifio una

heras con una nifiera de lujo... que estudic

La docente debe dejar en mas de una oportunidad de atender las necesidades de el resto del grupo para
atender laz el alumnos con TEA especificaments.

null
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El nifie concurre hace 6 afios a la institucidn y lentamente se ha legrado que el grupo lo acepte y que &l se
sienta aceptado. A pesar de esto &l necesita de mucha contencion y de apoyo constante para lograr realizar las
tareas. Muchas veces se lo obaerva frustrade y triste por no poder seguir el ritme de la clase. Se hace muy
dificil mantener un buen funcionamiente de la clase.

Distorsiona cde no hay otros recursos para acompaniar. Depende del espectro.
Es dificil lograr un buen clima para trabajar. se distorsiona muche v a los comparieros les cuesta concentrarse.

Me sclo beneficia al nifio (siempre que el docente sepa incluirle y no aislarle de la clase) sino que tambien
beneficia al grupe ya que sin darse cuenta trabajan en apoyar al nifio con tea a incluirla. Trabaja la empatia
paciencia y companerismo en el grupo todo.

Mo hay una charla con los padres, quienes hacen comentarios fuera de lugar en los hogares, los cuales son
reproducides en el aula. Tampoco hay un acompanamiento en |z propia clase, para que dichos comentarios
sean aclarados, por los propios nifios, en sus casas.

El nific que presentaba TEA presentaba conductas que distorsionaban el funcionamiento de la clase, ya que en
algunos momentos perdia el centrol y no permitia el trabajo de los demas comparieros. Sin embargo los
compafieros sentian mucho aprecio por él e intentaban atraerle a las actividades recreativas, lo buscaban ¥
calmaban cuando veian que £l s encontraba nervioso o alterado. Crec que es un desafic para el docente para
lagrar contener al nific con TEA y trabajar a partir de los objetives del grade con los otros nifics

Es beneficiosa porgue promueve que los estudiantes busquen firmas de relacionarse basado en el respetoy la
telerancia. En ocasiones distorsiona cuando se generan situacicnes que pueden irritar a los nifios.

Los demaa nifios aceptan naturalmente al nific con TEA, procuran ayudarlo, y esta no afecta el funciocnamiento
de la dinamica de aula.

Era un nifie con arrangues diarios muy agresives que no estaba tratado v dudas en el diagnéstico.
Marqué negative

Observan nifics diferentes.

Enriquece a todos conocer los tiempos de los otros

Para que oz nifios puedan conocer otras realidades , de ambas partes. También afecta el funcionamiento de la
clase, pero lo veo como positiva.

Ellos necesitan una atencion mas perscnalizada y no contamos con tiempe y preparacion suficiente. Ademas
los grupes numercsos no estarian favereciendo esa atencidn.

Todos los integrantes del grupe, deben adaptarse al nifio incluido y viceversa.

Se siente Usted preparado para el trabajo con nifios con estas
caracteristicas?

o resp
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Justifique por favar su respuesta anterior

Siento que me fakan herramientas

MNecesitaria formacion especifica. La cual no peseo.
MNecesitaria formacion especifica. La cual no peseo.
En proceso de formacidn

En procese de formacion

5i bien el nific cuenta con acempafante terapéutico y con Maestra itineramte que nos visita y orienta a diario,
considero que aln me fakan herramientas para lograr mayeores avances en sus aprendizajes.

Te diria gque =i ¥ que no. Con mi formacion come docente te diria gque no me senti preparada para trabajar con
nifios con diferentes patclogias, ni siguiera hubo preparacién en la carrera para el trabajo con dificuliades de
aprendizaje. Todo esto si lo vi en mi otra formacién ceme Paicomotricista por eso de alguna manera me siento
preparada mas la experiencia del trabajo diaric en esta institucidn que atiendo a nifies con diferentes
patologias. Pero siempre se esta aprendiendo. En el 2014 que trabaje en un Jardin Publico cen modalidad de
duplax atendiendo a una nifia con TEA si bien senti que tenia cierta preparacidn no me senti apoyada por el
resto, habia como una exigencia en cuanto a cumplir un programa de determinada manera y atender al resto de
los nifies. me senti como que podia haber echo muche mas pere la misma medalidad no me le permitié.

por vocacidn todo maestro debe estar actualizade a

Considers gque no estoy especializada para trabajar con estos nifios. Mecesitariamos cursos y la verdad como
son todos pagos posible realizar

Neo tenge preparacidn y no se a donde recurrir!

MNe fuimos preparados para ese tipe de nifio , aungque en la actualidad son incluides en escuelas comunes ¥
debemos atenderles aungue no sea como corresponde

Neo poseo formacian ni cuento con equipo de especialistas que aporte herramientas.
En el Instituto Mormal, ne recibi formacien ¥ los posgrados scbre el tema son privades y muy caros.
Mo tenge la formacion necesaria

En mi caso particular estudic ademas psicopedagoegia por le cual cuento con un poco més de herramientas
pero no son suficientes adn

Pese a tener 19 afios de decencia, nunca se nos ha dado a nivel pablico ningdn tipo de capacitacion al
respecto, trabajamos en base a la experiencia adquirida a la fuerza.......

Mo tenge formacién suficiente al respecto

Mo se coma tratarlos.
Mes preparan para trabajar con nifies sin deficiencias.

Tengao un afic de trabajo y no tenge las herramientas necesarias para trabajar con estes nifios en una clase
. iy
comun

Falta de capacitacion.

Mo recibimes capacitacian.

Mo tenemaos preparacion académica.

Mo tengo capacitacién especifica

Mo soy especializada. Imenté ayudar/apoyar desde mi rol docente
Mo soy especizalizaday eso no es buenc

Mo hay ningdn tipe de capacitacidn para trabajar con estos alumnos, los maestros compartimos estrategias,
buscamos libros, hablamos con especialistas para poder ayudar al alumnao.
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Ne estoy preparada para atender diferentes problemas y aparte llevar un programa en el grupo. Mo hay tiempo
para atencién personalizada y mas cuando son varies nifcs.

Humanamente =i, y muy dispuesta a mejorar dia a dia. Mo hay preparacion en cuanto a formacién, dispenible
para loas maestroz del interier. No podemos acceder a cursos, que son muy cerrados en sus requisitos.

Se necesita preparacion, lectura
Reitero, se necesita urgente apoyc especializade para ayudar al nific

Dependienda el caso. Con Asperger si por mi ex alumno. Pere me parece que no conociendo otros caso que
terminas desatendiendo al resto del grupe.

Ne ha habide capacitacién especifica y no se cuenta con equipo multidisciplinario

Como maestra comun trabajé en escuela Especial y no me sentia preparada para afrontarlo. Se que hice mi
mejor trabaje, considero gue tedos los decentes debemos tener la ocportunidad de tener tzlleres o cursos que
nos preparen para trabajar.

No tengo preparacion

Say también licenciada en psicologia

Si bien he realizado varios cursos de autismo, me gustaria hacer una especializacion del mismo.

Cuento con afios de experiencia y algo de farmacidn

Creo que se requieren actualizaciones y especizlizacionss para esto.

Ademas de maestra, soy licenciada en psicologia y he sido AT y AP de nifios con TEA.

Mo sé cdmo tratarlos y qué ensefiarles

Mo estamos formados debidamente para trabajar con nifios con capacidades diferentes.

Siento carencias formativas que posibiliten una adaptacidn pedagégica a las necesidades del alumno con tea

Mo tenge farmacién especifica al respecto.

Mo hemes sido preparades formados y muchas veces los cursos son particulares,alto costo,debemos trabajar
en dos o tres lugares por dialo cual ne nos permite realizarlo por tiempo y fisico.

Mo tenge la especizlizacidn a pesar que intenta informarme

La formacion en servicio no abarca a todo el universo docents

preparda por intuicién peroc no con una preparacion académica. Realizo distintas propuestas y voy aumentando
la dificuliad o bajando depende del resultade

No he tenido talleres de especizlizacién ni contacto directo con gente especializada he visto maestros que
intentan realizar ese trabajo sin tener idea de lo que hacen.

Experiencias

Mo tengo formacion

Neo tenge formacion especifiva

Magisteric no te da herramientas para trabajar con nifios con TEA o con otras dificultades.
Falta de formacidn,

Neo cuente con la formacién especifica

Mo hay preparacidn en magisterio para atender de ferma significativa a la diversidad.

Mo tenge capacitacion.

Soy maestra de educacién inicial no me prepararon para especial.

Soy maestra regular y no tenge apoyo de mi escuela lo poco que se dde autismo lo he investigado
preguntando, leyende etc. Trabajo sobre |2 marcha y observando lado necesidades de mi alumne

En formacidn docente no se prepara a los futurcs docentes para trabajar en particular con esta situacion.
En nuestra carrera no && Nos prepara para nifios con ningun tipo de trastome.

Desde la carrera magisterial no se apunta & estos casos comao cotidianos.

En general no hay fermacién docente respecte al tema, mas gue 1 asignatura de dificultad en aprendizaje v
talleres de formacidn que en general son pagos... Por lo que solo la préctica con nifios con TEA Y la
investigacion del tema sirven para la formacion.

Mecewitaria mas aportes tecnicos

A pesar de leer y buscar diferentes articulos sobre el tema debo reconocer que no cuento con las herramientas
necesarias para apoyarlo.

Te demanda mas tiempo. Mo hay buenos recursos. 62

Munca tuve ningudn curao, se busca informacién perc muchas veces no es suficiente.




Si bien he tenide 2 nifios con tea en el aula y ademas he realizade capacitaciones al respecto creo que
personalmente aun fala mucho trabajo por hacer para una optima inclusion en el aula.

Durante la carrera no hay una preparacién {sclo un taller de 30 horas anuales para todos los problemas de
aprendizaje, los cuales no esta incluido el ezpectro Autista). Para hacer un curso pablico debes tener cierto
puntaje, por lo que las nobeles quedames por fuera de dichos cursos, aunque tenemas alumnos con E.A

Fue una experiencia enriquecedora para mi. ¥ las caracteristicas del nifio, el afecto de sus companieros, junto al
apoyo de su familia fueron faverables para mi trabajo. Perc considero que no tenge las herramientas para

apoyar a un alumno con éstas caracteristicas

Busco en la manera de lo posible Le que creo mejor pere no sé si lo que hago es favorable para el estudiante es
decir si censige que avance en lo académiceo ¥ conducta

Mo me sienta preparada porgue veo que 23 una tarea aungue muy hermesa, muy compleja y € que necesito
formacion especifica para realizar una mejor atencién.

No zola hay que estar preparado en cuanto a las estrategias de intervencidn en estos casos también ze
requiere de equilibric emacional.

No tengo especialidad

No hay fermacién para el docente.
Munca recibi ninguna fermacion especifica

MNe tenge preparacion y muchas veces no se como manejar diferentes situacicnes que se presentan.

Por iniciativa propia traté de leer scbre el tema y emtender como aprenden para favorecer su procesc ¥ no
perjudicarle mas. En muchas situaciones. no se como actuar.

En el Institute de Formacién Docente, ne recibimos la especializacién pertinente. Quien desee formarse, debe
pagar cursos privados y muy costosos.

Cémo maestra comln no tengo las estrategias y conecimientos. solo cuente con mi intuicidn y lo que pueda
lograr por interés en ayudarlos

Falta informacidn y recursos para trabajar con estos nifios

Mo rezlicé ningdn curso

i bien las veces que he tenido nifios con estas caracteristicas me he pussio a leer sobre el tema, no aleanza
cen la auto- formacién. Necesitamos cursos que tengan cierta profundizacién sobre el tema, nos de
herramientas que nos ayuden a comprender la magnitud del trasternc, sus variantes y nos proporcione
estrategias de trabajo.

He hecho algun taller o chasrlka particular pero no es para nada suficiente. Desde el instituto ne me fermaron

Magisterio no prepara al eswdiantado come para desempenfiarse en estos casos especiales.

He consultado con companieras y buscado en intermet infarmacian .en el interior es dificil especializarse o
realizar cursos sobre Tea

El sisterna no capacita 2 los maestros. Los tenemes que incluir y nos arreglaremos como podemos.

Los maestros comun no tenemas preparacion para atenderlos.

Aln no tenge formacidn necesaria, me encuentro en proceso en este sentido.

He trabajade en centros especiales para nifios con diferemtes trastoermes.

No tenge preparacion. En algunos casos hay maestro de apoyo. No siempre. Este afio tenemos dos nifos en la
Institucidn... una en nivel 4 y otro en 1o. afio. El de 4 va unas 2 horas y ha hecho logres hermosos y excelentes
con la maestra de apoyo. El otro nific esta en su clase 8 horas... a veces se pone muy nervioso y como tengo un
6a. Tranquilo lo lleve a jugar con los nenes grandes un rato y a tranquilizarse... Ambos estan atendidos fuera de

lz escusla con especizlistas .

La foermacidn recibida durante la carrera magisterial no fue suficiente para prepararme. El ndmero de nifios por
clase impide que estos nifios reciban la atencién que realmente necesitan.

Se necesita formacion especifica en TEA para pader lograr mejores resultados en los aprendizajes. Que no sélo
sea un espacic de ‘'socializacion’.

Se requiere un equipo intersisciplinarie para el aberdaje integral y de calidad de estas y otras situaciones

Munca es suficiente nuestra preparacion. Debemos estar en constante bisqueda de nuevas herramientas para
mejorar los aprendizajes.

La preparacian en TEA es privada y no es accesible

No tenemaos las herramientas suficiente. mas que las ganas de aprender con ellos y 2n la marcha
No tenge preparacidn profesienal para dificultades especificas de aprendizaje

Soy también licenciada en psicologia y siempre me estoy capacitando

Carezco de preparacién profesional, desconozeo las causas (mds allé de lo que he leido)la forma de realizar
actividades...

En més de una situacidn se desconocen que posturas y desiciones tomar.
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Entiende Usted que necesita orientacion en algun aspecto?

ares
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En caso afirmativo, en qué aspectos?

4 respuestas

Mi expectativa sobre dicho curso es tener una orientacién en lo pedagdgice para luege aplicarlo en mi trabajo
diario.

Herramientas practicas.

Absolutamente, necesitamos orientacion de especizlistas, maestros especializados de apoyo, inspectores de
grea de educacidn especial y comin, que presenten una misma postura frente a la educacidn inclusiva. Se
requiere de un proyecto institucional de inclusién que integre y comprometa a todos les actores de la
educacion.

todos

todos

todos

Adaptacionss curriculares
Adaptacionss curriculares
Adaptaciones curriculares
didactico y de la psicolagia
didactico y de la psicolagia
Todos

Todos

Trabajo en equipo a efectos de una intervencion cportuna y de calidad.

Trabajo en equipeo a efectos de una intervencion cportuna y de calidad.

Caon respecto a logros que se pueden obtener, a propuestas educativas para plantear, ejercicicos para mejorar
habilidades de comunicacicn.

En todes los aspectos. Orientacidn de un grupo técnice en general. Desde un equipo psico social para ver la
dindmica familiar del nific y poder entenderlo mas, un Maestro especializado, un Psicomaotricista para ver la
dindmica del jusgo que desarrolla, su esquema e imagen corporal, su funcicnamiento y funcionzlidad, emtre
otras cosas. Y si también un Fonoaudiolego que seguramente desde su drea aporta muchisime. Orientacion
desde un equipe interdisciplinaric en donde todos aportamos alge desde nuestro saber y nos enriguecemos.
como atender mejor a los casos asi

En como trabajar puntualmente con estos nifies ya que con todos no se trabaja igual

Para mejorar mis practicad

disciplinar y practica

Frincipalmente en céme ensefiar a nifios con estas caracteristicas.

En tode le relacionado a los nifics con estas caracteristicas.

En todes. Actividades, regulacion del tiempe, diversificacion de actividades
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Diddctice, materiales y apoye de especialista para mejorar las practicas v dar a ese nific mejores posibilidades

Pautas : estrategias. Pero es fundamental el maetro especializado.que s a quien le compete
Es imposible en grupes de 30 nifios lograr avances

Yo he realizado cursos scbhre el tema.

Con otros profesionales tanto desde el campo de |z ensefianza come en la medicina en caso de tratar con
nifize con TEA. Necesitamos mas apoyo en todos los Ambitos.

Como comunicarme

Metodologias materiales comunicacion altermativa
Pedagdgico y préctico

Profundizar en las posibles estrategias a llevar 2 cabo.
Pedagdgico, didactico, psicolégico.

En las posibles tareas que se pueden realizar para que el tiempo en clase sea realmente de aprendizaje para el
nifo. En estrategias de socializacién

Didactico- pedagdgice- paicdlogico

En todes los aspectos, reitero, no fui formada para trabajar con nifics con TEA
Principalmente en |la adaptacidn curricular

Estrategias y biblicgrafia.

Se necesita orientacidn en coma incluir 2 un alumno con esas caracteristicas asi comao en lo relacionado a lo
pedagégice

Todos.

No hay ninguna claze de orientacidn en nuestra formacion docents.
Informative. ESTRATEGIAS. Recuraos

Mo fui preparada para eso

Principalmente a entender en qué y cémo podemos ayudar a estos nifies no sélo a integrarse sine a aprender
dentra de |2 clase.

Ez impesible atender a tantos nifios y aparte nifies con no sclamente TEA sino cen otros problemas....

En case de tener alguna inclusidn crec que deberia ser imprescindible recibir orientacién y apoye al respecto.
Como trabajar con nifios cen este trastorno

Propuestas que ayuden a avanzar en sus conocimientos

Formacion en herramientas

Con una sicopedagoga para que me criente en la propuesta curricular

Paor la menos un refuerzo emocicnzl, de comao tener herramientas especificas para manejar casos asi.
En |25 estrategias para andamiar su aprendizaje

Planificacion de actividades

Propuestas de trabajo especificas

Estrategias de ensefanza

Pautas de trabajo. Orientacidn en cuanto a propuestas diversas atendiendo 2 cada nific con Tea.

En estrategias.

En todes, pusde leer pero aplicarle no es tan facil.

Capacitacidn para entender lar diferentes conducta de mi alumno que hacer en momentos de crisis y que nivel
coegnitivo puede exigirle

En las formas de trabajar con cada nifio con tea,ya que todos son muy distintos. ¥ aungue todos los nifios,
tengan o no tea son diferentes y aprenden de forma distinta el trabaje con nifios con tea se dificulta por la falta
de formacion y conocimiento de los docentes en este aspecto.

En lo pedagogice, en lo psicelogice, ¥ en material didactice.

Psicolégice, emecional, funcionaletc.

En |a transposicidn didactica de los comtenidos, en la inclusidn del nifio y en diferentes estrategias didacticas.
En lo tecnico

En aspectoc pedagégicos, en estrategias de ensefianza. En como trabajar con nifios TEA.

En actualizaciones y estrategias de abordaje segun su espectro.
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Mas herramientas y tiempo dw pienso en diferentes actividades para la inclusion. Sin embarge el trabzjo con
tecnalogia facilita esto.

Estrategizs metodaldgicas para apoyar al alumne frente a determinadas conductas, asi coma para apoyarlo en
el logre de zlguncs objetivos

En técnicas o metedologias y en conocimiento que debe tener pasa comprender a otros.
En general, en todas Por ejemple: en el trabaja en Habilidades bézicas, Lengua. Matematica.

Mo solo crientacicn,es lo mas facil de obtener.Se necesita un trabajo interdisciplinario dentro y fuera de las
instituciones educativas que no existen.

Lo necesaric para ayudar en los aprendizajes

En el manejo de los limites y las exigencias que ze pueden plantear al nific con autismo
En tede aspecto, como aprenden, al momento de poner limites, de su ritmo de trabajo.
Como llegar a ellos o cual es la mejor manera de interactuar.

Coma incluir 2 un nifo con TEA en el aula, de manera adecuada.
M&s 3113 08 1a ayUaa para TTanajar con eIos, Creo q 58 Necesnan grupss reauciass y PErsonal que acompans

Curgos! Il

iCudl es la funcion de una escuela inclusiva? ;Cudl es el rol del maestra? ;Come ayudamos a un nifio con TEA?

Se requiere apoyo de un equipo imerdisciplinario con apoyo real, no sdle en los papeles, se asigna un paicdloge
para 5 escuelas, con 300 zalumnes cada una, totalmente ficticie. Asi ocurre con otros profesicnales.

Como poder ayudarlos y que no sea su pasaje por mi aulas una perdida de tiempe o una negra socializacidn

Estrategias, recursos, lineamientos pedagdgicos, acuerdos institucionales, chjetivos logrables por el nifie,
evaluacidn, apoye eficiente de parte de profesicnales que apoyen y orienten la institucion-familia.

En todo.

En un diagnastico profesional y orientacién especial.

Mas que |a dificultad del nifio, las herramientas para su inclusion en el aula.
En aspectos técnicos que no competen a mi formacién docente

Relacionamiento... inclusidn... tratd con el nifio y en interaccién con los otroa nifecs... posibles problemas de
aorendizaie...

Todos los que sean necesarios para ensefarle a un nific que presente TEA
Didécticos v especificos de TEA.

Deje trabajarse come equipe

En el uso de las nuevas tecnologias.

En todes

Cdmo integrar diferentes capacidades en el aula

Todos los relacionados al trabajo con nifios de esas caracteristicas, si para educ comun estudié £ afos y para

inicial 1 afic mas, creo g s mas que evidente_..
Como incluir al alumno en el aula sin afectar al reato
En todes los que sean posibles.

Siempre se necesita orientacion

Acuerdos institucionales,con la flia.

Mi expectativa scbre dicho curse es tener una crientacion en lo pedagégico para luege aplicarle en mi trabaje
diaria.

Herramientas practicas.

Absolutamente, necesitamos erientacidn de especizlistas, masstros especializados de apoyo, inspectores de
area de educacion especial y comin, que presenten una misma postura frente a la educacien inclusiva. Se
requiere de un proyecto institucional de inclusién que integre y compremeta a todos los actores de |2

educacion.

Una fermacicn seria en cuanto a como trabajar con esos nifios para que ellos puedan recibir la educacion que
realmente merecen, poder desarrollar al maxime sus potencialidades,

Depende de la gravedad del trastorna.
Al momento de planificar actividades que sean beneficiosas para dicha nifie, por ejempla.

Necesitaria interiorizarme en estrategias para lograr aprendizzjes adecuados. Ademas desde lo peicolégico
para favorecer el vinculo con el nific.

En tode
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Considera Usted pertinente la participacion en el equipo de trabajo de la
escuela de un Fonoaudidlogo?

0 regpuestas

@85S
@ No

Justifique por favor su respuesta anterior

0 respuestas

Considerd que debe ser parte del equipo multidisciplinar
Considers que debe ser parte del equipe multidisciplinar
Considerg que debe ser parte del equipe multidisciplinar
E= una persona con especializacidon adecuada para ayudarle desde su Zrea.

Es una persona con especializacion adecuada para ayudarle desde su area.

5i fundamental

Como apoyo

5i, son muchos los nifios que necesitan este especizlista.

Cada especialista aporta algo positive, desde su campe de trabajo

Seria un buen aporte y apoyo a nuestra labor

Tode lo que complemnte y ayude al trabajo docente fertalecera la evolucion y desarrollo de los nifios
Tode profesionzl especializado tiene mucho que aportar a nuestra labor

Es indispensable contar con un equipo multidisciplinario en cada escuela

Para ayudarncs y aprender.

Ne somos téenices en tedo. Cuande el trabajo es especifico. se requiere profesionzles especificos.
Para ayudar a complementar el trabajo con el docente de aula

Como guia para la deteccidn y tratamiento de estos casos

Cansiders que debe ser parte del equipe multidisciplinar

E=z una persana con especializacidn adecuada para ayudarls desde su Zrea.

Ez una persana con especializacidn adecuada para ayudarls desde su drea.

Para promaover y facilitar las mdltiples miradas y aberdajes.

Para promaover y facilitar las multiples miradas y aberdajes.

Seria beneficicso contar con un equipeo a fin de poder trabajar en conjunto, teniendo erientacién ne sclo para la
maestra de clase sino también para las del resto de la Institucién. Considero que un equipe podria evaluar
dificultades del lenguaje y la comunicacidn que estén afectando los aprendizajes de nifios y nifas.

Considers que en una institucién deberia trabajar un equipe interdisciplinaric, cada uno aportando desde su
area. Por ejemplo el Foneaudiologe guiar al decente y familizres con la comunicacicn alternativa en el caso de
nifios con TEA.

como especialistas nos dardn mas estrategias

¥ porgue en la mayoria los padres ne tienen come llevarlos o les dan hora para dentro de 3 o 4 meses y se es
muy dificil. También por lo economica
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Seriz necesaric porque ademés muchos padres ne les llevan cuando se le indica.
Todes los especialistas colaboran en estas dificultades.

Mo por ahora.

Y algo mas

Los especialistas siempre son bienvenidos y necesarios en la Escuela, si es para trabajar con todos los nifics

que lo necesiten y no solo los que preserten TEA.

5i.... los maestros necesitamos mucha informacién sobre como tratar a esos nifios y no dafarlos por
ignorancia.....

Es necesario trabajar con los especizlistas, pero en el interior @3 muy dificil porque casino los hay

Es una dificultad que se vea cada dia en mayor cantidad de alumnes

En las clases cada vez hay mas casos. Es fundamental si apoye . Con secuencia y frecuentacion adecuada. Mo

mensualmente

Me parece importante la participacion de un equipe mukidisciplinaric. ¥ fonoaudidlogo muy buenc ya que hay

Munca en mi carrera se ha centade con foncaudicloge

Nosotros no estamos preparades para poder ayudar a un nifio que presente serios problemas en la parte del
habla. Lo hacemes y ponemos lo mejor de nosotros

Fara gue brinds estrategias
Deteccion precoz de dificultades (dislalia, disfasia, etc)

Los docentes comunes . sin especializacien, no comprenden en realidad |z situacién y las necesidades de
ninos asi.

Por las especificidades de |2 comunicacion de estos nifios

Creo que es imprescindible, ya que |a atencién en casos particulares lo requiere.
Crec en el trabajo con un equipo mukidisciplinaric.

para mejorar la calidad de vida y los aprendizajes de los nifios

Clarc que es pertinente.

Todes los que Suecia listas que puedan faverecer con presencia, cbaervacién y trabaio celaborative suma.

Hay muches nifios con dificultades en este aspecto y los maestres no tenemoes la formacién para ayudarlos y

muchas veces las familias ne se hacen carge de enviarlos a algln centro donde puedan recibir apoye.
Pues per lo antes diche.no tenemos preparacion ni tiempo.muchas veces un docente con 40 alumnos.
El alumno tiene tgd ¥ no posee problemas para comunicarse

Cada uno en su especialidad y trabajando colaborativamente redunda en beneficios para el alumnao

5i los equipos deben ser completos no aleanza con sicologa y asisteme social. El aporte de |a foncaudicloga
para cerregir dislalias y a vocalizar es fundamnetal

Necesitamos un equipe multidisciplinario que apoye la labor del docente.
Apoyo en primera

Todos los especizalistas son de ayuda

Muchos nieos con dificultades fonclogicas sin diagnostico y sin tratamiente

Lz avuda de técnicos en la escuela 23 fundamental

Dificultad de acceso a este especialista en centros de salud
En realidad seria impertante contar con un equipo multidiciplinar que trabaje en conjunto con los decentes

Si. Perc no sclamente par nifios con esta dificultad. Hay muchos nifics que no son catalogados de Tea que
manifiestan muchas dificultades en su cralidad y que la transfieren a su escritura.

Para apoyar nuestra trabajo.
Seria muy bueno pero que trabaje con los nifios v el masstro. Solo dar diagndstico no sirve.
Munca esta de mas tenerte el apoyo de un médico cualquiera que sea su especialidad

La oralidad es la forma de comunicacién mas comun y las carencias en el habla o la escucha dificulkan adn
mas la comunicacion.

Fues 25 de gran ayuda.
Mo sabemos como ayudar a que ese nifio evolucione en todos los aspectos.

Puede ser de gran apoyo, en especial para aquellos nifios cuya familia no puede buscar ayuda profesional.
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Por supuesto ya que es un técnico con especializacion en el tema.

Personas calificadas ayudan a potenciar el trabajo grupal en el aula no sclo entre los estudiantes sinc tambien
ayuds a orientar a los docentes.

Mo sclo para los casos del E.A., si no también para cualguier nific que tenga algun problema fonoaudidlogo v
por diferentes motivos ne pueda ser tratado, luego se ciertas sesiones no lo cubre |a sociedad y se deben hacer

los tramites en BPS lo cual lleva un tiempo perdido para el nifio.

Seria un apoye importante para la labor docente, ya que muchas veces nos encontramos solos en la tarea de
educar.

Hay nifies gye necesitan de un trabajo individualizado para potenciar sus aprendizajes.

Si porgue hay mucheos nifios que necesitan la atencion de un especialista asi y también lo necesitamos los
docentes para que nos asesore.

Los transtorncs del lenguaje de los nifios son muy comunes y las familias o restan impertancia o no los
atienden

Tedo técnico y prefesional suma para la adquisicién de conocimientos y guia a los masstros

Tengo primer afic y tenga 3 nifios con diferentes dislaliaz. El en hospital seran atendidos el préxima afio, por
tanto este afio no pudieron avanzar en lectores -escritura. Aupi tiene lista de espera. uno de ellos estd desde el
ano pasado esperando.

Podria propercionar un apaye concreto para la adquisicion del lenguaje en situacicnes puntuales de aula

Existen muchos casos para apoyar v los maestros ne coentames cen herramientas para ayudar a los nifios o
familizs.

Para agilizar tiempos y diagndsticos de situaciones.

El equipo deberia ser multidisciplinario y el aspecta fanoaudicldgico deberia estar contemplado también.
pienso q todos los profesicnales aportan para mejorar los aprendizajes de los nifes

Cuanto més profesicnales mejor

E= un apoyo

5i, muchas veces me ha tocado nifos con TEA que tienen un muy buen desemperio en matematica y tienen
dificultades en la lengua oral y escrita. Considero que seria oportuna la intervencicn de éste tipo de
profesionales.

E= muy necesaric

Tengo actualmente nifics con rezage escolar y su problematica estd en dicha drea.La atencién recibida no es la
adecuada desde el EQUIFO DE PROFESIONALES DE PRIMARIA.

esencial ya que el nifie gue escucha mal escribe mal, y ademds para mejorar la calidad de vida = integracion de
nifios, asi come la comunicacidn.

Tenemos muches nifies con serios problemas de diccidn y no son tratados por su familia.
Muchas nifios lo necesitan.

En nivel inicial principalmente, tanto a nivel docente coma para el enfoque particular con determinados nifios o
con estrategias grupales

Pargue la Lengua y la comunicacion oral es una de las dificultades de los nifios con TEA

Esz importante g esté en la Institucidn. Muchos nifios en medios mas descendidos tienen el habla descendida...
na se les entiende lo q dicen y luego escriben come hablan.. y es dificil ensefiar a hablar en un grupe a2 muchos
con dificultades distintas. Mo podremos suficiente preparacicn

Todos los recursos humanos que ayuden al tratamiente de los nifios para ayudar en sus aprendizajes son
necesarios. Ayuda tante 2 los queue presentan TEA como a los que ne lo tienen. Lamentablemente los
recursos destinados son muy escasos v a veces no disponemos ni siquiera de un maestro de apoyo.

Se necesitan técnicos en las escuelas.

Como parte del equipo con |a posibilidad de hacer diagndstice, tratamiento y seguimiento

Para atender a las/os nifas/os con dificultades en ese aspecto.

Sumamente importante

Mecesitamos una fuente dende sacarnos dudas y un apoyo en el trabajo dia a dia con estos casos

Para que los nifios reciban |a educacien que por derecheo debe recibir

hay nifios que de otro mode no accederizn zl diagndstico y/o tratamientos

Son nifies que tienen poco desarrollade el vocabularie, pero te dirla mas, seria cbligatorio en cada escuela para
tedos los nifies que presentan dificuliades en ese sentido...

Todo especialista que brinde un apoye ¥ un nueve punto de vista para mejorar nuestras practicas son
beneficiosas para la mejora de los procesos de aprendizaje de los propios alumnos.
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APENDICE B: Encuesta a padres

Lz presente encuesta 25 realizada en el marco del trabajo de grade para finalizar la Licenciatura en Fenoaudiclogia de la
EUTM, UDELAR.

La misma tiene el fin de recabar informacion para conceer la experiencia de padres de nifios con Trastornos del Ezpectra
Autista (TEA) respecto a la inclusion de sus hijos en diferentes centros educativos.

Sexo del nifio/a
164 respuestas

® Masculine
@ Femenino

Edad

164 respuestas
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Qué nivel de lenguaje posee el nifio?

164 respuestas

@ Hace ruidos y no dice palabras

@ Dice algunas palabras con sentido

@ Ecolalizs (Repite palabras o frases del
entarna, radio o televisian).

@ L=ngusje espontanso (Lhiliza frases
p=ro &n un nivel menor 3 ko esperado
para su edad).

@ Lengusje fluido (S2 acercaabo
esperado para su edad cronckigica).

Concurre actualmente a tratamiento fonoaudiolégico?

164 respuestas

@ Mo
@ Si, en modalidad individual.
@ 5i, en modalidad grupal.

Con gue frecuencia concurre al mismo?

110 respuestas

@ Semansl
@ 2 o mas veces por semana
@ D= forma guincenal

Qué otros tratamientos recibe?

158 respusstas

@ Fsicologico

@ FPsicomotriz

@ Eguincterapia

@ Terapia ocupacional
@ Fsicopadagogico
@ Ttros
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En caso de realizar mas de un tratamiento, detalle a cuales concurre

Equincterapia

Equincterapia

Equincterapia

Equincterapia

Equincterapia

Equincterapia

Psicoterapia

Psicoterapia

Psicoterapia

Psicoterapia

Psicoterapia

Psicoterapia

Paiguiatra

Psiquiatra

Psicologice

Psicologice

Grupo habilidades seciales
Psicopedagégico

Siguiatra ydeberes vijilades
Psicomatricista 1 vez por semana
Terapia integral

Equinc terapia,

Pigina

Tratamiento Meurocognitive

Piscina

peicomotriz

Sicologo

Psicologo

fisioterapia psicomotricidad fonoaudicloga y comenzara colegio de autistas este afic
Psicologice psicopedagoga y equincterapia
Psicologia terapia ecupacional

Esta realizando tratamiento neurocognitive en el centro Dakini
Paiquiatra una vez al mes
peicomotriz, equinoterapia
Hidroterapia fiscterapia musicoterapia

Psiguiatria, Meurcpediatria
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Psicomotriz, peicopedagogico

Psicoterapia y psicomotricista

Paicomotriz

Psicomotriz equinoterapia musicoterapia

Terapia educativa

Psicomotrisita, peicologo, terapeuta ocupacional, musicoterapia.

Equincterapia
busicoterapia

Psiguiatra
Psicalogo piscina equinoterapia musicoterapia
Equiniterapia musicoterapia psiguiatra medico naturzlista

Psicologo psicomotricis psicopedagoga. .
Acompanante terapeutico al colegio

Terapia ocupacional

Psicologa psiquiatra

Sicologo y sicopedagogo

Hidroterapia. At

Psicopedagogico

Psicoldgice. psicomotriz

Psicologico y Psicomotriz

Sicéloga, sicometricidad

Psiquiatra cada 2-3 meses
Eguincterapia. Piscina. Peicomotrisista

Terapia con peros

Esta escolarizado?

164 respuestas

Desde qué edad se encuentra escolarizado?

131 respuestas

60.5%

®Si
® Mo

@ D=sds maternal {1-2 afos)

@ Desde educacion inicial (4-5 ahos)

@ Desde educacion primaria (a partir de
ks & ahos)
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A gué centro educativo concurre?

| 52 respuestas

@ Centro CAIF

@ Jardin preescolar plblico

@ Jardin presseolar privado

@ Escusla piblica comin

28.3% @ Colegio privado comin

@ Escusla publica especial

@ Centro privade de educacion especial

Siempre concurrié al mismo centro?

| 56 respuestas

En caso de haber cambiado de centro educativo, por favor exprese cudles
fueron los motivos de dicho cambio.

90 respusstas

Mudanza

Mudanza

hMudanza

Mudanza

Cambid porque el otro era hasta inicial

MNe legraban trabajar con 2l, sin interes de la maestra..
Inicio educacidin comun

Por la falta de empatia con el nifio. Lo dejaban en un coche mientras loe otres nifics salian al patio. Mo nos
comunicaban de los paseos (por ejemplo: a una granja). Era un jardin preescolar privado.

La cambié porque no la recibian mas q 1 horz a la semana
Eliba & un CAIF y wenia maorido le pagaban y recién habia cumgplide los dos afos de hecho cuando ingreso en

marzo tenia un afo({cumple en abril) y la educadora nunca sabia lo que pasaba. La dkima fue una mardida en
un cje lo sacamos y pusimos en privade jamas vino merdide ni lastomado

Por edad

Esta en caif y paso a escuela publica

La edad

Mos parecid q el nuevo colegic se ajustaba mas para mis 2 hijos, este afio comienza lices.
Paor cercania

Fue a un colegio privado y fue una experiencia traumatica, horrible.

Mo aceptacion en la institucion

Y& egresc del caif

centro Caif

Digcriminacian en jardin comun

Cuande ingreso zl jardin en 4 afos publico le diagnesticaron al comensar primaria lo cambiamaos al privade
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Murca se adaptd a los mismes y fuimes cambiande

Mejores oportunidades de inclusionooncai

Termine cicle de edad en caif

en una sentir que ya no da mas en ese centro; en otro exclusién por su conducta y edad
Solo por sercania al hogar

Mo estaba adecuade para 2l

Faha de integracién de la docente

hizo caif hasta el afio anterior.lo sacaron xq ne estaban capacitades para aywdarlo segin elles dieron pasa al
psiquiatra y este afo ya empieza 4 afos g es obligatorio en una escuela publica

En la escuela piblica (primaria ) la inclusion fue una gran mentira
Noe mudamos, hizo primer afio en escuela comin, obtuve pase especial sin saber leer y escribir y pasd a
segundo afio en Casupd en un colegio privado. Ahora pasé a cuarto afo de Liceo comin con adaptacicn
curricular

Por cambio de domicilia

Edad

por la edad. al cumplir 4 afos fue obligatoric escolarizarle

Por decisidn familiar

La discriminacicn

Concurria & una escuela comun gue le llamaban de integracion pera no era asi

Antes concurria a Caif pero eran grupos numerasos y no lograba adaptarse

VIEME MAESTRA PARTICULAR.. PERD MO ADELAMNTA,

fue a jardin desdeque tenia una ano.luego nos mudamos y lo llevamos a ctro en el que vimes un retroceso..en
su saldn habiz otre nific con caracteristicas similares (mi hijo ne estaba diagnosticado en ese momento) pero
tenia casi 3 afies v no hablaba, siempre lo sentaban junto 2l nene en su misma situacidn aparte del resto de los
companieros justificando que no querian bajar el nivel de los otres nifies. en nuestra propia cara nos dijeron gue

lzs tenizn aparte porgue su nivel era bajo.

MUDANZS,

Del jardin a colegio privado en primero y a mitad de afie a escuels publica por diagnostico de asperger
Primera fue al Jardin y ahora Comenza primaria

Pasd de jardin privada a escuela plblica

Actualmente cursa preescolar en escuela pdblica porque centro caif no cuenta con nivel 4
Mudanza de ciudad y grupo mas reducido.

Exclusidn X la edad

Concurria 2 un caif en el cual nunca lo hicieron parte, sino que se lo aislo

De jardin 2 escuelz

Par los horarios y distancias

Mo recibiz la atencién necesaria

Fue rechazade en caif

Mas ayuda,necesitaba uno a unc.

Retrocesos y no adapiacion
Solo cambio 2 escuela a su edad
Me= dijeron que lo teniamos que sacar pergue no lo podian ayudar

Iba & un caif publico v siempre |2 pegaban venia marcade de los golpes la maestra no veia nada ni solucionaba
el problerma optamos por un privade jamas e pegaron y RS excelente su atencién

Me recibia la ayuda para su situacién no era comprendida los compafieros la llamaban rara |2 dejaban de lado..
Mi hija sufria muche ne lo comprende.. Me pregunta si hay algo malo con ella

na lo aceptaran para nivel 3 de preescolar._expulsade?
Caif. Jardin y luego a escuela

Paso de guarderia a jardin por |z edad.

Discriminacidn. Colegio Pallotti

Pargue el jardin que iba no tenia primaria

En el jardin &l que iba, no aceptaban medic horaric que e lo que nos dijeron los profesionales que necesitaba.
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Muchas mudanzas
Se cambic de colegio porque se encontraba muy agrecibe v precisaba una ayuda especial para el

El iba a una escuela comun pero lo cambiames porg la escuela publuca no lo ayuda para salir adelnate era un
mueble mas del salon

Me tenian jardin zolo era maternal

porgue ne tenian perscnal capacitade para trabajar con ella

El cet anterior quebrd econdmicamentea

MALTRATO

Antes iba a un jardin plblics, shora va 2 la escusla

Maternal de 2 a 4 afios .. despues escuela publica.

Fue expulsado por |a escuela pdblica, y otros colegios no lo aceptaban
Por temas econdmicos

Primerg iba a Caif, luege pasd la escusla.
Liceon 24

Por que paso de jardin a primero

Falta de paciencia y contencicn de la maestra, lo rechazaba

El cambic de edad .escolariza

Por problemas de relacionamos ti con sus pares. La tenian de.mascota.
el no entendimiento del colegio con el nific

Me lo dejaban permanecer tada el herario, quejas permanentzs

Desacuerdos con la direccion del Colegio. Mala experiencia con una maestra que afectd atodo el curso vy la
direccién no supo responder a tiempe y como cormesponde.

Al principio iba & un jardin privada q era barbaro, pero por un tema de edad tuvs q pasara una escuslaylag
concurria el afo pasado era un desastre la g va actualmente no es muche mejor...

Desconforme con el centro educative
Donde concurria =olo era jardin

Econdmicos

Al inicio de su escolarizacién con que frecuencia semanal concurria?

131 respuestas

@ Hasta § horas semanales

@ Entrz & y 10 horas por semana
@ Entre 10 y 15 horas por semana.
@ Entrz 15 y 20 horas por semana.

Con gue frecuencia semanal concurre actualmente?

152 respuestas

@ Hasta § horas semanales

@ Entrz & y 10 horas por semana
@ Entrz 10 y 15 horas por semana.
@ Entrz 15 y 20 horas por semana.

12.5%
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En caso de haber reducido la cantidad de horas semanales, por favor indique
cuél fue el motivo.

1B respusstas

Wa cuatra horas ne cince

Parque es inquito y caorria en el salon

Lloraba

Mucha ansiedad lo que lz llevaban a crisis de gritos vy golpes

comenzd con adaptacian y terming haciends el turne con el caif este afo veremos si pasa lo misma en la
escusla

En inicial hizo tumo completo en el primer afic del primaria la maestra decia que no se adaptaba y solo iba 2
heras al dia incluse con acompafiante, shorava del 9215

i [+]

Mo concurre a las clases de idiomas

25 haras
Horario de 30
Esta cursando materias de afios anteriores

Se reducen las horas ¥ motives de los cuales precisa acompaniante o s2 le acortan las horas porgue s2
ancuenta con mucha agrecibidad hacia los compafieros u otros.

por adaptacion

Mo, siempre hizo todo él horario

Actualmente concurre media jornada, recién este afio legra disfrutar, trata de jugar, es muy bien recibide. Se
siente feliz en su escusla (jardin)

Mo se integra al comedor, no puede quedar sentado

Iwva Zhora por dia la maestra nole podia tener porque dise que son insopartable

Cambic de centre adaptacion al nuevo centro

Concurre sélo o con un acompafiante terapéutico?

152 respuestas

® 5o

@ Con acompafante terapéutico o un
familiar referente

Que tipo de actividades realiza en la escuela?

153 respuestas

@ F=creativas (Depontes, misica)
@ Actividades graficas

@ Curricular adaptado

@ Curricular

@ Mo =stoy en conocimiento de las
sctividades que realiza.
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