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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo principal conocer como se
lleva a cabo la intervencion temprana en nifios menores con diagndstico de TEA desde la
perspectiva de distintos profesionales que conforman equipos interdisciplinarios en la ciudad
de Neuquén en el afio 2025. La relevancia de este estudio radica en visibilizar y profundizar
sobre las practicas actuales en contextos clinicos y educativos, y los desafios que enfrentan
quienes trabajan en el campo del neurodesarrollo infantil.

La investigacion se enmarca en un enfoque cualitativo, con un disefio descriptivo y
fenomenologico. La muestra estuvo conformada por 15 profesionales (psicologos,
psicopedagogos, médicos pediatras, fonoaudidlogos, terapistas ocupacionales,
musicoterapeutas y acompaiantes terapéuticos), seleccionados mediante muestreo no
probabilistico y bola de nieve.

A través de entrevistas semiestructuradas, se buscd conocer las experiencias,
significaciones y estrategias profesionales en el abordaje temprano del autismo.

En los principales hallazgos se destaca que los profesionales coinciden en la
importancia de intervenir de forma oportuna, idealmente entre los 0 y 3 afios, aprovechando
la plasticidad cerebral. Se reconoce a la intervencion temprana como una herramienta
esencial para el desarrollo de habilidades comunicativas, sociales y cognitivas. También se
observo una fuerte valoracion del trabajo interdisciplinario y de la inclusion de la familia en
el proceso terapéutico.

Finalmente, se esboza una propuesta de intervencion basada en la articulacion entre
diferentes disciplinas, promoviendo estrategias centradas en el nifio y su entorno, con énfasis

en la individualizacién del abordaje segun las caracteristicas de cada caso.



Palabras clave: Trastorno del espectro autista, Intervencion temprana, Habilidades,

Funciones ejecutivas, Recursos.



INTRODUCCION

Planteamiento del Problema

El término de autismo ha tenido una larga trayectoria hasta que llegé a Trastorno de
Espectro Autista (TEA). El término TEA fue definido como una condicion del
neurodesarrollo que determina la forma en la que el nifio percibe el mundo y las relaciones
con los demas” (Sandoval y Quispe, 2021, p. 129). Dicho trastorno se representa por desafios
en la conducta, a causa de algunos componentes de la comunicacion, las interacciones
sociales y las preferencias por ciertas actividades de quienes lo presentan (Vazquez et al.,
2020).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2021) calculan, que en
todo el mundo, uno de cada 160 nifios tiene autismo. La prevalencia de autismo en muchos
paises de ingresos bajos y medios es hasta ahora desconocida. Dentro de las causas asociadas
al autismo, este organismo destaca que la evidencia cientifica disponible, indica la existencia
de multiples factores, entre ellos, genéticos y ambientales, que hacen més probable que un
nifio pueda padecer TEA. En los tltimos afios, se han identificado factores de riesgo en el
Espectro Autista que se pueden dividir en genético y ambientales, y se clasifican en
prenatales (antes del parto) y postnatales (después del parto). Aproximadamente el 30% de
las personas con TEA presentan estos tipos de factores de riesgo. El concepto de intervencion
temprana se ha aplicado tradicionalmente al conjunto de actividades disefiadas para fomentar
el desarrollo de nifios pequefios con discapacidades o situaciones de contexto que vulneran el
adecuado desarrollo infantil (Zwaigenbaum et al., 2009). En este contexto, es fundamental
explorar la influencia de la intervencion temprana en nifios con autismo, con el fin de mejorar

su calidad de vida y promover su inclusion en la sociedad.



De acuerdo a investigaciones previas (Martinez et al., 2024) quien investigd sobre el
rol de las intervenciones tempranas en la Educacion en inicial para nifios con Necesidades
Educativas Especiales, especificamente en nifios con Trastorno del Espectro Autista,

demostrd que las intervenciones tempranas, generan un impacto positivo en las habilidades

de nifios diagnosticados con autismo.

Pregunta de Investigacion:
(Como se lleva a cabo la intervencion temprana en nifios con diagnostico de TEA

desde la perspectiva de los profesionales de equipos interdisciplinarios de la ciudad de

Neuquén?



Objetivos
Objetivo General

Conocer como se lleva a cabo la intervencion temprana en nifios con diagnoéstico de
TEA desde la perspectiva de los diferentes profesionales de un equipo interdisciplinario de la
ciudad de Neuquén, durante el afio 2025.
Objetivo Especifico

Explorar sobre la influencia de la intervencion temprana.

Conocer la perspectiva de los diferentes profesionales que atienden nifios con
diagnostico de TEA.
Supuesto de verificacion

La intervencion temprana favorece el desarrollo de habilidades comunicativas y

sociales en nifios con TEA.



Fundamentacion

Es pertinente realizar este estudio ya que permitira abrir mas el campo sobre la
intervencion temprana en el Neurodesarrollo, en nifios diagnosticados con autismo. Por otro
lado, es relevante esta informacion para todas aquellas familias, maestros y/o adultos que los
acompaien en este proceso para conocer la eficacia de la intervencion temprana en nifios con
TEA. Se veran beneficiados todos aquellos que quieran conocer sobre el diagnostico y para
todas aquellas familias que los acompafian ya que el mismo a su vez ayudara a conocer los
beneficios de los centros psicopedagdgicos que trabajan con neurodesarrollo. Para que el
proyecto se lleve a cabo, se necesitara una muestra de 12/15 participantes que los mismos
deberan ser profesionales que trabajen en neurodesarrollo. Profesionales tales como
psicologos, pediatras, psicopedagogos, terapistas ocupacionales, fonoaudidlogos y
acompanantes terapéuticos de la ciudad de Neuquén, Provincia de Neuquén, en el afio 2025.
En cuanto al rol del psicologo tendra que indagar en cuanto a posibles estrategias

dependiendo la ayuda que el nifio/a necesite (Grado 1, 2 y 3).
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ESTADO DEL ARTE

Antecedentes

Navarro Villa (2020) investigd sobre un proyecto educativo para la estimulacion del
lenguaje de nifios con autismo El método utilizado es una investigacion proyectiva, con un
método mixto porque se obtienen y procesan datos de forma cualitativa y cuantitativo, el
disefio es de campo, porque los datos se recolectaron en el ambiente educativo natural en el
cual se atiende a nifios con autismo. La muestra fue de 25 estudiantes diagnosticados con
autismo, de los cuales se escogio una muestra intencional de 7 nifios y a sus respectivos
padres. También se consideran 4 maestros que atienden, de forma individual, a estos nifios en
diferentes areas del desarrollo. La metodologia para la recoleccion de los datos fueron la
observacion no participativa, la entrevista, y la encuesta. Los instrumentos utilizados son la
guia de observacion estructurada, la guia de entrevista y dos cuestionarios. Los resultados se
presentan de acuerdo a los instrumentos utilizados, se discriminan las 3 dimensiones de la
variable: diagnostico, orientacion e intervencion. En cuanto a la dimension de diagnostico
dirigido a los maestros, tres de los cuatro maestros aplican pruebas diagnosticas para evaluar
el lenguaje; dirigido a la familia, al inicio aplicaron algunas pruebas; dirigida a los terapistas
del lenguaje, se les aplico a los estudiantes algunos instrumentos estandarizados
especialmente la escala de M-chat para diagnosticar dificultades en el area del lenguaje y asi
realizar la intervencion correspondiente tomando en cuenta el tipo y el grado de discapacidad.
Por otro lado, en cuanto a la dimension orientacion, dirigida a los maestros, tres de cuatros
maestros realizan entrevistas con los padres de familia, solo uno de ellos informa los
resultados a los padres y los orienta; dirigida a la familia, 5 padres aprueban que no les

informaron los resultados de las pruebas, 3 padres manifiestan que si les dieron los
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resultados, pero no reciben orientacion; dirigida a la terapista del lenguaje, después de
diagnosticar, aplica una entrevista dirigida a los padres de familia tomando en cuenta algunos
aspectos como el social, econdmico, familiar. Por Gltimo, en cuanto a la dimension de la
intervencion, dirigida a los maestros, la mitad de los maestros aplican estrategias especificas
para articular los sonidos, estimular la ampliacion del vocabulario, adecuar el tono de voz,
mejorar el contacto visual. Solo un maestro realiza actividades para disminuir la repeticion de
palabra y mejorar las expresiones faciales. Los cuatro maestros indican que no tuvieron
avances significativos en el area del lenguaje y consideran importante actualizarse en
estrategias para atender esta area; dirigido a la terapista del lenguaje, la misma utiliza el
sistema aumentativo de comunicacion para la estimulacion del lenguaje y aplica diferentes
estrategias tanto para articulacion de palabras donde estan las actividades de praxias y
sonidos articulatorios, para la ampliacion de palabras como fichas con iméagenes, para las
ecolalias actividades como las rimas, para adecuar el tono de voz estan las actividades de
relajacion y canciones, para mejorar las expresiones faciales se realizan actividades con

titeres y para mejorar el contacto visual esta la técnica del espejo.

Sanchez-Gomez et al. (2023) investigaron sobre las percepciones de expertos sobre
atencion temprana y procesos de intervencion en nifios y nifias con autismo. Con el objetivo
de conocer las percepciones y experiencias de los profesionales/expertos en deteccion precoz
e intervencion temprana en nifios menores con autismo. El método utilizado es cualitativo,
con un disefio fenomenologico, descriptivo. La muestra fue de 25 profesionales que son parte
de un equipo multidisciplinar vinculados con la atencion, cuidado, asistencia y formacién de
ninos/as de patologias del neurodesarrollo. La metodologia utilizada fue un instrumento de
investigacion utilizado para la toma de datos ha sido una entrevista semiestructurada. Los

resultados demostraron la manifestacion de preocupacion de los profesionales por las
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carencias detectadas en los procesos de deteccion precoz e intervencion temprana en los
ambitos sanitario, educativo, servicios sociales, agudizados en las zonas rurales. Ademas, se

ha demostrado la escasa formacion de los profesionales implicados.

Salvad¢ et al. (2023) investigaron sobre un programa de intervencion temprana en un
niflo con TEA verbal. Con el objetivo de mejorar la comunicaciéon funcional, la comprension
y expresion verbal, y desarrollar habilidades sociales basicas en un nifio de cinco afios
diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista (TEA) de tipo verbal. El método utilizado
fue un estudio de caso unico con enfoque cualitativo y procesual, basado en la aplicacion de
un programa de intervencion logopédica estructurado en 14 sesiones, distribuidas en 5
semanas. Los participantes eran un nifio de 5 afios con TEA verbal, su madre y su logopeda
tratante en el Centro de Tratamientos Especializados Agora Norte, ubicado en La Orotava.
Los instrumentos utilizados fueron entrevistas dirigidas a padres y logopeda, el Cuestionario
de Comunicacion Social (SCQ), tres herramientas estandar, un registro observacional durante
cada sesion y tres herramientas estandarizadas: el Registro Fonologico Inducido, el
PEABODY, y el CELF-5. Los resultados esperados fueron mejoras en la atencion, contacto
visual, intencidon comunicativa, permanencia en actividades, ampliacion del vocabulario,
produccion de fonemas y estructuracion de frases. Asimismo, se prevé que estos avances
impacten positivamente en la calidad de la interaccion social del nifio y en su adaptacion al

entorno escolar y familiar.

Llaguno (2024) investigd sobre la deteccion en atencion médica primaria de los
trastornos del espectro de autismo en la ciudad de Neuquén. Con el objetivo principal de
conocer el nivel de deteccidon en atencion médica primaria de los trastornos del espectro de

autismo en la ciudad de Neuquén y a su vez la importancia del trabajo del psicologo en el
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tratamiento interdisciplinario y temprano con el pediatra. EI método utilizado corresponde a
un estudio de enfoque cualitativo. La muestra fue compuesta por 11 pediatras de la ciudad de
Neuquén Capital. En cuanto a los instrumentos se utilizaron preguntas abiertas y una
entrevista que se uso en consentimiento como base del cuestionario realizado por las
investigadoras Gallo y Oribe (2021). Los resultados arrojaron que en cuanto a las primeras
preguntas, 11 de los encuestados el 90% dice tener conocimiento de los Trastornos del
Neurodesarrollo. En relacion a las preguntas 4,5 y 6, la mayoria reconoce los signos de
alarma para detectar el TEA, los resultaron arrojaron que el 100% dice disminucion de
intereses, 90,9% dice diferencias en conductas y el 81,8% falta de contacto visual, en cuanto
a los patrones restrictivos y repetitivos hay una distribucion pareja ya que elegian solo 1 o 2.
Con respecto a las preguntas siguientes, 7, 8, 9 y 10, se puede decir que el 100% ha detectado
y/o derivado casos con TEA y la mayoria coincide en cuanto a la forma de comunicar el
diagnostico, en la empatia y la psicoeducacion a los padres, informando los signos de alarma

y el posible tratamiento.

Eiden Aray (2022) investigd sobre un programa de intervencion temprana centrada en
la familia para un nifio con TEA. El objetivo del programa consistio en estimular el lenguaje
oral de un nifio de 5 afos con TEA mediante un modelo centrado en la familia y con el apoyo
del juego y los Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacion (SAAC). La muestra
fue de un nifio de 5 afios con Trastorno del Espectro Autista. Los instrumentos utilizados
durante el programa fueron diversos, juegos como puzzles, colchonetas, animales, globos,
cocinita, mufiecos, cuentos, se utilizaran fotografias de objetos reales para emplear el uso de
pictogramas y del Sistema de Comunicacion por Intercambio de Iméagenes (PECS). Los
resultados obtenidos, indican que el usuario presenta una mejor atencion, un aumento en la

utilizacion de gestos y una gran mejora en la evocacion de palabras, sonidos y frases, asi
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como una mayor participacion e implicacion familiar. Por otro lado, se utilizaron
instrumentos de evaluacion como el Perfil Sensorial -2 (Dunn, 1999), Evaluacion del
Lenguaje. Modelo Neuropsicolingiiistico (Lozano y Maestre, 2013), guia de Observaciones
Clinico - Evolutivas (Soprano, 2003). Cuestionario Pre-Intervencion, elaboracion propia.
Cuaderno de campo para la recogida de datos. Tabla de registro para la recogida de palabras,
onomatopeyas y gestos empleados en sesion. Cuestionario Post-Intervencion. Registro para la

valoracion del SAAC. Registro para la estimulacion del lenguaje oral y gestual.

Duenas (2024) investigd sobre la intervencion temprana en habilidades emocionales
de un nifio con TEA. Con el objetivo de lograr que el nifio identifique y verbalice diferentes
emociones con ¢l mismo y en los demas, para asi mejorar sus relaciones interpersonales. El
método utilizado fue un estudio de caso tinico con enfoque cualitativo, centrado en un
programa de intervencion logopédica individualizada. Los participantes fueron un nifio de
cinco afios diagnosticado con TEA, derivado de pediatria al area de Salud Mental del
Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, y su familia. Los instrumentos utilizados
fueron el Inventario de Desarrollo Battelle, el Cuestionario de Comunicacion Social (SCQ),
la Entrevista para el Diagnoéstico del Autismo - Revisada (ADI-R), los criterios diagnosticos
del DSM-3, y el sistema de observacion ADOS-2, ademas de entrevistas con la familia y
docentes. Los resultados previstos sefialan una mejora significativa en la identificacion,
reconocimiento y expresion emocional del nifio, tanto de forma verbal como gestual, asi
como un aumento en la capacidad de autorregulacion y en su interaccion social. Asimismo, se
proyecta una disminucion en las conductas de frustracion y una mayor implicacion familiar

en el proceso terapéutico.
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Pastrana et al (2021) de la Universidad del Gran Rosario, de la ciudad de Rosario.
Investigaron sobre la implicancia del psicopedagogo en intervencion temprana. Estudio
centrado en las practicas de psicopedagogos en Salta Capital. Con el objetivo de conocer la
implicancia de los psicopedagogos en intervencion temprana y los beneficios que brinda a los
nifos que asisten a la misma. El método utilizado es de enfoque cualitativo, basado en un
disefio no experimental de alcance descriptivo. La muestra seleccionada fueron 6
psicopedagogas que trabajan en el ambito de la intervencion temprana. El instrumento
utilizado fueron entrevistas semiestructuradas individuales. Los resultados obtenidos
mencionan que la psicopedagogia y la intervencion temprana trabajan en pos del aprendizaje
del nifio, centrando su atencion en desarrollar al maximo sus potencialidades, como asi
también evaluar y trabajar desde la prevencion sobre aquellos factores que influyen en su
desarrollo. En cuanto a los beneficios que la intervencion temprana brinda a los sujetos,
podemos afirmar que los nifios que reciben dicha intervencion, ya sea por alguna patologia de
base o en aquello nifios que no padecen alteraciones en su desarrollo, presentan un prondstico
favorable ya que se puede detectar en sus inicios los trastornos y/o dificultades que podrian
interferir en su aprendizaje y abordarlas adecuadamente proporcionando una mejor calidad de

vida para ellos y su familia.

Salvad¢ et al. (2023) de la Facultad de Psicologia y Logopedia investigaron sobre un
programa de intervencion temprana en un nifio con TEA verbal. El método utilizado es
cualitativo y procesual que permitira adaptar y modificar el programa siempre que sea
necesario para lograr los objetivos planteados, y por ende, la mejora del nifio. La muestra fue
un nifios de 5 afos diagnosticado con TEA verbal. Los instrumentos utilizados fueron
juguetes y materiales sensoriales, Entrevista Social Communication Questionnaire SCQ

(Rutter et al., 2003) que es una entrevista corta que se utiliza para evaluar el comportamiento
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social y comunicativo de los nifios, centrado en los sintomas del TEA. En cuanto a los
resultados esperables, se prevé una mejor comunicacion del nifo, favoreciendo a sus
relaciones interpersonales, adquisicion de habilidades sociales que le facilitan al nifio no solo

la posibilidad de comunicarse adecuadamente con los demads para satisfacer sus necesidades.

Rivero (2022) de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, investigo
sobre las nociones sobre la deteccion temprana del autismo en profesionales de enfermeria de
la Microred de Salud Lambayeque. El método utilizado es cualitativo con un disefio
descriptivo. La muestra fue de 12 profesionales de enfermeria que laboran en el servicio
integral del nifio de la Microred de salud de Lambayeque. Los instrumentos utilizados fueron
una guia de entrevista semiestructurada, validada por juicio de expertos. Los resultados
arrojaron que los conocimientos de los profesionales de enfermeria sobre el autismo son
superficiales, al parecer el autismo resulta en nuestro medio un trastorno en general poco

conocido.

Pincay (2024) investigd sobre la intervencion psicopedagogica para el desarrollo del
lenguaje verbal en nifios con autismo. La metodologia es con un enfoque mixto, con un
analisis cualitativo y cuantitativo, con un disefio descriptivo. La muestra fue de 140 nifios de
Educacion inicial, donde se seleccionaron como muestra 3 nifios, cada uno de 3 afios con un
nivel de autismo diferente. Los instrumentos utilizados fueron la entrevista semiestructurada
dirigida a los padres de los nifios que representan la muestra. Los resultados obtenidos
arrojaron que la intervencion psicopedagogica es fundamental para la superacion de las
necesidades en el desarrollo del lenguaje verbal en los nifios con trastorno del espectro

autista, por lo tanto, es importante una intervencion temprana y oportuna.
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Gonzalez (2021) investigo6 sobre los tratamientos de los nifios con autismo en etapa de
3 a 12 afios de edad. La metodologia es con enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, descriptivo y correlacional. La muestra fue de 50 personas expertas en el tema.
El instrumento utilizado fueron encuestas. Los resultados arrojaron que el tratamiento es lo
mejor a base de terapias de conducta, lenguaje, entre otras. Muchos otros también mencionan
los medicamentos y si en efecto son eficaces para sobrellevar la discapacidad, pero dafa
mucho al cuerpo del nifio puesto que muchos de los medicamentos son fuertes para ellos y
podria generar mas problemas, de lo contrario, las terapias los ayudan, pero no los perjudican

a largo plazo.

Martinez et al. (2024) investigaron sobre el rol de las intervenciones tempranas en la
Educacion Inicial para nifios con Necesidades Educativas Especiales. Con el objetivo de
evaluar el impacto de las intervenciones tempranas basadas en el enfoque ABA en el
desarrollo de habilidades cognitivas, socioemocionales y comunicativas en nifios con
necesidades educativas especiales, especificamente con Trastorno del Especto Autista (TEA),
que asisten al Centro de Educacion Inicial Mundo Magico en Ecuador. La metodologia
implementada es un enfoque cuantitativo con un disefio cuasi-experimental. La muestra
estuvo conformada por 40 nifios y nifias con edades comprendidas entre 3 y 6 afos,
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista (TEA) y matriculados en el Centro Mundo
Mégico. Los participantes fueron asignados a dos grupos de manera no aleatoria,
considerando su edad y nivel de desarrollo: Grupo experimental (20) recibi6 una intervencion
conductual abusada en el analisis aplicado de la conducta (ABA) durante 12 semanas, con
una frecuencia de 3 sesiones semanales de 30 minutos cada una. Grupo control (20) continud
con el programa educativo regular del centro, sin recibir intervencion especifica. Los

instrumentos utilizados fueron la Escala de Inteligencia Wechsler para Preescolares - IV
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(WPPSI-IV): Para evaluar las habilidades cognitivas generales. Escala de Vinculacid Infantil
de Ainsworth (Ainsworth, Blehar, Waters, y Wall, 1978): Para evaluar la calidad del vinculo
afectivo con el cuidador principal. Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2): Para
evaluar las habilidades sociales y de comunicacion caracteristicas del TEA. En los resultados
se arrojo que el grupo experimental obtuvo puntuaciones significativamente mas altas en las
medidas de habilidades sociales y comunicativas después de la intervencion en comparacion
con el grupo control. El grupo experimental obtuvo puntuacion promedio de 35 en la escala
de comunicacion del ADOS-2 en el post-test, mientras que el grupo control presentd6 como

promedio de 28, una clara y estadistica diferencia significativa.
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MARCO TEORICO

Trastorno del Espectro Autista

El término de autismo ha tenido una larga trayectoria hasta que llegé a Trastorno de
Espectro Autista (TEA) donde se presentan desafios en la conducta, a causa de algunos
componentes de la comunicacion, las interacciones sociales y las preferencias por ciertas
actividades (Vazquez et al., 2020), de alguna manera, estas caracteristicas generan una
influencia que incide en las personas con TEA. Entonces, para entender al TEA, lo pensamos
“como una condicion del neurodesarrollo que determina la forma en la que el nifio percibe el

mundo y las relaciones con los demas” (Sandoval y Quispe, 2021, p. 129).

Ruggieri (2024) sostiene que “esta condicion acompafiard a las personas a lo largo de
toda la vida y uno de los grandes desafios son los aspectos sociales e interpersonales
cotidianos” (p. 38), destacando la suma importancia de poder fomentar entorno de apoyo y
comprension en la vida diaria de las personas con TEA. Buscan una mejor calidad de vida
con el uso de las acciones y/o herramientas que permiten desarrollarse de forma plena,

sentirse seguros y valorados por su comunidad.

Lasa (2021) confirma que es de suma importancia, dar a conocer que el autismo va
mas alld de una dificultad de lenguaje, sino que integra aspectos que lo imposibilitan, las
personas autistas no hacen lo que quieren, sino lo que esta a su alcance, debido

principalmente a las limitaciones neurobioldgicas innatas que determinan las formas de
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percibir, de relacionarse ante el mundo, ante situaciones y personas. También describe, que al

explorar las redes neuronales de forma interna y externa, se liberan fuertes emociones y

angustia (referido al cerebro emocional) que dejan un recuerdo en la memoria y que se

convierten en procesos mentales (cerebro cognitivo) que en ocasiones, no logran asociar bien

las “palabras” para poder identificarlas y nombrarlas.

Tabla 1

Diferencias presentes en los hitos del desarrollo entre nifios con autismo y nifios neurotipicos

DESARROLLO NEUROTIPICO

DESARROLLO NEURODIVERGENTE

Entre 0 y 3 afios de vida:

Entre 0 y 3 afios de vida:

Comienzan a hablar alrededor de los 12 - 18
meses, a partir del primer mes aparecen los
reflejos, y desarrollan habilidades

lingiiisticas rapidamente.

No responde a su nombre o no hace
contacto visual, no sonrie o no muestra
interés en los demas, no imita sonidos o
gestos, no juega con juguetes de manera
simbolica y por ultimo no habla o tiene un

lenguaje limitado.

Entre los 4 y 5 afios de vida;

Entre los 4 y 5 afios de vida;

Desarrollan habilidades sociales tempranas,
como sonreir, hacer contacto visual y jugar
con otros nifios, pueden sociales tempranas,
como sonreir, hacer contacto visual y jugar

con otros nifos.

Presentan dificultad para interactuar con
otros nifios, repite palabras o frases sin
entender su significado, juega de manera
repetitiva y restrictiva, no sigue

instrucciones o no entiende los juegos
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simples, y presenta dificultad para expresar

emociones o necesidades.

Entre los 6 y 12 afios de vida:

Entre los 6 y 12 afios de vida:

Desarrollan habilidades de juego
imaginativo y puede jugar con una variedad
de juguetes, ademas desarrollan habilidades
motoras finas y gruesas de manera tipica;
pueden desarrollar habilidades de resolucion
de problemas y flexibilidad cognitiva de

manera tipica.

Presentan dificultad para entender el
lenguaje abstracto, problemas para iniciar o
mantener conversaciones, dificultad para
entender el humor o las ironias, repite
comportamientos o intereses de manera
restrictiva, y dificultad para hacer amigos o

mantener relaciones sociales.

Nota: esta tabla representa las diferencias que existen en los hitos del desarrollo entre nifios con autismo con

los nifios neurotipicos (Cohen y Bolton, 1994).

Para poder determinar que una persona tenga TEA, el Manual Diagndstico y

Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-V) considera que debe presentar

alteraciones en las tres areas que se incluyen, dentro de los déficits en la interaccion y

comunicacion social (reciprocidad socio-emocional, comunicacioén no verbal y desarrollo,

mantenimiento y comprension de las relaciones), asi como dos de las cuatro areas alteradas

en conductas e intereses tales como conductas repetitivas, insistencia en la invarianza,

intereses restringidos o alteraciones sensoriales (2013, como se cité en Palomo Seldas, 2014).

La Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2011) indica el DSM-V, propone que,

dentro de los patrones repetitivos y restrictivos de comportamiento, intereses o actividades,
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también se encuentra la hiper o hipoactividad a los estimulos de tipo sensorial o intereses
inhabituales por aspectos sensoriales del entorno; por ejemplo, la indiferencia al dolor o la
temperatura, respuestas negativas a ciertos sonidos, texturas, fascinacion visual a luces y/o
movimientos especificos. A la hora de establecer el diagnéstico, el manual exige el describir
en detalle algunas caracteristicas del trastorno. En concreto, hay que describir la severidad de
la alteracion en cada una de las dimensiones que definen el TEA, asi como la persona tiene
discapacidad intelectual, alteraciones en el uso del lenguaje o si el trastorno se asocia a

problemas médicos, genéticos o ambientales o si tiene algun problema neurologico (Palomo

Seldas, 2014).

En algunos casos, se presentan comorbilidades en cuanto al diagnéstico de TEA con
otros tipos de trastornos, por ejemplo, es el caso del Trastorno por Déficit de
Atencion/Hiperactividad (TDAH), en este caso, los sintomas de estos dos trastornos al

coexistir se denotan mas graves que cuando estos se presentan por separado (Hervas, 2016).

Es comun la comorbilidad con los trastornos de conducta y a partir de la adolescencia,
con trastornos de depresion y ansiedad. Otro tipo de trastorno que se presenta en
comorbilidad es el Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), lo cual llega a dificultar a veces
su diagnostico diferencial (Paula, 2013)

(Devine, 2014) confirma que no hay una caracteristica que forme parte de los criterios
diagnosticos de los TEA . Aunque por otro lado, (Emerson, 2001), afirma que algunas
personas presentan comportamientos autolesivos que pueden implicar dificultades anadidas a

los déficits tipicos de estos trastornos en el &mbito familiar, escolar y social.
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En la poblacion con TEA, las autolesiones que se presentan mas frecuentes son,
golpearse la cabeza, la cara, la mandibula, se muerden y/o se pellizcan, rascarse la piel y

arrancarse el pelo o vello del cuerpo (Paula, 2018).

TEA VS CEA

(AEV, Autismo en vivo, 2023) El término CEA (Condiciéon de Espectro Autista),
enfatiza la diversidad e individualidad de las personas con el espectro autista ya que el uso
del término “condicion” hace referencia a que el autismo resulta ser una parte integral de la
identidad de la persona y que puede tener tantos aspectos positivos, como asi también,
desafios. Vale aclarar que, la medicina habla de trastorno, que muchas veces, no es aceptado
por su connotacion patologica, que pierde de vista la integralidad, y es estigmatizante; siendo
de esta forma es un impedimento para la integracion de las personas con autismo en los
distintos ambitos de la sociedad. Por otro lado, el término “condicidén” tiene una diferencia
dentro de la “normalidad”, de forma que refleja mejor la realidad de las personas con autismo
y no es estigmatizante. El término condicion del espectro, seria mucho mas adecuado en la
medida en que se refiere a las personas con autismo como diferentes, pero no enfermas o

trastornadas.

Segun Riviere (1997), el término autista, hace referencia, etimoldgicamente, a las
personas que se encierran en si mismas, que hacen su despliegue hacia su interior,
desconociendo las interacciones sociales y su valor ante las demandas del contexto. Resalta
que para las personas con autismo “(...) las otras personas resultan opacas o impredecibles;
(...) viven como ausentes - mentalmente ausentes - a las personas presentes, y que por todo

aquello se sienten incompetentes para regular y controlar su conducta por medio de la
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comunicacion” (1997, p. 26). Esto no es una definicion actual, sin embargo, ayuda a poder
visualizar cuales han sido las lecturas sobre esta condicion desde las diferentes miradas, a lo

largo del tiempo.

El autismo segiin Moche (2023), es una condicion que hace que se perciba el mundo
de una manera distinta. Afecta a la socializacion, la comunicacién y a la integracion
sensorial. Con respecto a las emociones, pueden ser hipo-hipersensibles, lo que significa que
los sentidos son mas sensibles que lo normal y técnicamente no pueden autorregularse ante
diferentes sensaciones. En lo que respecta a la socializacion, por su condicion, les cuesta
entender las normas sociales; por lo tanto, muchas veces es dificil su integracion, percibiendo

en ocasiones al entorno como hostil.

Figura 1
Evpe Patrones
Deficits en la repetitivos,
comunicacian y conducta,
_enla actividades e
interaccion intereses
social restringidos
Hiper- ohipo-
reactividad a los Dificultades en
estimulos reciprocidad socia-
sensoriales o interes emocional

inusual en aspectos
sensoriales del
entorno

Nota: la figura representa las diferentes caracteristicas de las personas con CEA. Tomado de

Blanca Cajiao Psicologia (3 de diciembre de 2024).
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Dificultades

Escobar et al. (2024) destaca que los nifios diagnosticados con TEA presentan falta de
comunicacion, provocando asi, la existencia de varias dificultades relacionadas al lenguaje, al
habla, a la ausencia o escasa habilidades verbales y no verbales. Muchas veces, la adquisicion
del lenguaje hablado se retrasa o se imposibilita. Como resultado, los nifios con autismo,
presentan muchas veces, frustracion por no comprender las normas sociales, obstaculizando

las interaccion con las personas de su entorno.

Prevalencia

De acuerdo con OMS (2021) calculan, que en todo el mundo, uno de cada 160 nifios
tiene autismo. En muchos paises de ingresos bajos y medios, la prevalencia de autismo, por
ahora es desconocida. Dentro de las causas asociadas al autismo, este organismo destaca que
la evidencia cientifica disponible, indica la existencia de multiples factores, entre ellos,

genéticos y ambientales, que hacen mas probable que un nifio pueda padecer TEA.

Mitos y Verdades

e Martos-Peréz et al. (2013) afirman que existe una idea sobre que las personas con
TEA, no se comunican, esto es parte de un concepto restringido que se da en la
comunicacion, y que muchas veces se ve relacionada con el habla. Es cierto que un
porcentaje importante de personas jamas llegan a desarrollar el lenguaje vocal, pero
eso no implica que no haya otras formas de comunicar. Skinner (1957), propuso una
mirada a la comunicacion y al lenguaje que, en lugar de enfocarse en la forma del

mismo, puso énfasis en su funcion. De esta forma, defini6 a la conducta verbal como
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aquella que es reforzada por la mediacion de otra persona. Por lo tanto, la
comunicacion no estéd constituida por el medio que se utiliza (lenguaje vocal, en este
caso), sino por la funcion que cumple. Comprendemos rapidamente que, lejos de la
ausencia de comunicacion, lo que se muestra muchas veces en las personas con TEA
es la presencia de otras formas de la misma. Mirar hacia el costado en una habitacion
luego de obtener el contacto visual de otra persona, tiene una funcion comunicativa.
Senalar cosas, tomarse de la mano a un adulto, el lenguaje de signos, la utilizacion de
el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (PECS) e incluso un
berrinche, todas estas cosas, a su vez, pueden estar comunicando cosas, esto también
de acuerdo a los resultados se hayan obtenido tanto en el pasado como en el presente.
El autismo tiene su origen en una relacion distante con la madre, esta idea proviene
del nacimiento mismo del autismo como diagnostico. Kanner (1943) al explorar las
posibles causas del trastorno, mostr6 la influencia de factores psicolégicos. Sin
embargo, mas tarde se inclin6 hacia una explicacion de tipo biologico. A pesar de que
la causa del autismo sigue siendo desconocida (o si realmente existe una sola causa,
todo apunta a una interaccién de genes y ambiente), la hipotesis de la madre fria no
posee ningun respaldo cientifico. Mulas et al., (2010) Es una idea descartada hace
afios, aunque aun se menciona en algunos articulos profesionales, que impactan
directamente en un alto costo emocional para las familias, especialmente para las
madres, que a menudo se sienten responsables por el trastorno de sus hijos.

Valdés et al., (2009). Afirmaciones como que el autismo puede curarse, suelen estar
asociadas a terapias que prometen resultados casi milagrosos. Generalmente, estas
practicas incluyen la implementacion de dietas o la administracion de gotas o algunas
sustancias que, en el mejor de los casos, no generan dafios para el organismo, pero

que, en el peor de los casos pueden llegar a provocar deshidratacion o deficiencias
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nutricionales a quienes se les administran. Ninguno de estos procedimientos se
enmarca dentro de la medicina convencional, y carecen de respaldo cientifico que
garantice su efectividad. Cabezas et al. (2007) Los creadores propios de estos
métodos suelen presentar ejemplos de supuestas curas extraordinarias, pero jamas han
sido validadas por la comunidad cientifica. Las personas con esta condicion,
continuaran manifestando sus caracteristicas particulares en distintos niveles a lo
largo de su vida. Los tratamientos que han demostrado mayor efectividad son aquellas
que promueven el desarrollo de habilidades mas adaptativas, lo cual les permite
establecer relaciones mas significativas con los demas y alcanzar un mayor grado de

autonomia en su vida cotidiana.

Funciones Ejecutivas

Los autores (Hillman et al, 2018; Best et al., 2010; Zelazo et al., 2012; y Diamond,
2013) definen a las funciones ejecutivas como un conjunto de procesos mentales que nos
permitiran planificar en el tiempo, recordar instrucciones, centrar la atencion y manejar
multiples tareas con éxito.

Las funciones ejecutivas son esenciales para que podamos desarrollarnos
adecuadamente en la vida diaria. Cuando no funcionan correctamente, pueden afectar de
forma dréstica en la capacidad de concentracion, manejar varias tareas al mismo tiempo, de
descartar informacion irrelevante, de controlar nuestros impulsos y de recordar cosas de
manera eficiente.

Las funciones ejecutivas comprenden un grupo de capacidades mentales que nos

ayudan controlar, regular y dirigir nuestros procesos cognitivos y conductuales. Estas
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habilidades estan estrechamente relacionadas con la corteza prefrontal del cerebro y estan
interrelacionadas entre si.
Las principales FE son:

1. Control inhibitorio: Se refiere a la capacidad para mantener la atencion, la
concentracion, asi como controlar los impulsos, evitar las distracciones y regular tanto
conductas inadecuadas como respuestas emocionales.

2. Flexibilidad cognitiva: Consiste en la capacidad de modificar estrategias o enfoques
mentales frente a situaciones nuevas o cambiantes. Esta, nos permite ser flexibles en
nuestra forma de pensar, adaptarnos con facilidad y encontrar soluciones alternativas
adecuadas ante distintos escenarios.

3. Memoria de trabajo: Es la habilidad de mantener activa en la mente informacién
relevante mientras se lleva a cabo una tarea, permitiéndole manipularla y utilizarla en
tiempo real.

4. Planificacion y organizacion: Hace referencia a la capacidad de establecer metas,
establecer prioridades, disefiar estrategias y ejecutar pasos secuenciales con el fin de
alcanzar los objetivos propuestos.

5. Toma de decisiones: Es la capacidad para analizar las distintas alternativas, considerar

las posibles consecuencias y optar por una opcion de manera loégica y razonada.

Las funciones ejecutivas, hacen referencia a “los procesos cognitivos implicados en el
control consciente de las conductas y los pensamientos” (Tirapu y Luna, 2008, p. 222). Estos
pueden organizarse segin “las capacidades implicadas en la formulacion de metas, las
facultades empleadas en la planificacion de los procesos y las estrategias para lograr los

objetivos, y las aptitudes para llevar a cabo esas actividades de una forma eficaz” (p. 222),
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contribuyendo asi a que la persona logre una adecuada adaptacion al entorno en el que se

desarrolla.

Cabe destacar que, de acuerdo con el DSM-V (2014) en las personas con autismo se
presentan dificultades en la interaccion social, asi como en la comunicacion tanto verbal
como no verbal. Ademas “requiere la presencia de patrones de comportamiento, intereses o

actividades de tipo restrictivo o repetitivo” (p. 31.)

Asi mismo, Bausela et al, (2019), al afirmar que “las personas con autismo muestran
déficits en las funciones ejecutivas relacionadas, fundamentalmente con la flexibilidad, la
planificacion y/o la memoria de trabajo; estas disfunciones ejecutivas, pueden, explicar
algunas de las manifestaciones en nifios con autismo: perseverancia, rigidez y/o presencia de

conductas que son estereotipadas” (p. 462).

La planificacion, que implica la habilidad de poder idear estrategias, de organizar
pasos que orientes a la obtencion de una meta o un objetivo, en la poblacion de nifios con
autismo se presenta una evidente dificultad a la hora de planificar, lo cual implica
consecuencias a la hora de realizar tareas complejas de manera eficiente (Rasch et al., 2014;
Talero - Gutiérrez et al., 2015; Turda et al., 2019; Atigh, M y Alizadeh-Zarei, 2019; Ameis et

al., 2020).

Perry et al. (2022) La flexibilidad cognitiva, hace referencia a la capacidad que tienen
los individuos de poder cambiar de enfoque y adaptarse a nuevas circunstancias de forma
adecuada y natural; en caso de nifios con TEA, se observo la dificultad para dicha

flexibilidad, los pensamientos y conductas en ellos tienen un caracter rigido y por ende, ante
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cambios inesperados presentan dificultades para su adaptacion. A su vez, sefala que el déficit
de la inflexibilidad cognitiva esta relacionado con los comportamientos repetitivos y los

intereses restringidos que son caracteristicos en el espectro autista.

La memoria de trabajo es la capacidad que tiene el ser humano de sostener y
manipular la informacion durante cortos periodos de tiempo. Los nifios con autismo muestran
un deterioro significativo en el area, por lo cual, también presentan dificultades a la hora de
seguir instrucciones y completar tareas secuenciales. El control inhibitorio se refiere a la
capacidad de controlar impulsos y evitar conductas que no son adecuadas. En el caso de las
personas con Trastorno del Espectro Autista (TEA), suelen observarse dificultades en esta
habilidad, lo cual se manifiesta en la presencia de comportamientos repetitivos y en
problemas para ajustarse a cambios en rutinas, nuevas situaciones o lidiar con nuevas reglas.
(Rasch et al., 2014; Talero- Gutiérrez et al., 2015; Turda et al, 2019; Atigh, M y

Alizadeh-Zarei, 2019; Yeunga, b y Chan, 2020; Améis et al, 2020 y Granana, 2022).

Talero-Gutiérrez et al. (2015) sefialan que las limitaciones en esta funcidon son

frecuentes, y pueden derivar en conductas disruptivas en diversos entornos, siendo

especialmente notorias en contextos sociales y educativos.

Desarrollo del Cerebro y sus Alteraciones en los TEA

En un estudio, Siegel (2012) describe al cerebro humano como uno de los 6rganos
con menos grado de especializacion al momento del nacimiento. A lo largo del desarrollo,

muchos de sus circuitos neuronales se van configurando y transformando en funcion de las
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experiencias y las interacciones que atraviesa el nifio. Esta capacidad del cerebro para

cambiar a lo largo del tiempo es lo que ha llevado a considerarlo como una obra en proceso.

En relacion con los Trastornos del Espectro Autista (TEA), la investigacion cientifica
continua explorando la identificacion de marcadores bioldgicos que permiten reconocer
sefiales de riesgo en los primeros meses de vida, por ejemplo, marcadores tempranos de
cambios en el desarrollo cerebral respecto de un desarrollo tipico.

Los hallazgos actuales demuestran que la estructura de la red neuronal en personas
con TEA presenta patrones de conectividad inusuales; por este motivo, es que se lo clasifica
como de un trastorno del neurodesarrollo asociado a un desorden de conectividad cerebral.
En este marco, la hipdtesis neurobioldgica plantea la existencia de una hiperconectividad

entre los hemisferios cerebrales. (Johnson, 2007; Mulas; y Just, 2013)

Deteccion Temprana

La quinta edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5, 2013) ya no clasifica al autismo como una serie de trastornos independientes. En su
lugar, lo define como una unica condicion que puede presentarse con distintos niveles de
severidad en los sintomas y en el grado de desarrollo alcanzado por la persona. Los sintomas
se agrupan en dos areas principales: por un lado, las dificultades en la comunicacion e
interaccion social y por otro lado, los patrones de conductas e intereses restringidos, junto con
comportamientos repetitivos. En los casos donde no se presentan manifestaciones en esta
segunda area, el diagndstico corresponde a un “trastorno de la comunicacion social”.
Ademas, se establece que los signos deben estar presentes desde la primera infancia, aunque
en algunos casos podrian no hacerse evidentes hasta que las demandas sociales superen las

capacidades del individuo.
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Intervencion Temprana

El término “intervencion temprana’ ha sido utilizado historicamente para referirse al
conjunto de acciones orientadas a promover el desarrollo en nifios pequenios que presentan
discapacidades o que se encuentran en contextos que pueden afectar negativamente su
desarrollo. Incluye desde la entrega de ayuda y sus apoyos adecuados hasta la observacion
activa y revaluacion periddica en el tiempo del desarrollo del nifio y su familia.
(Zwaigenbaum et al., 2009)

Muioz, (2005) sostiene que una vez realizado el diagndstico especifico, el siguiente
paso consiste en implementar cuanto antes un plan de intervencion. Este debe ser
personalizado y disefiado de acuerdo con las necesidades, habilidades y dificultades de cada
nifio con TEA. Todo programa de intervencion debe contemplar ciertos elementos
fundamentales: un plan curricular definido, apoyos intensivos en el entorno educativo,
estrategias para favorecer la generalizacion de los aprendizajes, actividades organizadas y
rutinarias que permiten prever y anticipar las tareas, un abordaje funcional de los trastornos
de conducta, continuidad del programa desde el nivel preescolar hasta la transicion a la
educacion primaria, y una participacion activa de la familia. Llevar a cabo una intervencion
efectiva significa ademads intervenir en un contexto familiar y en el sistema de cuidados y

crianza que rodea al nifio/a.

La experiencia reunida en diversos programas de intervencion temprana indica que, si

no se transforman directamente las interacciones sociales cotidianas del nifio - especialmente

incorporando mecanismos que promuevan de forma sistematica su desarrollo -, es poco
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probable que se generen mejoras significativas en su evolucion (Childress et. al, 2012)

(Dawson et. al, 2012).

La intervencion temprana tiene el potencial de influir en el curso del desarrollo
cerebral implicado en el TEA. Considerando que las interacciones sociales reciprocas
facilitan la especializacion cortical para la informacion social y lingiiistica en un menor sin
patologia del desarrollo a la base, la falta de compromiso social y de comunicacion asociado
con los TEA podria provocar impactos negativos adicionales en el desarrollo neurologico.
Por lo tanto, la intervencion temprana puede ayudar a redirigir el desarrollo cerebral hacia

trayectorias mas funcionales y adaptativas (Jhonson, 2007; Shonkoff, 2000)

Programa de Intervencion Individualizado.

Muiioz., (2005) afirma que los programas de intervencion personalizados varian de un
nifo a otro por la variabilidad de manifestaciones que presenta el TEA. Estos programas se
estructuran a partir de métodos especificos de intervencion, con metas educativas definidas y
una frecuencia de aplicacion previamente establecida.

Las normas generales que debe cumplir un programa de intervencion son:

1. Seleccionar un enfoque respaldado por una teoria solida y un método cuya eficacia
haya sido comprobada en investigaciones mediante se utilicen herramientas
psicométricas validas.

2. Definir de forma clara y operativa los objetivos generales y especificos.

3. Supervision del programa por un equipo profesional especializado en intervencion de

nifios con TEA.
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4. Implementar el programa en diversos entornos, como el hogar, la escuela y la
comunidad.

5. Disefiar el programa con el fin principal de promover en el nifio el desarrollo de
habilidades funcionales e independientes.

6. Establecer los apoyos necesarios a los distintos profesionales involucrados.

Al momento de planificar un programa de intervencion adaptado a cada nifio, es fundamental
considerar su perfil especifico de dificultades en distintas areas, asi como los factores que

influyen positiva o negativamente en su capacidad de aprendizaje.

Para llevar a cabo el disefio de un programa optimo de intervencioén deben tenerse en cuenta
los siguientes requisitos:
1. Al planificar el programa se daré prioridad a potenciar la intervencion comunicativa.
2. Es basico realizar un analisis funcional de la conducta del nifio para que adquiera
nuevas habilidades.
3. Reforzar las conductas positivas y reducir las desadaptativas, proporcionandole
conductas alternativas mas funcionales.
4. Elegir un nivel de programa y un método acordes con sus dificultades y niveles de
desarrollo.
5. Comprobar si el método seleccionado es el adecuado o si es necesario cambiarlo o
complementarlo con otros.
6. Dar prioridad en mantener y generalizar las habilidades aprendidas.
7. Propiciar la interaccion con otros nifios de su misma edad.

8. Proporcionar un apoyo familiar.
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9. Establecer una coordinacion con todos los miembros del equipo terapéutico y

médico-asistencial del nifio.

Efectiva Intervencion Temprana.

Todo programa de intervencion debe ofrecer de forma sistematica, intensiva y

continua una estructura externa organizada que favorezca el uso de las habilidades cognitivas

y autorregulacion del nifio en diversas situaciones de interaccion social (Siegel, 2012). Esto
implica aspectos esenciales como el fortalecimiento perceptivo, comunicativo y lingiiistico,
motriz y socio afectivo (Aitken et al., 2009; y Prior, 2012). En este sentido, cobra especial

importancia el vinculo que establece la familia con los profesionales de la salud durante los

controles de rutina del nifo.

Por tal, recibir un diagnostico de TEA representa para la familia el comienzo de un
proceso de adaptacion a una realidad nueva y compleja, lo cual conlleva la necesidad de un

acompafiamiento y apoyo especializado (Sheffer et al., 2011).

Inicialmente, ademaés de la derivacion del nifio a los distintos profesionales como
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionales, entre otros; es fundamental ofrecer un
acompafiamiento terapéutico y apoyo integral. Este apoyo no debe limitarse unicamente a
proporcionar pautas informativas y formativas destinadas a fortalecer un entorno propicio

para el desarrollo del nifio, sino que debe enfocarse también en acompaiiar a padres y
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hermanos en el proceso de conocer a este nuevo integrante desde su singularidad, abordando

los aspectos emocionales que ello implica. (Siegel, 2001; Sheffer et al., 2011; y Minsal, 2011)

Proceso de Deteccion

El Grupo de Estudio de los Trastorno del Espectro Autista del Instituto de Salud
Carlos III (Ministerio de Sanidad y Consumo) en Espafia ha desarrollado un consenso que
establece directrices practicas y un protocolo a seguir con el fin de asegurar una deteccion

temprana y eficaz de los TEA (Filipek et al., 1999).

El proceso de deteccion se estructura en tres niveles. El primero, conocido como
vigilancia del desarrollo, y el segundo, correspondiente a la deteccion temprana. Finalmente,
el tercer nivel abarca tanto la evaluacion diagnostica como la implementacion de un
programa de intervencion temprana. En cada una de estas etapas, la atencion es de caracter
multidisciplinario, con la participacion de los servicios sanitarios, educativos y sociales.

(Hernandez et al., 2005)

Terapia Asistidas con Animales (TAA)

De acuerdo con Villalta y Ochoa (2007), la Terapia Asistida por Animales (TAA) se
entiende como “una intervencion disefiada para mejorar el funcionamiento cognitivo, fisico,
social y emocional de un paciente, con objetivos especificos y delimitados en el tiempo™ (p,
50) -. Oropesa et al. (2009) definen las TAA son “una intervencion directa con objetivos
predisefiados, donde participa un animal con criterios predeterminados como parte

indispensable para un tratamiento, con el fin de obtener beneficios fisicos, sociales,
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cognitivos y emocionales” (p, 17). De manera general, la inclusion de un perro en las
sesiones terapéuticas con nifios con TEA contribuye a generar un entorno mas ameno y

motivador, lo cual favorece su comportamiento y el desarrollo de habilidades sociales.

Terapia Ocupacional

La terapia ocupacional ofrece apoyo a las personas con Trastorno del Espectro Autista
a realizar las tareas cotidianas, buscando formas de trabajar en funcion de sus necesidades,
habilidades e intereses, y potenciando al maximo esas capacidades (Case-Smith y Arbesman,
2008).

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC, 2022), la terapia ocupacional ensefia habilidades esenciales que permiten a las
personas con TEA desenvolverse con mayor independencia, tales como vestirse, alimentarse,

mantener la higiene personal y establecer interacciones sociales efectivas.

Ademas, desde el abordaje de la terapia ocupacional es posible promover el mayor

grado de autonomia en las actividades de la vida diaria, asi como facilitar una inclusion mas

plena en el &mbito escolar (Pérez, 2012).

Terapia Cognitivo Conductual

Entre las principales corrientes y enfoques terapéuticos aplicados a personas con

TEA, se destaca la Terapia Cognitivo Conductual (TCC). (Miltenberger, 2017)
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Esta intervencion se enfoca principalmente en el abordaje de las conductas
encubiertas, basadas en los principios del aprendizaje, dentro de los cuales se incluye la
terapia de conducta como una de sus manifestaciones. (Diaz et al., 2017).

La terapia cognitivo conductual (TCC) constituye un tratamiento psicologico que
parte de la existencia de cogniciones distorsionadas y/o conductas disfuncionales que
contribuyen al malestar emocional caracteristico de diversos trastornos mentales. En este
enfoque, el terapeuta colabora con la persona en la definicion de metas concretas y en la
ensefanza de técnicas psicologicas destinadas a reducir dicho malestar. (M. A. Fullana et al.,

2012)

Pictogramas

El autor De Tezanos, (2020) sostiene que una de las herramientas empleadas para facilitar
tanto los aprendizajes formales e informales como lo son los pictogramas. Estos se definen
como “un dibujo destinado a representar una idea que la persona quiera comunicar, puede ser
una realidad concreta (un objeto, animal o persona), una realidad abstracta (un sentimiento),

una accion (leer), o un elemento gramatical (adjetivos, articulos o adverbios)” (p. 17).

Los pictogramas son representaciones visuales disefiadas para transmitir informacion
o mensajes especificos. “Es una herramienta 1til especialmente para los nifios que presentan
complicaciones en el lenguaje permitiéndoles expresar sus necesidades, deseos y emociones
de manera efectiva” (p. 2409). En esta linea, contribuye de forma significativa a la
comprension, interpretacion y transformacion de ideas en imagenes, ofreciendo asi una via
alternativa de comunicacion y expresion. El uso adecuado de los pictogramas resulta

fundamental en el ambito educativo, ya que estos recursos visuales facilitan y complementan
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los procesos de aprendizaje. En este sentido, destacan su apoyo en el desarrollo del lenguaje,
especialmente en la expansion del vocabulario, dado que las representaciones graficas
permiten asociar imagenes con las palabras correspondientes. (Haro et al., 2024)

Por su parte Llori et al. (2023) afirman que los pictogramas aportan multiples
beneficios en el contexto educativo, entre ellos, el aumento de la motivacion de los alumnos,
la mejora en la atencion, el estimulo de la memoria, asi como el desarrollo del habla y de las

competencias lingliisticas.

Ademas, su implementacion “contribuye a la mejora de la atencidn, la interpretacion
rapida y facil de los mensajes, el entendimiento de la informacion verbal, la comprension de
diversos conceptos, y, la capacidad para comprender y aceptar el cambio” (Sandoval y
Quispe, 2021, p. 131), lo que pone de manifiesto su impacto positivo gracias a la versatilidad

y accesibilidad que ofrecen para ser adaptados a distintas actividades educativas.

Grace (2024) sostiene que “al observar imagenes constantemente sabra dar el
concepto o significado de lo que observa siendo esto un factor principal para que el nifio sea
un ser autonomo a la hora de comunicarse con las personas que lo rodean” (p. 15). De esta
manera, se favorece la generacion de oportunidades comunicativas y se contribuye a
disminuir las barreras lingiiisticas existentes.

En cuanto a su presentacion, el uso del color permite clasificar los pictogramas de
manera funcional. Hay muchos de ellos que se presentan en color blanco o negro, cuando se
incorporan colores en el fondo o en el recuadro, estos adquieren un valor adicional a las
sefialas distintas funciones dentro de la oracion. En este sentido, ARASAAC propone una
clasificacion segiin colores, que permiten identificar dichas funciones mediante el uso de

colores especificos, ya sea en el marco o en el fondo del pictograma.
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Figura 2

El grafico representa ejemplos de pictogramas clasificados en colores
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Nota: Pictogramas de la biblioteca Centro Aragonés para la Comunicacion Aumentativa y Alternativa

(ARASAAC, s/f)

Segun Caceres Acosta, (2017) “suelen tener una excelente memoria visual” (p. 127),
lo cual convierte a los elementos iconograficos en herramientas utiles para facilitar la
comprension de textos de lectura facil en personas con Trastorno del Espectro Autista.
Ademas, muchos nifios con autismo adquieren, durante su etapa educativa, la habilidad de
interpretar imagenes y pictogramas utilizados en agendas diarias, tableros de comida o
secuencias de actividades, entre otros recursos, por lo que estan mas familiarizados con este
tipo de representaciones que otras personas con discapacidad cognitiva. La cantidad de
elementos iconograficos incluidos puede variar en funcion del tipo de texto. Existen textos

que incorporan una imagen para cada palabra y estan normalmente dirigidos a personas con
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capacidades lectoras muy limitadas. Otros textos utilizan imdgenes de forma continua que se
utilizan para explicar a los nifios con TEA las actividades que van a realizar a lo largo de un
periodo determinado. También hay textos con imdgenes acompafiando cada parrafo o

solamente cuando es necesario.

Figura 3

El grafico es un pictograma que referencia a otros pictogramas
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Nota: Pictogramas de la biblioteca Centro Aragonés para la Comunicacion Aumentativa y Alternativa

(ARASAAC, s/f)

Figura 4

El grdfico representa un pictograma con frases sobre navidad
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METODOLOGIA

Método

La presente investigacion se desarrolla a través de una metodologia cualitativa con un
disefio fenomenolédgico que se centra en comprender los fendmenos sociales y culturales de
manera profunda y detallada con el fin de responder a la pregunta de investigacion. “La

investigacion cualitativa se caracteriza por ser flexible, holistica y rica en interpretacion”

(Sampieri, 2018, p.33)

Muestra

La poblacion seleccionada son 15 profesionales de la salud mental abocados al
tratamiento de nifios con TEA; psicologos, psicopedagogos, terapistas ocupacionales,
médicos pediatras, fonoaudidlogos y acompanantes terapéuticos de distintos centros abocados
al tratamiento de patologias del neurodesarrollo, especialmente en nifios con Trastorno del
Espectro Autista. El tipo de muestreo es no probabilistico, por conveniencia y en bola de
nieve ya que los participantes son seleccionados en un criterio principal determinado y es que
trabajen nifiez y neurodesarrollo (autismo), también bola de nieve la cual implica que los
entrevistados también puedan ser fuente de recomendacion o sugerencia para que colegas

puedan participar de la entrevista (Sampieri et al, 2018).

Los criterios de inclusion:

- Ser profesional de la salud mental.
- Que trabajen en nifiez y el neurodesarrollo.
- Que residan en la provincia de Neuquén.

- Que sea parte de un centro de atencion infantil en Neurodesarrollo.
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Los criterios de exclusion:

- Que no sea profesional de la salud mental.
- Que no trabaje con nifios y neurodesarrollo.

- Que no sea de la Provincia del Neuquén.

Instrumento

El instrumento a utilizar serd la entrevista semiestructurada que segun Bleger “es una
técnica que combina la flexibilidad de la entrevista no estructurada con la sistematica de la
entrevista estructurada. Se caracteriza por tener un guion o una lista de preguntas
previamente establecidas, pero también permite la flexibilidad para explorar temas y

preguntas adicionales que surjan durante la conversacion." (Bleger, 2001, p. 123)

Procedimiento

Los pasos a seguir son determinar la muestra con los criterios de inclusion y
exclusion, explorar sobre los espacios donde pueda haber mayor probabilidad de encontrar
los participantes adecuados; centros de neurodesarrollo infantil en la ciudad de Neuquén,
redes sociales, difusion de “boca en boca”, una vez que se encuentre algunos participantes se
implementa la metodologia bola de nieve. Por cada participante se presentan los objetivos de
la entrevista, firma del consentimiento informado. Una vez recolectado los datos a través de
entrevista, se tabulan los mismos mediante Google Sheets para presentar los resultados y

posteriores analisis a través de la discusion.
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RESULTADOS

Tabla 2

Caracteristicas de la Muestra

Lic. en
Psicopedagogia
Lic. en No 8 afos
Acompaiiamiento
Terapéutico
Lic. en Si 7 afos
Psicopedagogia
Lic. en Si 6 afios
psicomotricidad
- Medica Si 13 afios
- Psicomotricista No 3 afios
- Lic. en Psicologia Si 3 aflos
Lic. en No 7 afos
Psicopedagogia
- Lic. en Psicologia Si 35 afios
- Lic. en Psicologia Si 3 afios
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Lic. en Si 10 anos

Fonoaudiologia
Médico Pediatra No 12 afios

Terapista Si 8 afos

Ocupacional

Musicoterap Si 2 afos

euta

Lic. en Si 15 afios
Psicopedago
gia

Nota: Elaboracion propia.

Trastorno del Espectro Autista

Esta categoria desarrolla las respuestas sobre lo que cada profesional conoce sobre el
trastorno. La mayoria de los entrevistados coincide en que el TEA es una condicion del
neurodesarrollo que afecta principalmente la comunicacion, la interaccidon social y las
conductas repetitivas.

El entrevistado 5 lo defini6 como “un trastorno en el neurodesarrollo que afecta
generalmente las habilidades sociales y de comunicacion”, y menciond que suele
diagnosticarse entre los 2 y 3 afios de edad.

Coincidiendo con esta idea, el entrevistado 12 sefiald que se caracteriza por
“dificultades en la comunicacion, la interaccidon social y comportamiento repetitivos”. Los
entrevistados 13 y 14 también aportaron que el TEA afecta la manera en que los nifios se
comunican e interactian con su entorno y coémo esto repercute en sus actividades cotidianas.

Por su parte, el entrevistado 7 considero al diagndstico como un “abanico de sintomas

que pueden presentarse en su totalidad o en parte, dependiendo del nivel (1, 2 0 3)” y subray6
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el aumento de visibilidad del TEA en la actualidad. El entrevistado 8 lo describié como una
condicion de afectacion variada, mientras que el entrevistado 9 lo resumi6 como “una
problematica del desarrollo y la comunicacion”. El entrevistado 15, en linea con los

anteriores, lo enuncié como “un trastorno del neurodesarrollo que afecta a la comunicacion”.

Condicion del Espectro Autista

Esta categoria recoge las apreciaciones sobre la conceptualizacion del TEA como una
condicion mas que como un trastorno. Varios entrevistados expresaron una mirada mas
inclusiva y centrada en la singularidad.

El entrevistado 1 lo consideré como una “condicion que requiere de herramientas para
alcanzar una vida autéonoma y funcional”, mientras que el entrevistado 3 la definié como una
“condicion del neurodesarrollo que afecta principalmente la comunicacion y la interaccion
social”. Desde una mirada social, el entrevistado 4 la describié como “una manera de estar en
el mundo que aun no estd validada socialmente”. El entrevistado 6 afiadid que es una
condicion con caracteristicas que “interfieren de manera diferente en cada persona”. En la
misma linea, el entrevistado 11 remarco que es “una forma diferente de vivir y relacionarse
con el entorno”.

El entrevistado 2 se refirio a la CEA como “una condicion que complica a la persona
que la tiene, ser parte de la sociedad”. El entrevistado 15, desde la musicoterapia, aportd que
comprende al TEA como una condiciéon desde la cual la musica puede mejorar la interaccion
social y la comunicacion. El entrevistado 13 expresd que se trata de una condicion que
“afecta la forma de comunicacion e interaccion”, en tanto que el entrevistado 14 planted que
“desde la terapia ocupacional, se aborda esta condiciéon para mejorar las habilidades

funcionales”.
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Intervencion temprana

Esta categoria explora las percepciones de los profesionales respecto al concepto de
intervencion temprana, su importancia y el momento ideal para su implementacion en nifios
con TEA. Todos los entrevistados coinciden en que cuanto mas temprano se intervenga,
mejores seran los resultados, haciendo énfasis en la plasticidad cerebral y en la necesidad de
adaptar las estrategias al perfil del nifio.

El entrevistado 1 defini6 la intervencion como una forma de “modificar la conducta y
desarrollar habilidades”, destacando los beneficios de intervenir desde edades muy tempranas
debido a la plasticidad neuronal. El entrevistado 2 subray6 la importancia de diagnosticar lo
antes posible para lograr una estimulacion adecuada desde los primeros meses de vida,
ayudando a que los nifios adquieran herramientas para participar en la sociedad. De manera
similar, el entrevistado 3 menciond que permite estimular funciones conservadas y prevenir
futuras dificultades, siendo mas efectiva entre los 0 y 3 afios.

El entrevistado 4 resaltd la posibilidad de detectar trastornos en los primeros afios y
acompanar desde lo profesional para lograr una evolucion favorable. El entrevistado 5
insistio en que el diagnostico temprano y la intervencion entre los 2 y 3 afios es necesaria
para estimular el desarrollo. Por su parte, el entrevistado 6 hizo referencia a la teoria de
Myrtha Chocler, planteando que la intervencidon temprana preserva la constitucion subjetiva
del nifio desde el cuerpo.

Desde la psicologia, el entrevistado 7 propuso comenzar entre los 3 y 5 afios,
incorporando el trabajo emocional y la coordinacién interdisciplinaria. El entrevistado 8
remarcé la importancia del acompafiamiento y la estimulacion especifica desde los primeros
meses. El entrevistado 9 defini6 esta intervencion como una disciplina que trabaja desde el
juego y la palabra en un vinculo con el nifio y su familia, desde el nacimiento hasta los 3

anos.
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Los entrevistados 11 y 12 coincidieron en que se puede intervenir desde que aparecen
los primeros signos de alerta, a partir del afo o incluso antes. El entrevistado 13 remarcé que
la intervencion temprana permite optimizar el desarrollo de habilidades, y que es mas eficaz
si comienza en los primeros meses. El entrevistado 14 indicoé que se puede comenzar entre los
12 y 18 meses, enfocandose en la vida diaria y la interaccion social. El entrevistado 15, desde
la musicoterapia, sefial6 que la intervencion temprana puede mejorar la comunicacion y los

vinculos sociales, logrando resultados positivos a corto plazo.

Funciones Ejecutivas.

Esta categoria retine las respuestas vinculadas a las funciones ejecutivas y como se
presentan en nifios con TEA, abordando la memoria de trabajo, la atencion, la planificacion,
el control inhibitorio y la flexibilidad cognitiva.

El entrevistado 1 explicdé que las funciones ejecutivas son habilidades como la
planificacion, la memoria de trabajo y el control de impulsos. Sefial6 que los nifios con TEA
presentan dificultades para realizar tareas complejas, mantener la atencion o adaptarse a
cambios. El entrevistado 2 afirmoé que se ven afectados en estas funciones, lo que se refleja en
la organizacién del pensamiento y las emociones. El entrevistado 3 detall6 que muchos de los
nifos con los que trabaja presentan rigidez, dificultades en la atencion y en el procesamiento
de informacion.

El entrevistado 5 mencioné que los nifios con TEA tienen dificultades para planificar,
mantener la atencion y manejar la frustracion. El entrevistado 7 aportd que se presentan
“dificultades para regular emociones, organizar rutinas, sostener atenciéon” y que eso incide
en la resolucion de problemas. El entrevistado 8 afirm6 que estas funciones estan deterioradas

y se observan problemas para mantener secuencias, concentrarse o cambiar de tarea.
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El entrevistado 9 explico que suelen tener dificultades en la planificacion y la
memoria de trabajo, lo que interfiere en la comprension y el cumplimiento de consignas. El
entrevistado 11 sefiald que la alteracion en las funciones ejecutivas afecta el lenguaje, la
comprension y la conducta. El entrevistado 14 aportd que, desde la terapia ocupacional, se
trabaja en fortalecer estas funciones para mejorar la autonomia. El entrevistado 15 afirmé que
las funciones ejecutivas “son esenciales” y que los nifios con TEA presentan dificultades para

adaptarse a los cambios.

Sintomas

Esta categoria retne las percepciones de los profesionales sobre los principales
sintomas o signos que observan en nifios con diagndstico de TEA. La mayoria coincide en la
presencia de dificultades en la comunicacidn, interaccion social, lenguaje y patrones
repetitivos de conducta.

El entrevistado 1 menciond como sintomas frecuentes la “ausencia del lenguaje, poca
mirada compartida, movimientos repetitivos, escaso contacto visual y juego poco funcional”.
El entrevistado 2 indicd que suelen presentar “poca interaccion, dificultades en la
comunicacion verbal, repeticion de movimientos, falta de contacto visual e intereses
restringidos”. En la misma linea, el entrevistado 3 sefialdé la “poca interaccién con otros
nifnos, lenguaje limitado o nulo, repeticion de palabras o ecolalia, conductas estereotipadas y
dificultad para seguir instrucciones simples”

El entrevistado 5 describi6 “contacto visual escaso o ausente, dificultades para
mantener la atencion, lenguaje escaso o inadecuado, intereses restringidos, estereotipias y
sensibilidad a ciertos estimulos”. El entrevistado 7 mencion6é como signos de alerta “falta de
respuesta al nombre, ausencia de sonrisa social, dificultades en la regulacion emocional y

ecolalias.” El entrevistado 8 indic6é que los nifios con TEA pueden presentar “aislamiento,
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escaso lenguaje, hipersensibilidad auditiva, repeticion de conductas y escasa reciprocidad
afectiva”.

El entrevistado 9 observd “repeticion de movimientos, dificultad para adaptarse a
cambios, escaso lenguaje verbal, problemas para comprender normas sociales y baja
tolerancia a la frustracion”. El entrevistado 11 menciondé “problemas para iniciar una
conversacion, alteraciones en la prosodia, movimientos estereotipados y poca flexibilidad a
los cambios”. El entrevistado 13 destacd la “dificultad para mantener el contacto visual,
intereses muy especificos, falta de juego simbolico y lenguaje limitado o
descontextualizado™.

El entrevistado 14, desde la terapia ocupacional, indic6 que se observan
“movimientos repetitivos, falta de contacto visual, reacciones intensas ante ciertos estimulos
sensoriales y dificultad en la planificacion de tareas”. El entrevistado 15, por su parte,
menciond “reacciones desproporcionadas ante sonidos, falta de comunicacion verbal,

desconexion del entorno, movimientos ritmicos y repetitivos”.

Recursos

Esta categoria explora los recursos terapéuticos, técnicos o metodologicos que los
profesionales emplean en sus practicas con nifilos con TEA. Las respuestas evidencian una
diversidad de enfoques, desde materiales concretos hasta estrategias basadas en el juego, la
musica y el trabajo interdisciplinario.

El entrevistado 1 utiliza “juegos de encastre, bloques, pictogramas, agendas visuales y
tableros de comunicacion”. El entrevistado 2 menciond el uso de “cuentos, canciones, titeres
y materiales visuales como imagenes o dibujos”. El entrevistado 3 destacod los juegos
reglados, pictogramas, material concreto y estrategias de anticipacion”. El entrevistado 4

indicé que trabaja con “pictogramas, juegos con pelotas, colchonetas, burbujas y titeres”.
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El entrevistado 5 menciond el uso de “instrumentos musicales, cuentos con
pictogramas, material sensorial, juegos de roles y recursos visuales”. El entrevistado 6 hizo
referencia a la importancia del “uso del cuerpo como recurso principal, elementos de
psicomotricidad, material sensorial y objetos transicionales”. El entrevistado 7 nombro
“juegos de mesa adaptados, cuentos, imagenes, tarjetas de emociones y técnicas de
relajacion”.

El entrevistado 8 trabaja con “material concreto, objetivos cotidianos, cuentos con
imagenes, elementos sonoros y recursos graficos para anticipar actividades”. El entrevistado
9 resaltd el valor del “juego simbolico, titeres, canciones, dramatizaciones y materiales
didacticos adaptados”. El entrevistado 10 menciono el uso de “material grafico, ejercicios de
atencion conjunta y tableros de comunicacion".

El entrevistado 11 sefiald6 que emplea “laminas, juguetes sonoros, recursos auditivos y
graficos, técnicas de articulacion y ejercicios para mejorar la prosodia”. El entrevistado 12
mencion6 la importancia de “la coordinacion con otros profesionales, material visual,
pictogramas y estrategias psicoeducativas para la familia”. El entrevistado 13 emplea
“material sensorial, paneles con consecuencias, agendas visuales, tarjetas de instrucciones y
juegos funcionales”.

El entrevistado 14, desde su rol como terapista ocupacional, trabaja con ‘“material
manipulativo, ejercicios para la integracion sensorial, pictogramas y adaptaciones del
entorno”. Finalmente, el entrevistado 15 utiliza como recurso central la musica, ademas de
“instrumentos adaptados, canciones con repeticiones, juegos ritmicos y técnicas de

relajacion”.
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DISCUSION

Teniendo en cuenta los resultados que se obtuvieron en todo el proceso de
investigacion, se puede observar que el planteamiento del problema inicial, que hace
referencia a la necesidad de lograr comprender las percepciones y experiencias de los
profesionales en la intervencion temprana en nifios con diagndstico de Trastorno del Espectro
Autista (TEA), encuentra una fuerte relacion con lo manifestado por los profesionales que
participaron en la investigacion. Las entrevistas, revelan una vision sobre la importancia de
iniciar cuanto antes una intervencion integral, ajustada a las caracteristicas individuales de
cada nifio o nifia, considerando de esta forma no solamente sus desafios en la comunicacion o
en la conducta, sino también en sus posibilidades, en sus intereses y en el contexto familiar y
social en el que se desenvuelven.

En cuanto a la pregunta de investigacion “;Como se lleva a cabo la intervencion
temprana en nifios con diagnostico de TEA desde la perspectiva de los profesionales de
equipos interdisciplinarios de la ciudad de Neuquén?” se abord6 de forma consistente a lo
largo de la investigacion. Los testimonios analizados, permiten concluir que existe un
reconocimiento generalizado entre los profesionales entrevistados sobre los efectos positivos
de una eficaz intervencion temprana. De acuerdo con Zwaigenbaum et al. (2009) y Muioz
(2005), se destaca la relevancia de detectar signos tempranos de alteraciones en el
neurodesarrollo y de inicial programas individualizados, intensivos y con la participacion
activa de las familias para una buena intervencion.

En relacién con el objetivo general, que consiste en conocer como se lleva a cabo la
intervencion temprana en nifios con diagndstico de TEA desde la perspectiva de los
diferentes profesionales de un equipo interdisciplinario de la ciudad de Neuquén, durante el
afno 2025, se evidencia que los profesionales que fueron entrevistados aportaron una vision

situada y enriquecida por la experiencia en los diferentes contextos institucionales. Sus
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aportes dan cuenta tanto de los recursos existentes, como asi también, de las barreras
estructurales que dificultan la implementacion adecuada de las intervenciones, tales como, la
falta de formacion especifica o el acceso desigual a servicios especializados; esto, coincide,
con los hallazgos de Sanchez-Gomez et al. (2023), quienes hacen hincapié en la preocupacion
de los profesionales por la escasez de recursos y formacion en areas rurales y contextos
vulnerables.

En cuanto al primer objetivo especifico, “Explorar la influencia de la intervencion
temprana”, los resultados reflejan que la mayoria de los profesionales consideran que cuanto
antes se inicie la intervencidon, mayores y mejores seran los resultados a nivel funcional,
especialmente en las habilidades comunicativas, sociales y de autorregulacion. Tal como lo
sefialan Childress et al. (2012) y Dawson et al. (2012), la intervencidon temprana incide
directamente en el desarrollo de los circuitos neuronales, permitiendo de esta manera, una
mayor plasticidad, y por ende, una mayor capacidad de aprendizaje y adaptacion.

En relacion con el segundo objetivo especifico, “Reconocer la relacion entre
intervencion temprana y TEA”, se observa que los profesionales entienden al diagnostico no
solamente como una etiqueta médica, sino como una herramienta que orienta a las practicas.
De esta forma, coinciden en que la intervencion debe basarse en un abordaje
interdisciplinario que abarque tanto las particularidades del nifio como la realidad del entorno
que lo rodea. Esta perspectiva, también se relaciona con los estudios de Pastrana et al. (2021),
quienes destacan el rol preventivo y de acompanamiento del psicopedagogo, asi como en
Eiden Aray (2022), quien plantea la importancia de incluir a la familia como parte activa del
tratamiento.

En términos del supuesto de verificacion sobre que la intervencion temprana
favorece el desarrollo de habilidades comunicativas y sociales en nifios con TEA. Los

resultados permiten sostener y afirmar desde la mirada de los profesionales entrevistados. La
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evidencia recogida coincide con estudios como el de Martinez et al. (2024), donde se observa
un impacto positivo del enfoque conductual ABA en nifios pequeios, de la misma forma que
en el de Navarro Villa (2020), que destaco avances comunicativos a través de estrategias
centradas en la articulacion del lenguaje y el uso de sistemas aumentativo como los
pictogramas.

Por otro lado, al contrastar los resultados con el marco tedrico, se evidencia como las
dificultades senaladas por los profesionales, como la rigidez cognitiva, la escasa reciprocidad
social o la sensibilidad sensorial, se encuentran directamente relacionadas con las
caracteristicas descritas por el DSM-V para el diagnostico del Trastorno del Espectro Autista
(APA, 2011). Ademas, las limitaciones en las funciones ejecutivas, como es la memoria de
trabajo, la flexibilidad cognitiva y el control inhibitorio, sefialadas por Bausela et al. (2019) y
Talero-Gutiérrez et al. (2015), aparecen como aspectos criticos a abordar desde edades
tempranas mediante intervenciones adecuadas.

Por ultimo, se destaca la necesidad de continuar fortaleciendo los dispositivos de
deteccion precoz y de articulacion entre los diferentes ambitos, como la salud, la educacion y
el desarrollo social. Tal como lo proponen Busquets et al. (2019), para lograr una atencioén
verdaderamente integral y eficaz. La intervencion temprana, lejos de ser una instancia
aislada, debe pensarse como un proceso que es sostenido en el tiempo, con continuidad y

coherencia entre todos los actores involucrados.

Aportes y Contribuciones de la Investigacion

La presente investigacion contribuye al campo de los estudios que estan vinculados al
neurodesarrollo infantil, en particular en lo que respecta a la deteccion e intervencion
temprana en nifios con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA). A través de un

enfoque cualitativo, centrado en las experiencias y percepciones de los profesionales de
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equipos interdisciplinarios ubicados en la ciudad de Neuquén, este trabajo permite visibilizar
como se lleva a cabo actualmente la intervencion en el ambito local y cuales son los
principales desafios, recursos y estrategias que se emplean.

Asimismo, esta investigacion aporta informacion valiosa a la comunidad sobre una
problematica actual como lo es el abordaje temprano del autismo, el cual incide directamente
en la calidad de la vida de los nifios diagnosticados, sus familias y su entorno educativo y
social. Se trata sobre una problematica que requiere un abordaje entre los distintos &mbitos
como en la salud, en la educacion, el desarrollo social, asi como la capacitacion continua de
los profesionales involucrados.

Por ultimo, este trabajo permite la visibilizacioén de la importancia de la intervencion
temprana como una importante herramienta para potenciar las habilidades sociales y
comunicativas desde edades tempranas, favoreciendo no solamente asi el desarrollo integral
del nifio o de la nifia, sino también su inclusion efectiva en los diferentes ambitos. Se espera
que los hallazgos de esta investigacion sean de utilidad para futuras propuestas de mejora en
las practicas de deteccion, intervencion y acompaiamiento, promoviendo una mirada mas

empatica, informada y centrada en los derechos del nifio.

Limitaciones de la Investigacion

Las limitaciones presentes en esta investigacion tienen relacion, principalmente, con
el proceso de recoleccion de datos. Una de las principales dificultades fue acceder a
entrevistas con profesionales del area del neurodesarrollo, ya que, a pesar de la insistencia y
la planificaciéon previa, muchos de ellos manifestaban limitaciones de tiempo, agendas
colapsadas o compromisos laborales que dificultan su participacion.

Otra limitacion significativa, tuvo que ver con el perfil de los profesionales

disponibles. Si bien, todos ellos trabajan en ambitos vinculados al desarrollo infantil, no todos
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cuentan con una formacion especifica en Trastorno del Espectro Autista (TEA), lo cual puede
haber condicionado en cierta medida la profundidad y especificidad de sus respuestas.

De igual manera, se logr6 construir una muestra adecuada para un enfoque cualitativo,
seria enriquecedor en futuras investigaciones ampliar la cantidad de participantes, incluyendo
profesionales de diferentes regiones y con diversas trayectorias formativas, lo que permitiria
obtener una vision mas integral sobre las practicas actuales en torno a la intervencion

temprana.

Lineas de Investigacion Futuras

Seria interesante profundizar en estudios posteriores sobre como perciben las familias
el impacto de estas intervenciones y cuales son los factores contextuales que pueden facilitar

o dificultar la implementacion efectiva de una intervencion temprana.

Propuesta de Intervencion

Tabla 4

Intervenciones organizadas segun categoria de andalisis, objetivo, poblacion y resultados

esperados
Capacitacion Recursos Facilitar la Instituciones Que
sobre la comprension de | educativas de maestros/profes
Implementacié rutinas y nivel inicial y ores y familias
n de recursos normas de primer ciclo de | implementen el
visuales de convivencia, primaria, junto | uso de PECS en
comunicacion fomentar la a docentes y la vida diaria
(Pictogramas, interaccion, familias.
agendas inclusion y
diarias participacion
visuales, activa de nifos
historias con autismo en
sociales) entornos

escolares.

Capacitaciones | Intervencion Fortalecer la Profesionales de | Que los
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psicoeducativa | temprana capacidad de la salud sin profesionales
s en deteccion y formacion cuenten con
Intervencion evaluacion, especifica en mayor
Temprana brindar Trastorno del capacidad para
herramientas y | Espectro evaluar, mejoras
fomentar el Autista 'y en los
trabajo docentes de resultados y la
interdisciplinari | nivel inicial. incrementacion
0. del trabajo
interdisciplinari
0.
Taller Condicion del Generar una Familias de Que las
psicoeducativo | Espectro mayor niflos familias,
en autismo Autista - concientizacién | diagnosticados | docentes y
Sintomas sobre los con TEAy profesionales
sintomas y profesionales de | puedan contar
recursos en la salud, con una mayor
nifos educacion y comprension
diagnosticados | neurodesarrollo. | del diagndstico
con autismo yla
incorporacion
de estrategias.

Nota: elaboracion propia.

Conclusion

La presente investigacion permitid visibilizar las percepciones y experiencias de

profesionales de la ciudad de Neuquén respecto a la intervencidon temprana en nifios con

diagnéstico de Trastorno del Espectro Autista (TEA), destacando la relevancia de un abordaje

interdisciplinario y personalizado desde los primeros afios de vida. Los testimonios recogidos

evidencian una amplia coincidencia en torno al valor de poder intervenir tempranamente para

potenciar el desarrollo de habilidades comunicativas, sociales y cognitivas, asi como para

favorecer la inclusion y la calidad de vida de los nifios y sus familias.
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ANEXOS

Protocolo de preguntas a profesionales

1. (Qué es el autismo para vos?

2. En cuanto a los nifios con los que has trabajado ;Te ha tocado detectar el
diagnostico?

3. (Cuales son los sintomas que tenes en cuenta para la deteccion temprana?

4. (Qué es la intervencion temprana?

5. (De qué forma crees que influye en niflos menores?

6. JY en nifios con autismo?

7. (En qué funciones/areas cognitivas ayudaria a los nifios con autismo?

8. (Crees que existen diferencias en la intervencion temprana o tardia?

9. LA qué edad crees que se podria comenzar a intervenir?

10. (Qué tipo de intervenciones tempranas consideras mas efectivas para nifios

con autismo?

11. (Qué papel juegan las terapias alternativas, como la musicoterapia o la terapia
asistida por animales, en la intervencion temprana?

12. (Qué rol cumplen los padres en la intervencion/alfabetizacion temprana?

13. (Con qué recursos consideras que se puede acompanar a un nifio con autismo

en una escuela de nivel no especial?

14. (Qué papel juega la tecnologia en la ensefianza y el aprendizaje de nifios con
autismo?

15. (Qué opinas sobre la cura del autismo? ;Crees que existe alguna?

16. (Como es el trabajo interdisciplinario en estos casos?

17.  (Qué desafios y limitaciones enfrentas en tu trabajo con nifios?
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Modelo de consentimiento informado

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia de UFLO
Universidad se encuentran realizando un trabajo de investigacion cuya finalidad es conocer
las percepciones y experiencias de los profesionales en intervencion temprana en nifios
menores con autismo. Mi participacion en la investigacion consiste en responder con
sinceridad a la administracion de los cuestionarios que se me entregaran a continuacion.

La participacion es voluntaria y en cualquier momento puedo dejar sin efecto la
presente autorizacion, retirandome del presente acto. Se me ha dicho que mis respuestas u
opiniones seran confidenciales y s6lo de conocimiento para el equipo de investigacion,
resguardando mi privacidad y los resultados no seran ligados a mi informacion que se coloca
al pie del presente consentimiento.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacion seran
presentados en la Facultad de Psicologia y que podran ser expuestos también en congresos
y/o publicados en revistas cientificas preservandose siempre mi identidad, conforme a la ley
25.326

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito
y que en caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis derechos a
participar en el mismo, puedo contactar a la Secretaria de Investigacion y Desarrollo UFLO, a
sinvestydes@uflo.edu.ar (o equipo responsable)

Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este trabajo de

investigacion.

Respuestas

Entrevistado 1
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M: Buenas tardes mi nombre es Melany, soy estudiante de psicologia, preparando mi
Trabajo Final de Investigacion. Quiero agradecerte en primer lugar por brindarme un espacio.
Para comenzar, podrias podrias presentarte y contarme cémo te llamas, cudl es tu profesion, y

formacion?

R: Buenas tardes. Mi nombre es Romina, tengo 42 afios, soy licenciada en
Psicopedagogia y tengo dos afnos de experiencia en el area. Me he formado en Terapia
Cognitivo Conductual, lo que me ha permitido trabajar con nifios con autismo desde una

perspectiva estructurada y basada en evidencia.

M: Romi, un gusto. Ahora voy a realizarte algunas preguntas, no va a durar mas de 25
minutos. Las preguntas estan basadas en la percepcion y la experiencia de los profesionales
en la intervencion temprana en autismo. En primer lugar, te voy a preguntar. ;Coémo

definirias el autismo?

R: La defino como una condicidn, que requiere de herramientas, andamiajes, para que
quien se encuentre dentro de esta condicion, pueda lograr llevar una vida lo més auténoma y
funcional posible. Teniendo en cuenta que esto le brindara seguridad y confianza para

construir una vida plena.

M: Romi, en cuanto a los nifios con los que has trabajado, ;Te ha tocado detectar o

hipotetizar el diagndstico?

R: No, en mi trabajo ya los recibo con diagndstico, pero si detecta algun que otro

sintoma.

M: ;Cudles son los sintomas que se tienen en cuenta para la deteccion temprana?
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R: Si bien, como te dije, no diagnostico, observo que los sintomas que mas se dan
dentro de la condicion son, el contacto visual, desafios en el lenguaje comunicativo y

expresivo, inflexibilidad e intereses restringidos, siendo estos como los mas comunes.

M: ;A que se refiere cuando se habla de intervencion temprana?

R: Es una intervencion que se propone desde edades muy tempranas, modificar la
conducta y desarrollar habilidades. Teniendo en cuenta la plasticidad neuronal que existe en

esta etapa.

M: ;De qué forma crees que influye en nifios menores?

R: De forma positiva.

M: ;Y como influye la intervencion en nifios ya diagnosticados con autismo?

R: Positiva, modificando para bien la vida de ellos y también de quienes los rodean.

Las familias son un pilar fundamental en estas practicas, muy fundamental.

M: (En qué funciones o areas cognitivas ayudaria a los nifios con autismo la

intervencion temprana?

R: En todas, lenguaje, socializacion, motricidad, etcétera.

M: ;Crees que existen diferencias en la intervencion temprana o tardia?

R: Si, si bien es importante la intervencion en si, la que es temprana tiene mayores

resultados en corto plazo.

M: (A qué edad crees que se podria comenzar a intervenir?

R:la que es temprana tiene mayores resultados en corto plazo. ya se puede.
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M: ;Qué tipo de intervenciones tempranas consideras mas efectivas para nifios con

autismo?

R: Terapia Cognitivo Conductual.

M: ;Qué papel juegan la musicoterapia o terapia asistida por animales, en la

intervencion temprana?

R: No existe evidencia cientifica sobre esto, no podria responder.

M: ;Qué rol cumplen los padres en la intervencion temprana?

R: Son pilares fundamentales en el proceso terapéutico.

M: ;Con qué recursos consideras que se puede acompafiar a un nifio con autismo en

una escuela de nivel no especial?

R: Los acompafiantes terapéuticos son recursos humanos fundamentales en las
escuelas. También la utilizacion de la agenda visual, si fuese necesario algiin objeto para

realizar descargas sensoriales.

M: ;Qué papel juega la tecnologia en la ensefianza y el aprendizaje de nifios con

autismo?

R: Como cualquier otro recurso, siempre que se implemente con un objetivo claro.

M: ;Coémo es el trabajo interdisciplinario en estos casos?

R: El trabajo con otras disciplinas es fundamental, ya que cada uno aporta desde el

conocimiento que posee.

M: ;Qué desafios y limitaciones enfrentas en tu trabajo con nifios?
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R: Las limitaciones son mas de indole burocratico, las obras sociales, tratamientos
costeados por la familia, los desafios. Pienso que estan siempre en poder formar un equipo

que vaya en la misma direccion, el equipo, la familia, la escuela. Eso es fundamental.

M: Romi, muchisimas gracias por tu tiempo y por responder a cada una de las

preguntas.

R: Un gusto Melany, éxitos.

Entrevistado 2.

M: Buenas tardes mi nombre es Melany, soy estudiante de psicologia, preparando mi
Trabajo Final de Investigacion. Quiero agradecerte en primer lugar por brindarme un espacio.
Para comenzar, podrias podrias presentarte y contarme cémo te llamas, cudl es tu profesion, y

formacion?

F: Buenas tardes Melany, mi nombre es Fernanda soy acompanante terapéutico y
tengo ocho afos de experiencia. Me formé en licenciatura en acompafiamiento terapéutico y

he trabajado con nifios en distintos niveles del espectro autista.

M: Fernanda, un gusto. Bien, todas las preguntas que te voy a realizar, van a estar
orientadas a la percepcion y la experiencia de los profesionales en la intervencion temprana
en autismo, esto no va a llevar mas de 20 minutos. Voy a comenzar, preguntandote, ;Qué es

para vos el autismo, coémo lo definirias?

F: Como una condicidon que complica a la persona que la tiene, ser parte de la

sociedad.

M: ;Y la intervencion temprana?
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F: Es poder diagnosticar lo més temprano posible para lograr una estimulacion

adecuada.

M: ;De qué forma crees que influye en nifios menores?

F: Influye de forma positiva, ya que pueden lograr una mejor estimulacion desde

edades tempranas ayudando a apropiarse de herramientas para lograr ser parte de la sociedad,

adquiriendo las herramientas necesarias.

M: ;Y en nifios ya diagnosticados con autismo?

F: Ayudar a que los nifios puedan entender como es el mundo que los rodea y si es

necesario, ensefarles a que puedan comunicarse con otro tipo de recursos.

M: (En qué areas o funciones cognitivas ayudaria a los nifios con autismo la

intervencion temprana?

F: En el lenguaje, la atencion, la memoria, en la ubicacion y la percepcion.

M: ;Crees que existen diferencias en la intervencion temprana o tardia?

F: Si, mientras mas rapido se puedan dar herramientas, mejor sera tanto para el nifio

como para la familia.

M: (A que edad crees que se podria comenzar a intervenir?

F: Desde los primeros meses de edad.

M: ;Qué tipo de intervenciones tempranas consideras mas efectivas para nifios con

autismo?
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F: Aquellas intervenciones ligadas a la comunicacion, creo que son cruciales para los

nifos que tienen autismo.

M: ;Qué papel juegan la musicoterapia o terapia asistida por animales, en la

intervencion temprana?

F: Creo muy importante la terapia asistida por animales, porque ayudarian a lograr
tener un vinculo, generar ese vinculo es un logro que muchas veces no se da con los

humanos.

M: ;Qué rol cumplen los padres en la intervencion temprana?

F: Fundamental, ya que serdn ellos quienes ayudan principalmente a sus hijos.

M: ;Con qué recursos consideras que se puede acompafiar a un nifio con autismo en

una escuela de nivel no especial?

F: Dependiendo del grado de autismo que el nifio tenga. Si es un nifio con autismo
severo, es necesario enfocarse en la manera de comunicacidn y porque estd en esa escuela. En
el caso de, por ejemplo, un autismo con nivel cognitivo mas alto, poder brindar herramientas

sobre todo sociales para que genere vinculo con sus pares.

M: ;Qué papel juega la tecnologia en la ensefianza y el aprendizaje en nifios con

autismo?

F: Importante, pero se necesita capacitar en las escuelas con este tipo de recursos.

M: ;Coémo es el trabajo interdisciplinario en estos casos?
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F: Es crucial, pero en realidad, muy pocas veces se puede lograr. Hay mucho
egocentrismo por parte de ciertos profesionales y eso entorpece en el crecimiento y logros del

nifio.

M: ;Qué desafios y limitaciones enfrentas en tu trabajo con nifios?

F: Sobre todo en lo interdisciplinario. Yo, como Licenciada en Acompafiamiento

Terapéutico veo una falla en la aceptacion de este nuevo profesional en la salud mental.

M: Fernanda, muchisimas gracias por tu tiempo y por responder a cada una de las

preguntas.

F: Gracias Melany, un gusto.

Entrevistado 3.

M: Buenas tardes mi nombre es Melany, soy estudiante de psicologia, preparando mi
Trabajo Final de Investigacion. Quiero agradecerte en primer lugar por brindarme un espacio.
Para comenzar, podrias podrias presentarte y contarme cémo te llamas, cudl es tu profesion, y

formacion?

P: Buenas tardes Melany, mi nombre es Paula, soy licenciada en Psicopedagogia con
siete afios de experiencia. Me especialicé en evaluacion y tratamiento del autismo a nivel

universitario y de posgrado.

M: Paula, un gusto. Bueno, todas las preguntas que te voy hacer, van a estar
orientadas a la percepcion y la experiencia de los profesionales en la intervencion temprana
en autismo, esto no va a llevar mas de 20 minutos seguramente. Voy a comenzar,

preguntandote, ;Qué es para vos el autismo, como lo definirias?
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P: Es una condicion del neurodesarrollo, que se caracteriza por ser de amplio
espectro, afectando en su mayoria la comunicacién, la comprension, la interaccion social,

entre otros aspectos.

M: En cuanto a los nifios con los que has trabajado ;Te ha tocado detectar el

diagnostico?

P: Si, no realiz6 evaluaciones especificas para diagnosticar autismo, pero si he

realizado sugerencias de derivacion a profesionales especializados en dichas evaluaciones.

M: ;Cudles son los sintomas que tenes en cuenta para la deteccion temprana?

P: El lenguaje, la intencion comunicativa, la literalidad, la interaccion social, los
patrones repetitivos en la conducta, la selectividad y las restricciones en los intereses del nifio

o la nifa.

M: ;Qué es la intervencion temprana?

P: Es la modalidad de abordaje que nos permite realizar estimulacion de funciones y/o
habilidades conservadas y afectadas en pos de mejorar su desarrollo y prevenir futuras

dificultades en nifios de temprana edad.

M: ;De qué forma crees que influye en nifios menores?

P: Es stper beneficiosa en tanto ayuda a prevenir futuros desafios o bajar la severidad

de las dificultades a futuro en una edad en la que mayor plasticidad cerebral existe.

M: ;Cémo influye la intervencion temprana en nifios ya diagnosticados con autismo?

P: Del mismo modo, contribuye a mejorar areas del desarrollo que se encuentran

afectadas y generar oportunidades de aprendizaje para su futuro.
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M: (En qué funciones y areas cognitivas ayudaria a los nifios con autismo la

intervencion temprana?

P: En grandes rasgos, en la atencion, el lenguaje, la amplitud de intereses, el

desenvolvimiento autonomo y las funciones ejecutivas.

M: ;Crees que existen diferencias en la intervencion temprana o tardia?

P: Si, por supuesto. En ocasiones, se pierden, entre comillas, afios de tratamiento que

resultan dificiles de recuperar.

M: ;A qué edad crees que se podria comenzar a intervenir?

P: La intervencion temprana, de acuerdo a las caracteristicas de cada nifio o nifa,
puede ir desde los cero a los tres afos. Considero que desde los dos afios ya es posible

intervenir en las funciones que te dije antes.

M: ;Qué tipo de intervenciones tempranas consideras mas efectivas para nifios con

autismo?

P: Sociales, motrices, de lenguaje, cognitiva y emocional, en principio todas ellas.

M: ;Qué papel juegan la musicoterapia o terapia asistida por animales, en la

intervencion temprana?

P: No es mi area de conocimiento, pero tiene un valor importante para el desarrollo de

habilidades sociales, cognitivas y de comunicacion.

M: ;Qué rol cumplen los padres en la intervencion temprana?

P: Fundamental, en cualquier intervencion. Sin el apoyo y la continuidad de las

familias no es posible ver grandes avances.
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M: ;Con qué recursos consideras que se puede acompafiar a un nifio con autismo en

una escuela de nivel no especial?

P: Recursos humanos, figura de acompanante terapéutico y MAI, en los casos que sea
necesario. La disposicion de los docentes y directivos, materiales y edificios como material

concreto, pictogramas, imagenes, objetos sensoriales, lugares de “calma”, etc.

M: ;Qué papel juega la tecnologia en la ensefianza y el aprendizaje de nifios con

autismo?

P: Es importante en tanto se use con fines educativos y ludicos, en los tiempos

acordes y recomendados para cada edad, y con la intervencion siempre de un adulto.

M: ;Coémo es el trabajo interdisciplinario en estos casos?

P: Fundamental, en comunicacion siempre con otros profesionales que acompanan a

cada caso particular.

M: ;Qué desafios y limitaciones enfrentas en tu trabajo con nifios?

P: Considero desafios en el desconocimiento, en la falta de compromiso y de

comunicacion. En acuerdos entre los adultos que acompanan a cada nifio o nifa.

M: Paula, muchisimas gracias por tu tiempo y por responder a cada una de las

preguntas.

P: Gracias Melany, un gusto

Entrevistado 4.

M: Buenos dias, mi nombre es Melany, soy estudiante de psicologia, preparando mi

Trabajo Final de Investigacion. Quiero agradecerte en primer lugar por brindarme un espacio.
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Para comenzar, podrias podrias presentarte y contarme cémo te llamas, cudl es tu profesion, y

formacion?

V: Buenas dias Melany, mi nombre es Maura o Viviana, me gusta mas Mau. Soy
Licenciada en Psicomotricidad, con formacion de Bernard Acourturies, Psicoanalisis, con 6

afnos de experiencia.

M: Mau, un gusto. Bueno, todas las preguntas que te voy hacer, van a estar orientadas
a la percepcion y la experiencia de los profesionales en la intervencion temprana en autismo,
esto no va a llevar mas de 20 minutos seguramente. Voy a comenzar, preguntandote, ;Qué es

para vos el autismo, como lo definirias?

V: Es una manera de estar en el mundo, una forma de vida, una condicidon que aiin no

esta socialmente validada.

M: En cuanto a los nifios con los que has trabajado ;Te ha tocado detectar el

diagnostico?

V: Si, sumo con informes evaluativos desde mi area.

M: ;Cudles son los sintomas que tenes en cuenta para la deteccion temprana?

V: Sonrisa social, en cuanto a la edad en la que esta aparece. Reconocimiento de su
nombre cuando es llamado por sus padres, la interaccion con sus juguetes, si son siempre los

mismos y el interés por el mundo que lo rodea.

M: ;Qué es la intervencion temprana?

V: Poder detectar cualquier tipo de trastorno en los primeros afos de vida, que con

acompanamiento de profesionales puede evolucionar.
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M: ;De qué forma crees que influye en nifilos menores?

V: En la interaccion con sus pares, que es lo que construye su subjetividad.

M: ;Y como influye la intervencion en nifios ya diagnosticados con autismo?

V: Cuando un niflo o nifia es presentado con el diagndstico de autismo, es posible

trabajar con ellos anticipando situaciones para que no entren en crisis.

M: (En qué funciones y areas cognitivas ayudaria a los nifios con autismo la

intervencion temprana?

V: En el area social.

M: ;Crees que existen diferencias en la intervencion temprana o tardia?

V: Si.

M: ;A qué edad crees que se podria comenzar a intervenir?

V: A los 3 afios.

M: ;Qué tipo de intervenciones tempranas se consideran mas efectivas para nifios con

autismo?

V: Poniendo en palabras cada emocion que percibe, creo que es la mas fundamental.

M: ;Qué papel juegan la musicoterapia o asistida por animales, en la intervencion

temprana?

V: Desconozco sobre esa area.

M: ;Qué rol cumplen los padres en la intervencion temprana?
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V: Deben recibir orientacion a padres por ejemplo, para poder llevar adelante la

crianza.

M: ;Con qué recursos consideras que se puede acompafiar a un nifio con autismo en

una escuela de nivel no especial?

V: El acompafiamiento terapéutico es fundamental.

M: ;Qué papel juega la tecnologia en la ensefianza y el aprendizaje de nifios con

autismo?

V: Creo que si es fundamental la tecnologia en las infancias, con o sin autismo.
Siempre y cuando sea utilizada con responsabilidad por parte de los adultos, que son quienes

proveen €s€ recurso.

M: ;Coémo es el trabajo interdisciplinario en estos casos?

V: Cuando se da de buena manera, es muy enriquecedor.

M: ;Qué desafios y limitaciones enfrentas en tu trabajo con nifios?

V: Desafios, es el dia a dia con ellos, ya que su estado emocional varia segun su rutina

diaria. Limitaciones, solo las que ellos me transmiten a la hora de vincularnos.

M: Mau, muchisimas gracias por tu tiempo y por responder a cada una de las

preguntas.

V: Gracias Melany, un gusto

Entrevistado 5
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M: Buenos dias, mi nombre es Melany, soy estudiante de psicologia, preparando mi
Trabajo Final de Investigacion. Quiero agradecerte en primer lugar por brindarme un espacio.
Para comenzar, podrias podrias presentarte y contarme cémo te llamas, cudl es tu profesion, y

formacion?

J: Buenas dias Melany, mi nombre es Maria Julia, soy médica con formacion

psiquiatrica infanto juvenil, con 13 afios de experiencia.

M: Julia, un gusto. Bueno, todas las preguntas que te voy hacer, van a estar orientadas
a la percepcion y la experiencia de los profesionales en la intervencion temprana en autismo,
esto no va a llevar mas de 20 minutos seguramente. Voy a comenzar, preguntandote, ;Qué es

para vos el autismo, como lo definirias?

J: Es un trastorno en el neurodesarrollo que afecta generalmente las habilidades

sociales y de comunicacion, entre otras cosas. Se diagndstica entre los 2 y 3 afios de edad.

M: En cuanto a los nifios con los que has trabajado. ;Te ha tocado detectar el

diagnostico?

J: Si, en muchas ocasiones.

M: ;Cudles son los sintomas que tener en cuenta para la deteccion temprana?

J: Y los sintomas que se tienen en cuenta con el retraso en adquisicién de pautas
psico-madurativas, mas de una digamos, la ausencia de contacto visual, la falta de juego
simbolico y de intencion comunicativa. El uso instrumental del adulto por ejemplo.

Estereotipias, manierismos, alteracion del suefio e inmutabilidad.

M: ;Qué es la intervencion temprana?
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J: El diagndstico temprano y la intervencion oportuna de los profesionales idoneos

son necesarias para estimular el desarrollo de cada area.

M: ;De qué forma crees que influye en nifios menores?

J: Mejorando ampliamente el pronostico a largo plazo, como el funcionamiento y la

calidad de vida.

M: ;Y como influye la intervencion en nifios ya diagnosticados con autismo?

J: Depende, desde mi area evaluando el esquema psicofarmacologico
permanentemente y realizando solicitudes para realizar las demas terapias y tramite del

certificado de discapacidad.

M: (En qué funciones y areas cognitivas ayudaria a los nifios con autismo la

intervencion temprana?

J: En todas las areas y funciones ejecutivas.

M: ;Crees que existen diferencias en la intervencion temprana o tardia?

J: Por supuesto, en la respuesta a las intervenciones, en la evolucién y por ende, el

pronostico.

M: ;A qué edad crees que se podria comenzar a intervenir?

J: Entre los 2 y 3 afios.

M: ;Qué tipo de intervenciones tempranas consideras mas efectivas para nifios con

autismo?
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J: Considero fundamentales, la terapia ocupacional, la psicomotricidad,

fonoaudiologia, psicologia y psiquiatria.

M: ;Qué papel juegan la musicoterapia o terapia asistida por animales, en la

intervencion temprana?

J: Fundamental en lo sensorial, en la comunicacion y en la socializacion.

M: ;Qué rol cumplen los padres en la intervencion temprana?

J: Fundamental, es muy importante el acompafiamiento de los padres.

M: ;Con qué recursos consideras que se puede acompafiar a un nifio con autismo en

una escuela de nivel no especial?

J: Con formacion educacion al respecto, MAI, Acompafiante Terapeutico y Etap.

M: ;Qué papel juega la tecnologia en la ensefianza y el aprendizaje de nifios con

autismo?

J: Importante, si es utilizado con un buen criterio.

M: ;Coémo es el trabajo interdisciplinario en estos casos?

J: No trabajo ni formo parte de un equipo interdisciplinario.

M: ;Qué desafios y limitaciones encuentras en tu trabajo con nifios?

J: Las familias y la comunicacién con profesionales de otros lugares en algunas

ocasiones.

M: Julia, muchisimas gracias por tu tiempo y por responder a cada una de las

preguntas.
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J: Gracias Melany, un gusto.

Entrevistado 6

M: Buenos dias, mi nombre es Melany, soy estudiante de psicologia, preparando mi
Trabajo Final de Investigacion. Quiero agradecerte en primer lugar por brindarme un espacio.
Para comenzar, podrias podrias presentarte y contarme cémo te llamas, cudl es tu profesion, y

formacion?

V: Buenas dias Melany, mi nombre es Victoria, soy Psicomotricista, estoy formada en

psicomotricidad y educacion fisica, con una trayectoria de tres afios y medio.

M: Victoria, un gusto. Bueno, todas las preguntas que te voy hacer, van a estar
orientadas a la percepcion y la experiencia de los profesionales en la intervencién temprana
en autismo, esto no va a llevar mas de 20 minutos seguramente. Voy a comenzar,

preguntandote, ;Qué es para vos el autismo, como lo definirias?

V: En lo personal, considero que es una condicidon que acompafia a una persona, con
ciertas caracteristicas especificas. Estas caracteristicas son diferentes en cada uno y pueden

interferir, en mayor o menor medida, en su vinculo con el mundo que los rodea.

M: En cuanto a los nifios con los que has trabajado. ;Te ha tocado detectar el

diagnostico?

V: No, ya llegaban con la derivacion de un médico. Cuando no presentaban

diagnostico, se conversaba con el equipo las caracteristicas de cada nifio.

M: ;Cudles son los sintomas que tener en cuenta para la deteccion temprana?
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V: Lo que observo en cada nifio es la relacion de ese nifio con un otro, las formas de
socializacion, de intercambio, la relacion con los objetos, como los utiliza, que tipo de juego
realiza, el uso funcional o simbolico, que objetos elige. También la relacion con el tiempo y
el espacio, qué espacio utiliza, como lo utiliza, como es el ritmo personal, el tiempo de juego.
La relacion consigo mismo también, el reconocimiento del esquema corporal por ejemplo,

cOmo es su tono, su postura.

M: ;Qué es la intervencion temprana?

V: Personalmente, siempre me orientd en la teoria de Myrtha Chockler, quien habla de
atencion temprana en el desarrollo infantil. Plantea que en la intervencion temprana, como
profesionales, vamos a generar estrategias para apoyar y preservar la constitucion subjetiva

del nifio desde el cuerpo y con el cuerpo.

M: ;De qué forma crees que influye en nifios menores?

V: Considero que trabajar desde la intervencion temprana, considerando al nifio como
un sujeto de accion, de derecho e integrd, le ofrece la posibilidad de recuperar o construir su

lugar como persona, como un sujeto activo de su aprendizaje y adquisiciones.

M: ;Cémo influye la intervencion en nifios ya diagnosticados con autismo?

V: De la misma manera que un nifio que no posee diagnostico. Siempre es importante
escuchar el deseo del nifio y brindarles herramientas para que puedan desenvolverse en el

mundo que los rodea.

M: (En qué funciones y areas cognitivas ayudaria a los nifios con autismo la

intervencion temprana?
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V: La intervencion temprana apoya al nifio en el desarrollo de los aspectos
instrumentales, como el lenguaje, cognicion y la estructuracion psiquica, teniendo en cuenta

los aspectos estructurales, como el tono, la postura y los reflejos.

M: ;Crees que existen diferencias en la intervencion temprana o tardia?

V: Sin dudas, la deteccion temprana de cualquier desafio en los nifios es clave para

intervenir con tiempo.

M: ;A qué edad crees que se podria comenzar a intervenir?

V: Desde el momento que se considere que el nifio presenta un desafio en alguna area

de su vida. Si es real que la intervencion temprana se plantea de cero a tres anos.

M: ;Qué tipo de intervenciones tempranas consideras mas efectivas para nifios con

autismo?

V: La psicomotricidad me parece fundamental, ya que aborda el cuerpo y sus

manifestaciones.

M: ;Qué papel juegan la musicoterapia o terapia asistida por animales, en la

intervencion temprana?

V: Tuve la posibilidad de compartir intervencion con una musicoterapeuta y me

parece clave el trabajo desde el ritmo de cada nifio, desde su deseo e interés.

M: ;Qué rol cumplen los padres en la intervencidon temprana?

V: Los padres cumplen un rol importante ya que son aquellos que pasan mayor tiempo
con los nifos. Hay que cuidar a estos adultos que cuidan, acompaiiarlos y brindarles

herramientas.
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M: ;Con qué recursos consideras que se puede acompafiar a un nifio con autismo en

una escuela de nivel no especial?

V: Me parece importante la mirada del nifio o nifia como un sujeto de accion, deseo y
derecho. Luego, de ahi, todo tipo de adaptaciones que se puedan realizar para que puedan
recorrer su escolaridad es valida. Las adaptaciones curriculares las realizara una MAI, se
puede incorporar también la figura de acompanante terapéutico y muy importante las

anticipaciones.

M: ;Qué papel juega la tecnologia en la ensefianza y el aprendizaje con nifios con

autismo?

V: Desconozco completamente las estrategias tecnoldgicas que se pueden utilizar.

M: ;Coémo es el trabajo interdisciplinario en estos casos?

V: Es clave, y sumamente importante la mirada de otros profesionales para abordar la
situacion de cada nifio. Tuve la experiencia de trabajar de manera interdisciplinaria y

enriquecer las intervenciones.

M: ;Qué desafios y limitaciones enfrentas en tu trabajo con nifios?

V: Los mayores desafios son personales, sobre todo la frustracion frente a situaciones

que se presentan, las estrategias a utilizar, qué camino tomar con cada nifio.

M: Victoria, muchisimas gracias por tu tiempo y por responder a cada una de las

preguntas.

V: Gracias Melany, un gusto.

Entrevistado 7
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M: Hola Nara, ;Cémo estas? Muchas gracias por tu tiempo, por fin podemos

coordinar.

N: Hola Meli, ;Bien y vos? Si, que bueno. No pasa nada.

M: Nara, bueno como te comente, estoy finalizando mi TFI basado en las
percepciones y experiencias de los profesionales en la intervencion temprana en Autismo. Por
ende, todas las preguntas van a estar basadas en eso, no hace falta que digas definiciones

claras, sino mas bien, tus percepciones sobre el tema.

N: Okey dale, empecemos.

M: Primero, preguntarte cual es tu profesion?

N: Soy Licenciada en Psicologia, me recibi en 2022 en la Universidad de Flores.

M: Entonces, afios de experiencia 3. ;Verdad?

N: Si, este es mi tercer afio.

M: ;Te has formado en algo mas?

N: Si, tengo diplomatura en TEA, con capacitaciones mensuales en la clinica donde
trabajo. Por ejemplo, la semana pasada tuve una capacitacion sobre perfil sensorial, que yo

como Psicologa, desconocia del tema.

M: ;Qué bueno! Nara, y vos, ;Como definirias el autismo?

N: Como un diagnostico mas, permite ver hacia donde encarar el tratamiento. Es un
abanico y conjunto de sintomas que le pertenecen a una persona, que en algunos casos se

presentan en su totalidad, y en otros no. Eso depende mucho de los niveles, que pueden ser
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nivel 1,2 0 3. Y creo también que es un tema que ahora se esta haciendo mas visible o esta

llegando mas a la gente el tratar con nifios y/o también adultos con TEA.

M: Nara, y en cuanto a los nifios con los que has trabajado, si bien no te corresponde,

pero ;Te ha tocado detectar o sospechar de un diagndstico?

N: Si, todo el tiempo. En general los nifios que ya vienen diagnosticados, vienen con

diagnostico de TDA, y terminan siendo al final TEA.

M: ;Cudles son los sintomas que tenes en cuenta para la deteccion temprana?

N: La mirada primero que nada, la sensibilidad, el contacto, cuestiones mas bien
sensoriales, las habilidades sociales. Todo esto, hablando como en deterioro. También la

rigidez, es fundamental la poca flexibilidad que en su mayoria todos tienen.

M: Nara, y para vos, ;Qué¢ es la intervencion temprana?

N: Desde una mirada de la psicologia, recomiendo iniciar entre los 4 y 5 afios, trabajar
emociones, el registro del contexto. Desde otra mirada, me parece fundamental abordar desde

la psicomotricidad, fonoaudiologia, terapia ocupacional, entre otras.

M: Nara, y la intervencidon temprana, ;De qué forma crees que influye en los nifios

menores ya diagnosticados con autismo?

N: Poder realizar intervencion en Autismo, poder prever muchas problematicas del
futuro mas que nada. No es lo mismo, abordar desde los primeros meses de vida, que a los 10

afnos y nunca haber diagnosticado.

M: Y crees que influye de manera positiva, y en qué areas cognitivas ayudaria a los

niflos con autismo la intervencion temprana?
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N: Ayudaria en todas, en todas las que antes nombre que se ven deterioradas, y mas

que nada en justamente prever problematicas en el futuro.

M: ;Crees que existen diferencias en la intervencion temprana o tardia?

N: Hay cierta diferencia, pero el contexto en el cual se mueve, es el que tiene que ver.
El contexto, lo sociocultural, lo sociofamiliar también. No es lo mismo una familia que no
acepta el diagnoéstico, que no acepta el tratamiento a una familia que si. Hay padres que son
muy rigidos, muy ausentes. En mi percepcion, es fundamental que la familia esté presente, no
solamente en lo fisico o econdémico, sino en lo emocional, en consultar con los profesionales,

etc.

M: ;A qué edad crees que se podria comenzar a intervenir?

N: A los 4 0 5 anos, también considero que a partir de los 3. Pensando en los nenes

con los que trabajo, el mas chico tiene 3.

M: ;Qué tipo de intervenciones tempranas consideras mas efectivas para nifios con

autismo?

N: Orientacion a padres, psicomotricidad, terapia ocupacional, fonoaudiologia.
También depende mucho del grado, no es lo mismo grado nivel 1, que nivel 3. El nivel 3
necesitaria mas apoyos externos, mas figuras. Nivel 1, con algunas terapias, algunos apoyos
podria ser suficiente, pero como te digo, dependiendo de cada caso. Los niveles hacen

referencia a la severidad o no.

M: ;Qué papel juegan la musicoterapia o terapia asistida por animales, en la

intervencion temprana?
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N: Desconozco la verdad, lo que tiene que ver con terapia con animales, tampoco soy
mucho de los animales. Pero la musicoterapia si, es importante, en todas las areas, desde un
libro cantando, reconociendo las emociones, pueden ayudar a ensefiar muchas cosas. También
se puede utilizar digo, no es musicoterapia en si, pero en las sesiones, el iniciar y terminar

una sesion con canciones es una buena forma de cierre y calma para el nifo.

M: ;Qué rol cumplen los padres en la intervencion temprana?

N: Es fundamental.

M: ;Con qué recursos consideras que se puede acompafiar a un nifio con autismo en

una escuela de nivel no especial?

N: Depende el caso de cada chico, podria organizarse todo con una agenda, con un
cronograma. Primero saber, que tipo de comunicacion maneja, en su mayoria son mas bien
visuales, podria ayudar los pictogramas, el tempus, un cortado de oraciones, ajustar las tareas

y sobre todo considerar los factores externos.

M: ;Qué papel juega la tecnologia en la ensefianza y el aprendizaje de nifios con

autismo?

N: La tecnologia es un problema, ayuda y desregula todo también. Es un arma de
doble filo. Ayuda un montén en ciertos chicos, por ahi en medir el tiempo, en que puedan
tener un cronémetro, o escuchar una cancidén. También se puede utilizar como refuerzo
positivo, si haces esto, puedes jugar 10 minutos con el celular por ejemplo, pero es
importante que puedan conocer los limites de los tiempos, y que entiendan que cuando se

corta se corta.

M: ;Coémo es el trabajo interdisciplinario en estos casos?

92



N: En equipo, hay reuniones semanales, hay grupos de whatsapp por cada familia, por
cada equipo, por cada niflo, por cada escuela. Las terapias son siempre combinadas a no ser
que la familia no pueda o que el horario del o la terapeuta no coincidan. Entonces cuando
sucede algo se comunica en el grupo si o si, hoy estuvo... se comunican cosas positivas o

negativas también para que se puedan seguir trabajando.

M: ;Qué desafios y limitaciones enfrentas en tu trabajo con nifios?

N: Un montdn, mas que nada las familias son una limitacién muchas veces. Los
tiempos. El desafio no es siempre o en parte para los chicos, porque son ellos los que ponen
el limite de hasta donde quieren o pueden avanzar, el resto, tiene que ver con el contexto y

con las familias. Ni siquiera lo econdmico es un problema.

M: Bueno Nara, te agradezco un monton tu tiempo y por haber respondido todas mis

preguntas. Fuiste de mucha ayuda, te deseo que tengas un buen dia.

N: Gracias Meli, buen dia para vos también. Fue un gusto.

Entrevistado 8

M: Buenas tardes Danisa, ;Como estas?

D: Buenas tardes Melany, muy bien y ;vos?

M: Bien! Gracias una vez mas por brindarme tu tiempo para realizar esta entrevista.
Como ya te comente por mensaje, mi TFI esta basado en las percepciones y experiencias de
los profesionales en intervencion temprana en TEA, por ende, todas las preguntas van a estar

relacionadas al tema. No nos llevara mas de 20 minutos.

D: Muy interesante, después que la finalices me gustaria leerla.
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M: Con mucho gusto. Bueno, comencemos. Danisa, ;podrias decirme tu profesion?

D: Soy Licenciada en Psicopedagogia.

M: ;Te has formado en algo mas?

D: No, he continuado con la linea de la psicopedagogia.

M: ;Afios de experiencia?

D: 7 afios en total.

M: Danisa, {Coémo definirias el autismo?

D: El Trastorno del espectro autista es una condicion del neurodesarrollo en donde el

mismo, se encuadra en un espectro de afectacion variado.

M: En cuanto a los nifios con los que has trabajado, si bien no te corresponde, pero /te

ha tocado detectar o sospechar de algiin diagnostico?

D: Si, solo indicadores, ya que como dijiste, no somos profesionales que

diagnostiquen.

M: ;Cudles son los sintomas que tenes en cuenta para la deteccion temprana?

D: Y la atencion conjunta con otros hitos del desarrollo, la flexibilidad también.

M: Danisa, ;{Qué es la intervencion temprana?

D: La intervencion es la ejecucion de trabajo que se realiza a modo de prevencion,

acompanamiento y sobre todo estimulacion durante los primeros afios y meses de vida.

M: ;De qué forma crees que influye en nifios menores?
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D: Positivamente, ya que de algin modo pesquisa y prevé posibles retrasos a nivel del

desarrollo.

M: ;Y en nifios menores ya diagnosticados con autismo cémo influye?

D: En nifios en general, con cualquier tipo de diagndstico, la intervencion temprana es
fundamental. Ya que con estos nifios requieren de andamiajes especificos para el logro de

diversas habilidades.

M: (En qué funciones o areas cognitivas ayudaria a los nifios con autismo la

intervencion temprana?

D: En nifios con autismo se requiere trabajar la flexibilidad cognitiva principalmente,
para lograr un mayor desempeio en la cotidianidad como ser, incursionar de una actividad a

otra de manera espontanea.

M: ;Crees que existen diferencias en la intervencion temprana o tardia?

D: Generalmente se diferencian en que la intervencidon temprana incrementa un mayor

pronostico y calidad de vida.

M: ;A qué edad crees que se podria comenzar a intervenir?

D: Y teniendo en cuenta los indicadores evaluados se podria intervenir durante los

primeros meses de vida, con estimulacion temprana.

M: ;Qué tipo de intervenciones tempranas consideras mas efectivas para nifios con

autismo?

D: Hay muchas, y varia la persona si se adapta o no mejor, como pueden ser, el

método de denver, teach, ABA, etc.
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M: ;Qué papel juegan la musicoterapia o terapia asistida por animales, en la

intervencion temprana?

D: De lo que tengo entendido, porque no conozco mucho sobre el tema, solventan

mucho a nivel sensorial.

M: ;Qué rol cumplen los padres en la intervencion temprana?

D: Es fundamental el acompanamiento de los padres, de las madres, y del ntcleo

familiar.

M: ;Con qué recursos consideras que se puede acompafiar a un nifio con autismo en

una escuela de nivel no especial?

D: Mayormente con formacion y supervision de un equipo interdisciplinario.

M: ;Qué papel juega la tecnologia en la ensefianza y el aprendizaje de nifios con

autismo?

D: La tecnologia en ocasiones suele usarse como un recurso, muchas veces y en

ocasiones en niflos no verbales.

M: ;Coémo es el trabajo interdisciplinario en estos casos?

D: Siempre se trabaja interdisciplinariamente, el abordaje es para todas las areas que

requiera el nifo.

M: ;Qué desafios y limitaciones enfrentas en tu trabajo con nifios?

D: Muchas veces la falta de informacion de la sociedad y la falta de recursos se

presentan como barreras para la inclusion en los nifios.
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M: Danisa, muchisimas gracias por el tiempo excluido para este espacio y por

responder a cada una de mis respuestas. jFue un gusto que puedas ser parte!

D: Melany, gracias a vos, muy interesante todo. Todos mis éxitos. Hasta luego.

Entrevista 9

E: Myriam buenas tardes, ;como estas?

M: Melany, buenas tardes, bien y ;vos?

E: ;Qué bueno! Bien, gracias! Agradecerte una vez mas por tu tiempo para la
entrevista. Como te comente anteriormente, mi TFI estd basada en las percepciones y
experiencias de los profesionales ante la intervencion temprana en autismo. Por ende, todas
las preguntas estaran relacionadas al tema, estipulo que la entrevista no nos llevard mas de 20

minutos.

M: Si perfecto, no hay problema con el tiempo, super interesante.

E: Bueno muchas gracias. Myriam, ;podrias decirme tu profesion?

M: Soy psicologa especializada en atencidon temprana.

E: (Has continuado alguna formacion?

M: Si, estudié psicologia en la UBA, psicoanalisis y género y especializacion en

atencion temprana.

E: (Anos de experiencia?

M: Es como si me preguntaran mi edad jaja. 35 afios de experiencia.

E: Myriam, ;como definirias el autismo?
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M: Como una problematica del desarrollo y la comunicacion.

E: En cuanto a los nifios con los que has trabajado ;te ha tocado sospechar o detectar

algin diagnostico?
M: Si, todo el tiempo.
E: ;(Cuéles son los sintomas que tenes en cuenta para la deteccion temprana?

M: De acuerdo al momento del desarrollo en el que se encuentra lo evaluo. Puede ser
la falta de sonrisa, la falta de mirada cara a cara, falta de juego. Dificultades sensoriales, que
no acepte acercarse a un objeto y tocarlo, no acepta manipular comida, caminata en puntas de
pie. No vinculo con otros e interaccion. No comunicacion. Todo esto, enmarcado en un

contexto familiar y social especifico y singular.
E: {Qué es la intervencion temprana?

M: Es una disciplina, que atiende las problematicas del desarrollo y comunicacion en
infantes de 0 a 3 afos de vida. El trabajo implica un espacio con cada nifio y su familia o
personas de cuidado donde desde el juego y la palabra, se abordan las areas, vinculares,

psicomotrices, del lenguaje y de la socializacion.
E: (De qué forma crees que influye en nifios menores?

M: En crear mejores oportunidades para un desarrollo y comunicacion oportunas y

deseadas.

E: ;Y como influye la intervencion en nifios ya diagnosticados con autismo?
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M: El trabajo desde lo vincular, permite ubicar algo de un nifio en ese diagnostico
lapidante. En las familias eso es fundamental para avanzar en la organizacion de la funcion

materna y la mirada de ese nifio como un hijo.

E: (En qué funciones y areas cognitivas ayudaria a los nifios con autismo la

intervencion temprana?

M: En el desarrollo del lenguaje, como comunicacion y en el pensamiento 16gico,

también la motricidad.

E: ;(Crees que existen diferencias en la intervencion temprana o tardia?

M: Si, cuanto antes se intervenga oportunamente, mas oportunidades para las

infancias.

E: (A que edad crees que se podria comenzar a intervenir?

M: Desde el nacimiento.

E: {Qué tipo de intervenciones tempranas consideras mas efectivas para nifios con

autismo?

M: Convocatoria con la palabra y el cuerpo. Oferta de texturas, de musicas. Acortar el
espacio para evitar que deambule. Sostén corporal. Escucha atenta lo posible en cada ocasioén
y encontrar ahi, la oportunidad de entrar. Trabajo con padres si o si. Mientras sea necesario,

nifio, mama o cuidador.

E: {Qué papel juegan la musicoterapia o terapia asistida por animales, en la

intervencion temprana?
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M: La musicoterapia es una disciplina importante que se deberia considerar como
carrera de base, para luego de la especializacion en atencion temprana. De la terapia asistida

con animales no conozco sobre el tema.

E: {Qué rol cumplen los padres en la intervencion temprana?

M: Son el eje fundamental del tratamiento porque son los ejes fundantes del

desarrollo subjetivamente de su hijo.

E: {Con qué recursos consideras que se puede acompafiar a un nifio con autismo en

una escuela de nivel no especial?

M: Mirada singular de las necesidades y acompafiamiento terapéutico.

E: {Qué papel juega la tecnologia en la ensefianza y el aprendizaje de nifios con

autismo?

M: No estoy de acuerdo con la tecnologia en infancias. Y menos con dificultades de

comunicacion.

E: {Como es el trabajo interdisciplinario en estos casos?

M: Lo ideal es que un profesional de referencia, y si es indispensable, otras disciplinas
trabajando en red con reuniones sistematicas y criterios en relacion a como encarar la
situacion. La multiplicidad de disciplinas desborda a las familias y no suma al sostén

necesario para con el nifio.

E: (Qué desafios y limitaciones enfrentas en tu trabajo con nifios?

M: Los diagnosticos express, la insistencia médica en CUD urgentes en primera

infancia, la multiplicidad de terapias que se les plantean a las familias que desorientan e
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imposibilitan el seguimiento. Los nuevos tests que insisten en diagndsticos fuera de

singularidad y contexto.

E: Myriam, muchisimas gracias por tu tiempo. Eso es todo, fue de gran ayuda y te
agradezco una vez mas por haber respondido a todas y cada una de mis preguntas de manera

profesional.

M: Gracias Melany, te deseo todos mis éxitos. Hasta luego.

Entrevista 10

M: Buenas tardes Julian, ;Como estas?

J: Buenas tardes Melany, Bien, muchas gracias. Gracias por permitirme participar.

M: Al contrario, gracias a usted por querer participar, es de muchisima ayuda. Como
le comenté anteriormente, estoy finalizando mi Trabajo Final de Investigacion en las
percepciones y experiencias de los profesionales en la intervencion temprana en autismo. Por

ende, todas las preguntas estaran relacionadas al tema.

J: Dale, no hay problema. Comencemos.

M: Bueno, comenzaré preguntando sobre tu profesion, ;Cudl es?

J: Licenciado en psicologia, con formacién en posgrado de clinica de nifios y autismo.

M: Julian, ;Cémo definirias el autismo?

J: Es una condicion de una manera de vivir, de ver, y de relacionarse con recursos y

maneras diferentes de afrontar la vida.
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M: En cuanto a los nifios con los que has trabajado ;Te ha tocado detectar o sospechar

de algun diagndstico?

J: No he diagnosticado, pero si he detectado algunos sintomas que podrian ser autismo
en nifios por ejemplo ya diagnosticados con déficit de atencion o con problemas de conducta

simplemente.

M: ;Cudles son los sintomas que tenes en cuenta para la deteccion temprana?

J: 'Y depende los casos, son todos diferentes. En general, detect6 sintomas como la
falta de contacto visual, la falta del habla, la hipersensibilidad o no de los sonidos por

ejemplo, la alimentacion, lo sensorial y la inflexibilidad.

M: Julian, ;Qué es para vos la intervencion temprana?

J: Es poder intervenir con técnicas o intervenciones de diferentes indole a temprana

edad para poder prevenir problemas o dificultades en el futuro.

M: ;De qué forma crees que influye en nifios menores?

J: De forma positiva, estimulando en muchas de las funciones cognitivas de los nifios.

M: ;Y como influye la intervencion en nifios ya diagnosticados con autismo?

J: En muchas, en lo sensorial, en el contexto de tiempo y el espacio, comunicacion,

adaptacion, entre muchas otras.

M: ;Crees que existen diferencias en la intervencion temprana o tardia?

J: Si claro, creo que es mas eficaz la intervencion temprana, aunque nunca es tarde

para comenzar.
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M: ;A qué edad crees que se podria comenzar a intervenir?

J: Yo creo que lo mas antes posible, quizas a partir de los 2 o 3 afios, pero quizas antes

también se podria.

M: ;Qué tipo de intervenciones tempranas consideras mas efectivas para nifios con

autismo?

J: Terapia cognitivo conductual, terapia ocupacional, psicopedagogia, fonoaudiologia,

psicomotricidad, también por qué no la musicoterapia, entre otras.

M: ;Qué papel juegan la musicoterapia o terapia asistida por animales, en la

intervencion temprana?

J: No conozco mucho sobre el tema, pero creo que podrian jugar bien si son bien
implementadas un papel importante dentro de la intervencion temprana, y con nifios debe ser
muy rico de trabajarlo. La terapia asistida por animales, creo que podria funcionar bien

generando un buen vinculo con los nifios ya que estos se suelen relacionar de buena manera.

M: ;Qué rol cumplen los padres en la intervencion temprana?

J: Un rol fundamental, son el primer sostén del nifio/a diagnosticado.

M: ;Con qué recursos consideras que se puede acompafiar a un nifio con autismo en

una escuela de nivel no especial?

J: Dependiendo de la necesidad de ayuda que el nifio necesite, podria ser una agenda
para organizar, pictogramas, acompafante terapéutico si es necesario y MAI para adecuar las

tareas y el contenido del nifio.
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M: ;Qué papel juega la tecnologia en la ensefianza y el aprendizaje de nifios con

autismo?

J: Es complicado, si se le hace un buen uso, podria ser muy eficaz en el aprendizaje. O

también como refuerzo positivo, pero si se le da un mal uso, podria ser muy controversial.

M: ;Coémo es el trabajo interdisciplinario en estos casos?

J: Es muy enriquecedor, el poder compartir opiniones y también pedir ayuda a otros
colegas ayuda al trabajo con el nifio, ya que de esta manera se puede llevar una linea continua

sobre el trabajo que se esta realizando.

M: ;Qué desafios y limitaciones enfrentas en tu trabajo con nifios?

J: Constantes, mas que nada con familias que muchas veces no aceptan el tratamiento
o el diagndstico, también con lo burocratico de las obras sociales, y sobre todo los nifios
mismos, ya que en este punto se trabaja hasta también las limitaciones que el mismo tenga o

quiera disponer.

M: Julian, muchas gracias por brindarme de tu tiempo, fue realmente interesante

conversar con vos.

J: Gracias Melany, muchos éxitos y gracias a vos por la convocacion.

Entrevista 11

M: Juan, buenos dias. ;Como estas? Muchas gracias por tu tiempo.

J: Buenas tardes Melany, ;Bien y vos? No, por favor. Un gusto.

M: Bien, gracias! Bueno Juan, como te comente anteriormente, estoy realizando

entrevistas a profesionales, porque estoy terminando el Trabajo Final de Investigacion de la
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carrera para acceder al titulo, y lo basé en las percepciones y experiencias de los
profesionales en la intervencion temprana en autismo. Por ende, todas las preguntas van a

estar relacionadas al tema.

J: Buenisimo, interesante.

M: Juan, voy a comenzar preguntandote sobre ;Cual es tu profesion?

J: Soy Licenciado en Fonoaudiologia.

M: ;Cuantos afos de experiencias?

J: 10 afios en total.

M: Juan, voy a comenzar preguntandote, ;Como definirias el autismo?

J: El autismo, es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por tener dificultades
en la comunicacion por ejemplo, en la interaccion social también y en la presencia de

comportamientos repetitivos.

M: En cuanto a los nifios con los que has trabajado ;te ha tocado detectar o sospechar

de un diagndstico?

J: Si, en mi experiencia he trabajado con nifios que presentaban signos de alerta, como
dificultades en la comunicacion, retrasos en el desarrollo del lenguaje y en los

comportamientos repetitivos.

M: ;Cudles son los sintomas que tenes en cuenta para la deteccion temprana?

J: Retrasos en el desarrollo del lenguaje como te habia dicho, dificultades en la
comunicacion no verbal, en los comportamientos repetitivos, en las dificultades en la

interaccion social y la sensibilidad a los sonidos o texturas.

105



M: ;Qué es la intervencion temprana?

J: Y se refiere a la intervencion en estrategias y técnicas para apoyar el desarrollo de

ninos desde una temprana edad.

M: ;De qué forma crees que influye en nifios menores?

J: Influye de manera positiva, porque puede mejorar la comunicacion, las habilidades
sociales, los comportamientos problematicos, fomentar el desarrollo cognitivo y la adaptacion

en la sociedad.

M: ;Y en nifios menores con autismo?

J: También puede ser muy beneficiosa porque ayuda al desarrollo de habilidades de
comunicacion y lenguaje, mejorar las habilidades sociales y adaptacion en la escuela, y

también fomentar un mejor desarrollo cognitivo y de motricidad.

M: (En qué funciones y areas cognitivas ayudaria a los nifios con autismo la

intervencion temprana?

J: Puede ayudar en la comunicacion, regulaciéon emocional y comportamental.

M: ;Crees que existen diferencias entre la intervencion temprana y tardia?

J: Si, creo que hay diferencias. Puede ser mas efectiva la prevencion y el tratamiento,
mientras que la intervencion tardia puede ser mas enfocada en la adaptacion y el apoyo a

largo plazo.

M: (A qué edad crees que se podria comenzar a intervenir?

J: Creo que puede ser desde el momento que se detectan signos de alerta, lo que puede

ser como al afio o afio y medio.
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M: ;Qué tipo de intervenciones consideras mas efectivas para la intervencion

temprana?

J: Centradas en la familia y el nifio, personalizadas y adaptadas a las necesidades
individuales. Enfocadas en el desarrollo de habilidades de comunicacion y basadas en la

evidencia y la investigacion.

M: ;Qué papel juegan la musicoterapia y la terapia asistida con animales en la

intervencion temprana en nifios con autismo?

J: Pueden ser herramientas valiosas, creo que ayudan a mejorar la comunicacion,

reducir el estrés y la ansiedad, y fomentar un desarrollo emocional y social.

M: ;Qué rol cumplen los padres en la intervencion?

J: Juegan un rol fundamental, deben ser parte activa de la intervencion, pueden

aprender estrategias y técnicas para proporcionar un entorno de apoyo y amor.

M: ;Con qué recursos consideras que se puede acompafiar a un nifio con autismo en

una escuela de nivel no especial?

J: Un plan de adaptacion, un acompanante terapéutico o una MAI si es necesario,

estrategias de modificacion de comportamiento y el apoyo de un equipo interdisciplinario.

M: ;Qué papel juega la tecnologia en el aprendizaje de nifios con autismo?

J: Si, puede proporcionar un aprendizaje interactivo, mejorar la comunicacion y la

interaccion social, y fomentar el desarrollo cognitivo.

M: ;Coémo es el trabajo interdisciplinario en estos casos?

J: Es fundamental
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M: ;Qué desafios y limitaciones te encuentras en tu trabajo con nifios?

J: La falta de recursos y apoyo, la necesidad de adaptacion, la importancia de la

colaboracion, y la necesidad de la educacion y conciencia que falta sobre el autismo.

M: Juan, esa era la ultima. Te agradezco un monton tu tiempo, tu predisposicion y por

haber respondido cada una de las preguntas.

J: Un gusto Melany, muchos éxitos.

Entrevista 12

E: Marcelo, buenas tardes. ;Como estas?

M: Melany, buenos dias. Bien, ;vos?

E: Bien, muchas gracias. Marcelo como te habia comentado, estoy finalizando mi
Trabajo Final de Investigacion que solicita la carrera para poder obtener el titulo. Mi
investigacion esta basada en las percepciones y experiencias de los profesionales en la
intervencion temprana en Autismo. Por ende, todas las preguntas van a estar basadas en el

tema.

M: Buenisimo, re interesante Melany.

E: Bueno Marcelo, voy a comenzar preguntandote sobre tu profesion.

M: Soy médico pediatra y me especialicé en neurologia pediatrica.

E: (Con cuantos afios de experiencias contas?

M: 12 afios de experiencia trabajando con nifos.

E: Marcelo, ;Como definirias el autismo?
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M: Para mi, el autismo es un trastorno que afecta la forma en que los nifios se
comunican e interactuan con su entorno, €s como si tuvieran un lenguaje propio que no todos

podemos entender.

E: En cuanto a los nifios con los que has trabajado, ;Te ha tocado detectar o sospechar

de un diagnodstico?

M: Si, he trabajado con muchos nifios que han sido diagnosticados con autismo. A
veces, es dificil detectar los signos en una primera consulta, pero con el tiempo y la

observacion, se pueden identificar patrones que sugieren un diagnostico de autismo.

E: ;(Cuéles son los sintomas que tenes en cuenta para la deteccion temprana?

M: Me fijo en si el nifio responde a su nombre, si hace contacto visual, si imita gestos

y sonidos, y si tienen intereses o comportamiento repetitivos.

E: {Qué es la intervencion temprana?

M: Es un conjunto de estrategias y técnicas que se utilizan para apoyar el desarrollo
de los nifios, el objetivo es optimizar el desarrollo de habilidades y competencias que les

permitan interactuar de manera efectiva con su entorno.

E: (De qué forma crees que influye en nifios menores?

M: Influye de manera positiva en el desarrollo, ayuda a mejorar la comunicacion, la

interaccidn social, etc.

E: Y en nifios menores con autismo?

M: Ayuda al desarrollo de habilidades sociales, de comunicacion y de lenguaje,

mejora la adaptacion y la interaccion social.

109



E: (En qué funciones y areas cognitivas ayudaria a los nifios con autismo la

intervencion temprana?

M: Ayuda en areas como la comunicacion y el lenguaje, la interaccion social y la

adaptacion a la escuela, la regulacion emocional, desarrollo cognitivo y comportamental.

E: ;(Crees que existen diferencias entre la intervencion temprana y tardia?

M: Si muchas, la intervencion temprana podria resultar mas eficaz a corto plazo a

diferencia de la intervencion tardia, que podria ser enfocado, mas a largo plazo.

E: (A qué edad crees que se podria empezar a intervenir?

M: A penas se detectan signos de alerta, pero considero que en los primeros meses de

vida.

E: ;Qué tipo de intervenciones consideras mas efectivas para la intervencion

temprana?

M: Podria ser la psicologia, fonoaudiologia, psicomotricidad, terapia ocupacional,

psicopedagogia, y aquellas que estén dirigidas a la familia.

E: (Qué papel juegan la musicoterapia y la terapia asistida con animales en la

intervencion temprana en nifios con autismo?

M: Pueden ser herramientas valiosas, ayudando a la comunicacion, la interaccion y la

empatia social.

E: {Qué rol cumplen los padres en la intervencion?

M: Fundamental, son quienes deben proporcionar un entorno de apoyo para el nifio.
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E: (Con qué recursos consideras que se puede acompafar a un niflo con autismo en

una escuela de nivel no especial?

M: Fundamental utilizar la anticipacion, historias sociales, pictogramas teniendo en
cuenta la necesidad de apoyo que el nifio necesite, edo caracteriza y diferente la intervencion

de cada nifio en particular.

E: {Qué papel juega la tecnologia en el aprendizaje de nifios con autismo?

M: Y es controversial, yo como médico no lo recomiendo y mucho menos cuando lo

que se quiere reforzar y trabajar es la comunicacion y las habilidades sociales.

E: {Como es el trabajo interdisciplinario en estos casos?

M: Fundamental, yo siempre estoy en contacto con clinicas de neurodesarrollo que
son donde derivo a los nifios y familias luego de haberles dado el diagnostico, y luego se

continua el contacto para ver el desarrollo y avances del nifio.

E: ;Qué desafios y limitaciones te encuentras en tu trabajo con nifios?

M: Y la falta de recursos, de colaboracion de los padres y participacion. Muchas veces
la falta de trabajo interdisciplinario, pero normalmente, el mayor desafio y limitacion es la

familia.

E: Gracias Marcelo por tu tiempo, por haber respondido a cada una de mis preguntas.

Fue valioso.

M: Gracias a vos Melany, muchos éxitos en tu investigacion.

Entrevista 13

M: Sofia, buenos dias. ;Como estas?

111



S: Hola Meli, ;Bien y vos?

M: Bien, gracias! Sofi, bueno yo te habia comentado anteriormente que estoy
haciendo las entrevistas porque estoy terminando mi Trabajo Final de Investigacion que esta
basada en las experiencias y percepciones de los profesionales en la intervencion temprana en

autismo. Entonces, todas las preguntas van a estar relacionadas al tema.

S: Dale, buenisimo.

M: Sofi, bueno primero preguntarte ;Cual es tu profesion?

S: Soy Terapista Ocupacional especializada en pediatria.

M: ;Afios de experiencia?

S: Tengo 8 afios trabajando con nifios.

M: ;Coémo definirias el autismo?

S: Como un trastorno que afecta a la forma en que los niflos interactiian con su
entorno y se comunican con los demés. Como terapista ocupacional, me enfoco en como esto

afecta su capacidad para realizar actividades cotidianas y alcanzar su maximo potencial.

M: En cuanto a los nifios con los que has trabajado, ;te ha tocado detectar o sospechar

de un diagnodstico?

S: Si, he trabajado con muchos nifios que han sido diagnosticados con autismo. A
veces he podido notar patrones en su comportamiento o habilidades que me hacen sospechar

que pueden tener autismo.

M: ;Cudles son los sintomas que tenes en cuenta para la deteccion temprana?

112



S: En general noto, si tiene dificultades por ejemplo para interactuar con los demas, si
tiene problemas para comunicarse de manera afectiva, si tiene intereses o comportamientos

repetitivos, o si quizas tiene dificultades para realizar actividades cotidianas.

M: ;Qué es la intervencion temprana?

S: Es un conjunto de estrategias y técnicas que se utilizan para ayudar a los nifios. En
mi area, me enfoco en ayudar a los nifios a desarrollar habilidades para realizar actividades

cotidianas y alcanzar el potencial lo mas que se pueda.

M: ;De qué forma crees que influye en nifios menores?

S: De manera positiva, ayuda en la capacidad para interactuar, relaciones mas

afectivas y en la vida diaria.

M: ;Y en nifios menores diagnosticados con autismo?

S: De la misma forma, ya que ayuda a desarrollar habilidades para comunicarse

mejor, y relacionarse también.

M: (En qué funciones/areas cognitivas ayudaria a los nifios con autismo la

intervencion temprana?

S: En todas, en la regulacion emocional también, poder mejorar las habilidades

sociales y la adaptacion.

M: ;Crees que existen diferencias entre la intervencion temprana y tardia?

S: Si creo que si, como todo, mientras antes se pueda tratar, desde la raiz, mucho mas

eficaz sera el tratamiento.

M: ;A qué edad crees que se podria empezar a intervenir?
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S: Entre los 12 y 18 meses de edad, creo que estaria bien.

M: ;Qué tipo de intervenciones consideras mas efectivas para la intervencion

temprana?

S: Todas aquellas que ayuden al nifio a mejorar su habilidades, sobre todo la

psicologia, la psicopedagogia, terapias que ayuden a su motricidad, etc.

M: ;Qué papel juegan la musicoterapia y la terapia asistida con animales en la

intervencion temprana en nifios?

S: Juegan un rol bastante exitoso y lindo en la intervencion con los nifios, por el

vinculo que se forma no solo con los animales, sino con la musica también.

M: ;Qué rol cumplen los padres en la intervencion?

S: Fundamental, es super importante que puedan y aprendan a acompafar a sus hijos.

M: ;Con qué recursos considera que se puede acompafiar a un nifio con autismo en

una escuela de nivel no especial?

S: Amoldar las actividades y tareas personalmente para el nifio, pero igual esto
depende del grado de autismo que el nifio tenga, es decir, se tiene que hacer personalmente
por cada nifio. Pero en reglas generales, teniendo en cuenta los sintomas generales, poder
generar una buena anticipacion, un buen acompaiamiento y sobre todo un trabajo

interdisciplinario con el equipo y el equipo docente.

M: ;Qué papel juega la tecnologia en el aprendizaje de nifios con autismo?
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S: Es complicado, puede ser beneficioso si se le da un buen uso, pero en general
cuando no se utiliza bien, puede ser muy conflictivo en el aprendizaje de habilidades del

nifio.

M: ;Coémo es el trabajo interdisciplinario en estos casos?

S: Es super activo e interesante, siempre se comunican los altibajos de los nifios por
sesion, generalmente para que todos los profesionales que trabajamos con el nifio podamos

llevar la misma linea de tratamiento.

M: ;Qué desafios y limitaciones te encontras en tu trabajo con nifios?

S: En general, la poca adhesion a tratamiento que tienen los padres, también la poca
aceptacion de diagnoéstico y tratamiento también. Muchas veces las ganas de poder trabajar

con el nifio sobran, porque se puede hacer mucho, pero los padres son la primera limitacion.

M: Sofi, muchas gracias por tu tiempo, por responder a todas mis preguntas, fue muy

Interesante.

S: Gracias a vos Meli, jte deseo lo mejor! Exitos.

Entrevista 14

M: Luciana, ;Cémo estéas?

L: Hola Meli, ;Bien y vos? Perdona que costd tanto que podamos coordinar la

entrevista.

M: No pasa nada Lu, entiendo totalmente. Gracias a vos por brindarme un tiempo.

Bueno como ya te habia contado, estoy terminando el TFI sobre las experiencias y las
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percepciones de los profesionales en la intervencion temprana en autismo.Todas las

preguntas, van a estar relacionadas al tema, y todo serd usado con fines educativos.

L: Dale, buenisimo.

M: Lu, bueno preguntarte primero sobre ;Cual es tu profesion?

L: Soy muscoterapeuta especializada en trabajar con nifios con necesidades
especiales. Estudié en la Universidad de las Artes y me especialicé en el Instituto de

Musicoterapia de Buenos Aires.

M: ;Cémo definirias el autismo?

L: Es una condicién, desde mi lado, me enfoco en como la musica puede ayudar a

mejorar la comunicacion y la interaccion social en nifios con autismo.

M: En cuanto a los nifios con los que has trabajado, ;te ha tocado detectar o sospechar

de un diagnodstico?

L: A veces si. A veces, me ha tocado sospechar de algunos sintomas, pero como
siempre trabaje en equipo, siempre lo comunicaba con el profesional que correspondia que lo

evalue.

M: ;Cudles son los sintomas que tenes en cuenta para la deteccion temprana?

L: Si por ejemplo, responde a la musica de manera diferente a los demas, si tiene
dificultades para seguir ritmos o melodias, o si utiliza la mtsica de manera repetitiva o

ritualista.

M: ;Qué es la intervencion temprana?
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L: Es conjunto de terapias y técnicas para poder ver resultados a corto plazo, como
musicoterapeuta, me enfoco en utilizar la musica para mejorar la comunicacion y la

interaccion social en los nifos.

M: ;De qué forma crees que influye en nifios menores?

L: Ayuda de manera positiva siempre.

M: ;Y en nifios menores diagnosticados con autismo?

L: Mucho mas todavia, la deteccion temprana suele ser muy beneficiosa, como te dije

antes con resultados a corto plazo.

M: (En qué funciones cognitivas ayudaria a los nifios con autismo la intervencion

temprana?

L: En todas, siempre y cuando se estimulen de manera efectiva. Pero ayudaria mucho

en todas aquellas areas que se ven deterioradas.

M: ;Crees que existen diferencias entre la intervencion temprana y tardia?

L: Si totalmente, como te dije antes, poder intervenir o detectar el diagnodstico ya
desde temprana edad, va arrojar resultados positivos claramente a corto plazo, y hacerlo de

forma tardia, no seria algo malo tampoco, pero estaria enfocado en otros objetivos.

M: ;A qué edad crees que se podria empezar a intervenir?

L: Lo méas temprano que se pueda, no s¢ si hay edad limite.

M: ;Qué tipo de intervenciones consideras mas efectivas para la intervencion

temprana?
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L: Todas, creo que todas tienen un objetivo muy importante a considerar. La

fonoaudiologia, la psicologia, todas ellas.

M: ;Qué papel juegan la musicoterapia y la terapia asistida con animales en la

intervencion temprana en nifios?

L: Juegan un rol re lindo en la terapia, en los nifios sobre todo genera algo muy lindo.
A través de la musica pueden comunicarse, pueden expresarse, y sobre todo tranquilizarse
estimularse, todas ellas. La terapia asistida con animales por otra parte hace su trabajo de
manera incomparable, ya que la relacion que se forman con los animales es inigualable y no

S€ compara.

M: ;Qué rol cumplen los padres en la intervencion?

L: Muy importante, sin ellos, el trabajo es muy dificil.

M: ;Con qué recursos considera que se puede acompaiiar a un nifio con autismo en

una escuela de nivel no especial?

L: Con lo que el nifio necesite, creo que eso es muy particular. Trabajo con nifios que
en la escuela tienen MAI, AT, que necesitan anticipacidon constante, como hay otros nifios que

no. Depende mucho de los niveles de ayuda que necesite el nifio.

M: ;Qué papel juega la tecnologia en el aprendizaje de nifios con autismo?

L: Pueden jugar un papel importante, pero creo que como todo, a temprana edad no se
si es tan recomendable. Quizas si se utiliza con un fin pedagogico es otro tema, pero si es

para uso personal, no lo recomiendo tanto.

M: ;Cbémo es el trabajo interdisciplinario en estos casos?
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L: Sumamente rico, de mi parte, es increible trabajar en equipo porque se trabaja de
una manera mas rapida, mas limpia y mas eficaz. Que todos podamos llevar la misma linea
de trabajo diferentes quizas a todos los nifios con los que trabajamos, pero la comunicacion es

importante en este caso.

M: ;Qué desafios y limitaciones te encontras en tu trabajo con nifios?

L: Principalmente, y creo que eso es algo que se habla mucho con el equipo, pero
principalmente las familias, las familias que no colaboran en las indicaciones que se le dan
para con los nifios, el poco compromiso que hay en el cumplimiento de las terapias. También
obvio que con los nifios, ya que justamente, al ser nifios, son ellos los que deciden muchas

veces hasta donde avanzar o hasta donde trabajar.

M: Lu, muchas gracias por tu tiempo, fueron de mucha ayuda muy interesantes todas

tus preguntas.

L: De nada Meli, muchos éxitos en lo tuyo. Nos vemos!.

Entrevista 15

M: Ale, buenos dias, ;Coémo estas?

A: Meli, bien ;vos? Perdon qué tardamos tanto en coordinar la entrevista, estos

principios de afos en la clinica hay mucha demanda.

M: Re entendible Ale, gracias a vos por darme un tiempito. Bueno, como te habia
comentado, estoy terminando el TFI que me pide la facu para poder obtener el titulo. La base
de las percepciones y las experiencias de los profesionales en la intervencioén temprana en

autismo. Entonces, todas las preguntas solamente van a estar enfocadas en esto.
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A: Dale, me re gusta tu tema porque es mi area.

M: Si, lo sé. Bueno primero quiero preguntarte sobre tu profesion y tu formacion.

A: Soy Licenciada en Psicopedagogia y me formé en estimulacion temprana y Terapia

Cognitivo Conductual.

M: ;Cuantos afos de experiencia?

A: 15 en total

M: Ale, {Coémo definirias el autismo?

A: Como un trastorno del neurodesarrollo que afecta a la comunicacion.

M: En cuanto a los nifios con los que has trabajado. ;Te ha tocado detectar el

diagnostico?

A: Si, muchas veces.

M: ;Cudles son los sintomas que tenes en cuenta para la deteccion temprana?

A: La falta de contacto visual, la ausencia de atencioén conjunta, el interés por los
objetos, la falta de juego. Por ejemplo, en el juego muchas veces es solo exploratorio, y se
quedan en un detalle en particular. No sefialan cuando quieren un objeto, hay mucha

inflexibilidad y conductas atipicas.

M: Ale, ;{Qué es la intervencion temprana?

A: Es fundamental llevar a cabo una buena intervencion temprana, porque asi se

puede tener una mayor plasticidad neuronal, donde se puede ensefiar mayor cantidad de
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habilidades. Luego de que se lleva a cabo la evaluacion clinica y psicométrica se definen los

objetivos a trabajar para que el nifio avance en su desarrollo.

M: ;De qué forma crees que influye en nifios menores?

A: De manera positiva, ya que a través de los afios por ejemplo he tenido pacientes
que llegan con 7 u 8 afios y no es lo mismo que un nifio de 2 afios, sus avances son realmente

significativos.

M: ;Y como influye la intervencion en nifios ya diagnosticados con autismo?

A: Siempre se puede trabajar, en el autismo y en cualquier otro diagnostico siempre
hay una habilidad que se puede ensefiar. La diferencia creo yo, estd en los avances y en el
tiempo que se requiere para que el nifio adquiera una nueva habilidad, y no es lo mismo un

nifo grande a un nifio que se diagndstica de manera temprana y se da intervencion.

M: (En qué funciones o areas cognitivas ayudaria a los nifios con autismo la

intervencion temprana?

A: En realidad, ayuda a avanzar en el desarrollo del nifio. Si llevo a cabo una
evaluacion donde el nifio no sefiala, no pide y no tiene contacto visual, no puedo pretender
que me hable. Mi primer objetivo serd que me mire y responda al nombre por ejemplo. Una
nueva habilidad esta relacionada con la anterior por eso la evaluacion inicial es fundamental y

luego reevaluar a los 6 meses de trabajar.

M: ;Crees que existen diferencias en la intervencion temprana o tardia?

A: Si, tengo pacientes que no desarrollan lenguaje con 7 u 8 afios y no sefialan, y no
se implementd ningun tipo de comunicacion alternativa aumentativa. Se debe empezar por

ahi.
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M: ;A qué edad crees que se podria comenzar a intervenir?

A: Cuando hay un antecedente de riesgo, contamos con herramientas como el

cat-clams que nos permite monitorear el desarrollo de un nifio desde que nace.

M: ;Qué tipo de intervenciones tempranas consideras mas efectivas para nifios con

autismo?

A: Denver y TCC, es la inica intervencion con validez cientifica.

M: ;Qué papel juegan la musicoterapia o terapia asistida por animales en la

intervencion temprana?

A: No esta demostrado cientificamente que tenga algiin resultado.

M: ;Qué rol cumplen los padres en la intervencion temprana?

A: Fundamental, ya que son ellos los que también tienen que saber como generar

comunicacion y juego en su hijo.

M: ;Con qué recursos consideras que se puede acompafiar a un nifio con autismo en

una escuela de nivel no especial?

A: Si se lleva a cabo una correcta intervencion temprana, los apoyos son cada vez
menores. Se comete el error de esperar a que ingresen a la primaria para solicitar un
acompanante terapéutico por ejemplo, y ese niflo transitd nivel inicial sin apoyos, haciendo
perder un tiempo muy valioso e intentan que en primer grado se siente y trabaje cuando no se
trabajo eso durante 5 o 6 afios y el nifio solo deambulo por el jardin. En base a los desafios

que se le presentan al nifio con los apoyos que se deben generar. El autismo no afecta de la
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misma manera a todos los nifios. No todos los pacientes son iguales, por esta razon en la

clinica cada paciente tiene sus apoyos y plan de trabajo.

M: ;Qué papel juega la tecnologia en la ensefianza y el aprendizaje en nifios con

autismo?

A: No es relevante, la tecnologia es el ultimo recurso que utilizamos. Si consideramos
que la comunicacion, la interaccion esta afectada, no es momento. La tecnologia quita

momentos de interaccion.

M: ;Coémo es el trabajo interdisciplinario en estos casos?

A: En la clinica, ingresan pacientes para evaluacién que son pequefios, ya que el
equipo estd formado por pediatria del desarrollo y conducta. Una vez que se realizo esta
instancia de evaluacion, se define qué terapia va a realizar, ya que estd demostrado que no
sirve que el nifio esté lleno de terapias, sino que se hace una intervencion con una profesional,
psicologa o psicopedagoga. Se implementa la terapia cognitivo conductual y una vez que

adquiere habilidades comienza a trabajar con fonoaudiologia y terapia ocupacional.

M: ;Qué tipo de desafios y limitaciones enfrentas en tu trabajo con nifios?

A: La falta de profesionales que quieran trabajar de manera interdisciplinaria y bajo

supervision.

M: Ale, muchisimas gracias de verdad por tu tiempo y por haber respondido todas las

preguntas!

A: Meli, un gusto, jojalé salga todo bien!
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