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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas del lenguaje oral que se
manifiestan en nifios y nifias con trastorno espectro autista. El disefio de investigacién fue
no experimental, descriptiva longitudinal, de modo documental bibliogrifica y el método
utilizado fue inductivo. La técnica aplicada fue la observacion directa y el andlisis de trabajos
documentales, la herramienta de recabacién de datos fue la ficha de registro de datos. Dicha
instrumentacioén se aplicé en la recabacion de datos partiendo de documentos y referencias
bibliograficas como articulos cientificos, tesis, reglamentos y otros, recabadas de fuentes de
consulta y buscadores como Scielo, Redalyc y otros del internet. A partir de los resultados
obtenidos se comprobd que el Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una alteracién que
fomenta cambios en la interaccién social y afecta la comunicacién y el lenguaje de los nifios
con este problema pero que es posible conducir a mejores resultados con intervenciones
educativas. Aunque la nifiez afectada con TEA experimenta muchas barreras para la
participacién social y educativa en Pertd debido a la falta de personal formado y especializado
en entender el autismo, y a estos nifios con alteraciones neuroldgicas y necesidades

especiales, lo cual es un desafio en la actualidad.

Palabras claves: Lenguaje oral, trastorno espectro autista.




ABSTRACT

The objective of this study was to describe the oral language characteristics that are
manifested in boys and girls with autism spectrum disorder. The research design was non-
experimental, longitudinal descriptive, in a bibliographic documentary manner and the
method used was inductive. The technique applied was direct observation and analysis of
documentary work, the data collection tool was the data recording sheet. This
instrumentation was applied in the collection of data based on documents and bibliographic
references such as scientific articles, theses, regulations and others, collected from
consultation sources and search engines such as Scielo, Redalyc and others on the Internet.
From the results obtained, it was proven that Autism Spectrum Disorder (ASD) is an
alteration that promotes changes in social interaction and affects the communication and
language of children with this problem but that it is possible to lead to better results with
interventions. educational. Although children affected with ASD experience many barriers
to social and educational participation in Peru due to the lack of trained and specialized
personnel in understanding autism, and these children with neurological disorders and

special needs, which is a challenge today.

Keywords: Oral language, autism spectrum disorder.




L. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Realidad problemdtica y formulacion del problema

Actualmente se estin produciendo cambios muy rdpidos en todo el
mundo, que estin provocando que la humanidad se enfrente a desafios
permanentes ¢ importantes, desde cambios tecnolégicos desestabilizadores
hasta el cambio climdtico y otros problemas graves. Estos desafios conducen
a promover la integracion familiar y social, lo que contribuye a la armonia del
desarrollo econémico, la equidad y la participacién en los contextos sociales.
Y en este sentido, 1 de cada 100 nifios en todo el mundo padece autismo
(Zeidan et al., 2022). Estas cifras pueden variar de un pais a otro. En los paises
menos desarrollados, por ejemplo, las cifras pueden ser mayores ya que estos
casos rara vez se registran o tratan. Asimismo, el aumento de los casos de
autismo ha aumentado claramente a nivel global debido a una mayor
concienciacién y preocupacion social, lo que ha llevado a una respuesta de

salud publica y a una identificacién temprana y progresiva de los casos.

Antes del siglo XX el autismo era un trastorno desconocido hasta ese
momento, descrito muchas veces con ciertos estigmas sociales relacionado
con lo espiritual o con el retraso mental. Hasta que en 1943 aparecid el
articulo "Autistic disturbances of affective contact" de Leo Kanner donde se
define y describe por primera vez, desde un punto de vista clinico psiquidtrico
este trastorno. Por otro lado, en 1944 en Viena, Hans Asperger publicé en
aleman sus observaciones acerca del autismo, muy similares a las de Kanner.
Estas investigaciones iniciales dieron luces sobre el autismo, que incité a
fomentar mds investigaciones en cuanto al tema y a la comunidad ser mas

conocedores y empaticos para con los que lo padecen.

Hasta el siglo XX, el autismo era un trastorno desconocido y a menudo
se presentaba con estigmas sociales especificos asociados con la
espiritualidad o el retraso mental. No fue hasta 1943 que se publicé el articulo
de Leo Kanner "Autistic Disorder of Affective Contact", en el que se definié
y describié por primera vez el trastorno desde una perspectiva clinica
psiquidtrica. Mientras tanto, en Viena, en 1944, Hans Asperger publicé en

alemdn sus observaciones sobre el autismo, que eran muy similares a las de




Kanner. Esta investigacion inicial ha arrojado luz sobre el autismo,
fomentando mds investigaciones sobre el tema y la comunidad, lo que lleva a

un mayor conocimiento y empatfa por quienes padecen autismo.

Las investigaciones muestran que el autismo afecta a muchas familias
en todo el mundo y el trastorno continda impactando situaciones financiera y
emocionalmente dificiles sin acceso a ciertos tratamientos en las clinicas.
Segtin la OMS, el trastorno del espectro autista afecta aproximadamente a 1
de cada 160 nifios. Por ser un tema tan importante para crear conciencia entre
las personas, la Asamblea General de las Naciones Unidas, tras resolucion
A/RES/62/139, se designd el 2 de abril como Dia Mundial del Autismo y lo
celebra todos los afios desde 2008. El autismo es una condicién neurolégica
persistente que aparece en la primera infancia independientemente del género,
la raza o el estatus social o econdmico, y su sintoma principal son los déficits
persistentes en la comunicacién y la interaccién social. Son patrones de

conducta, intereses o actividades restringidos y repetitivos (Guterres, 2019).

En América Latina, la falta de investigacion cientifica sobre el
autismo y la falta de especialistas especificos para tratarlo convierte a las
personas con autismo en un grupo vulnerable. Las cifras muestran que en
América Latina afecta a entre 25 y 30 personas por cada 10.000 habitantes.
(Morocho et al., 2021). A nivel mundial, estas regiones son muy desiguales,
lo que crea barreras al avance, el desarrollo sostenible y la inclusion social y
familiar. La regién latina se caracteriza por una matriz de desigualdades
sociales, y los principales ejes que intervienen en estas brechas son las
desigualdades socioecondémicas, de género, étnicas y raciales, territoriales y
de ciclo de vida. Estos fundamentos estan interconectados, entrelazados y
fortalecidos en todos los ambitos del desarrollo y los derechos, incluida la
inclusién familiar, social y educativa. Teniendo en cuenta los cambios
revolucionarios que han tenido lugar en todos los sectores durante los tltimos
20 afios, se dispone de tasas muy altas para personas con una variedad de
discapacidades fisicas, especialmente aquellas con trastornos del espectro
autista y otras discapacidades que afectan desproporcionadamente la vida y

la integracién familiar y social de esta poblaciéon (UNESCO, 2020).




Para homogeneizar y unificar la conceptualizacién y criterios
diagnésticos de los trastornos mentales entre los expertos se creé el manual
de la OMS, y Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE), la
Asociacién Americana de Psiquiatria y el Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM) desarrolld y fomentd la conceptualizacion
del autismo, desde el trastorno generalizado del desarrollo hasta el trastorno

del espectro autista (TEA) (Artigas y Paula, 2012).

En Perd se estima que hay 204.818 personas que padecen la
enfermedad, segtin datos generales de la Defensoria del Pueblo y la OMS.
Esto significa que el 97% de las personas con autismo no estan registradas.
Entre quienes reciben tratamiento, el 81% de la poblacién con autismo son
hombres, y existen importantes barreras para que las mujeres accedan al

diagndstico y tratamiento (Defensoria del Pueblo, 2023).

En un articulo de Infobae escrito por Clara (2022), sefiala que existen
importantes barreras para los pacientes con TEA no tratados en el Perd, por
la falta de expertos en educacidn. La inclusién y comunicacion compartida
con la sociedad, se interpreta como indiferencia y falta de recursos por parte
del Estado. Segtin un informe del Ministerio de Salud de 2019, 15.625 de

personas menores de 11 afios que es el 90,6% estin registradas con autismo.

El Plan Nacional TEA 2019-2021 asegura que para el afio 2021 las
personas con TEA puedan ejercer sus derechos civiles, econdmicos, politicos,
sociales y culturales sin barreras para mejorar el acceso a la salud, la
educacion, la rehabilitacion, el empleo y otros temas. Es decir, su calidad de
vida. En el frente educativo, el TEA PLAN trabajé para que los nifios con
autismo puedan acceder a la educacién basica formal y técnica y culminar sus

estudios cuyas metas deben formalizarse en un nuevo plan.

La preocupante realidad sobre el autismo es que en muchos campos
existe una falta de conocimiento sobre el tema o poca empatia hacia quienes
lo padecen. En América Latina, especialmente en Peru, el tratamiento de este
tema se ha vuelto mds reciente. También existen barreras sociales,
econémicas y politicas a la investigacién que hacen que sea poco utilizada.

Esto limita el diagnéstico y el tratamiento. Una de estas barreras es el acceso




1.2

a una educacion de calidad para las personas con TEA por la falta de
infraestructuras y profesionales especializados en este trastorno. Por lo tanto,
este trabajo busca contribuir a todas estas cuestiones. Segtin Bruner (1984),
los nifios adquieren el lenguaje mediante una serie de componentes
psicolégicos, bioldgicos y sociales, pero al tratarse de un trastorno del
neurodesarrollo, un nifio con TEA que tenga problemas con estos

componentes serd un gran desaffo para él y quienes lo rodean a él

En el Per, el articulo 3 de la Ley General de Educacioén establece que
la educacidn es un derecho garantizado por el Estado y que toda la sociedad
tiene la responsabilidad de participar y contribuir al desarrollo de la
educacion. La educacidn universal incluye a todos los nifios, especialmente a
los nifios con TEA (Ley N° 28044, 2003). Por lo tanto, se requiere que la
comunidad académica y cientifica desarrolle este tema brindando orientacion

para ayudar a las familias con nifios con este trastorno (Moliné, 2019).

En base a lo planteado sobre la inclusion educativa, la autora de este
trabajo se propuso realizar esta investigacion basada en las caracteristicas del

lenguaje oral en nifios con trastorno espectro autista.

Formulacion del problema

En base a la situacién problematica que acarrea consigo la necesidad
de un trabajo de investigacion se planteé la siguiente interrogante:

i Cudles son las caracteristicas del lenguaje oral que se manifiestan en

los nifios y nifias con trastorno espectro autista?

Formulacion de objetivos
1.2.1 Objetivo general: Describir las caracteristicas del lenguaje oral que se

manifiestan en nifios y nifias con trastorno espectro autista.

1.2.2 Objetivos especificos
# Identificar los diversos problemas con la comunicacién y lenguaje oral
que se manifiestan en nifios y nifias con trastorno espectro autista.
e Identificar los principales impedimentos en la inclusion de la nifiez

con trastorno del espectro autista al ambito educativo y familiar.




®Describir algunas estrategias que mejoran el lenguaje oral y

comunicacién en nifios con trastornos de espectro autista.

1.3 Justificacion de la investigacion
El presente estudio se justificé tedricamente porque tuvo como
objetivo fue describir sobre las caracteristicas del lenguaje oral que se
manifiestan en nifios y nifias con trastorno espectro autista, y dar a conocer a
las familias de dichos nifios. Este aporte tedrico contribuyé con informacién
basica y fundamental sobre las mencionadas caracteristicas proveyendo
nuevos conceptos, teorfas y datos informativos al respecto, tras la recabacién,

bibliografica, interpretacion y andlisis de datos e informacion tedrica.

Como aporte practico, se ha contribuido con importante informacién
que favorecerd a un sector muy especial del ambito familiar, educativo y
social. Beneficiando en primer lugar a nifios y nifias con trastorno de espectro
autista y sus familias y entorno social, también a educadores que favorecen la
inclusién, puesto que los datos con informacion tedrica y estratégica,
permitird a las familias, educacién y entorno social conocer de las
caracteristicas del lenguaje oral de los nifios afectados con trastornos del
espectro autista y su implicancia en las fases de comunicacién e interrelacion
con los demds, a fin de comprenderlos y poder comunicarse con ellos y

mejorar su comunicacién oral.

En esta investigacion se provee informacién metodoldgica sobre las
caracteristicas, trabajo estratégico y elementos de ciertos enfoques posibles
para poder manejar apropiadamente casos de nifios y nifias con trastornos del
espectro autista (TEA) como un medio didactico especifico, considerando las
particularidades del proceso de comunicacién oral y optimizarlo, estos
recursos metodoldgicos también serdn de ayuda como fuentes para futuras

investigaciones.




II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

El presente estudio, considerado a nivel internacional, puso especial
cuidado en el estudio de Marzo y Belda (2021) en identificar no sélo los
diferentes problemas del lenguaje derivados de los trastornos del espectro
autista, sino también los rasgos identificativos mds caracteristicos de cada
problema. Se valora la eficacia de las diferentes estrategias de intervencion
utilizadas en cada caso, asi como ajustadas por edad. Este trabajo de
investigacion se llevd a cabo con 32 participantes y recopilé informacién
obtenida de casos reales de intervencién de profesores y profesionales de la
comunidad local de Navarra. Se pudo confirmar la efectividad de las iferentes
intervenciones realizadas en casos encontrados en diferentes edades, y en
particular la efectividad de la intervencién temprana condujo a resultados
significativamente mejores en el desarrollo posterior de las habilidades
lingiiisticas de los nifios que fueron intervenidos. Los datos obtenidos a través
de andlisis descriptivos realizados en software de andlisis matemadtico
numérico nos permitieron confirmar la efectividad de la intervencién
temprana,destacando la inmediatez de la deteccion y la intervencion y el nivel
de efectividad de los distintos métodos propuestos en numerosos estudios.

referencia.

Por su parte Saltos y Zambrano (2021) en su estudio se propusieron
analizar el impacto del uso de narrativas literarias en las habilidades
comunicativas de nifios y nifias con trastornos del espectro autista. Los
métodos de investigacién utilizaron métodos no experimentales, descriptivos,
exploratorios y bibliogrificos, métodos analitico-deductivos, entrevistas a
expertos y técnicas de encuesta a docentes. Los resultados demostraron que
los docentes aplican narrativas literarias a través de la comunicacién oral,
escrita y no verbal (expresiones faciales y fisicas) en su proceso de ensefianza.
Por lo tanto, se concluyo que el uso de narrativas literarias afecta el proceso
de comunicacion verbal y no verbal, y que la comunicacion a través del habla
mejora las habilidades comunicativas de los estudiantes y les permite

practicar codigos orales y escritos.




En su trabajo de investigacion, Medranda (2023) considera el tema del
tratamiento de nifios y nifias con trastorno autista en relacion con el desarrollo
del lenguaje y presenta un andlisis de diversos articulos cientificos existentes,
que pueden ayudar en gran medida a que la comunidad autista reciba el
tratamiento adecuado. Tratamiento por expertos. Este estudio es descriptivo
y explicativo utilizando técnicas cualitativas de recoleccion de informacién y
datos. Se filtraron los datos obtenidos mediante una revisién bibliografica
utilizando la base de datos PubMed y se seleccionaron articulos con titulos
relacionados con el autismo y el lenguaje, resultando un total de 74 articulos.
Para ampliar informacién se realiz6 una encuesta dirigida a expertos en
idiomas. Saber identificar, acceder y apoyar los sistemas lingiiisticos de nifios
y nifias con autismo. En conclusién, se puede concluir que el sistema
lingiiistico es una estructura bastante compleja, diferente de persona a persona
y sujeta a muchas variables, ya que estd influenciada por los diferentes
contextos en los que se desarrolla y tiene implicaciones no sélo culturales,
ancestrales y pensamiento emocional. Se puede lograr una dindmica que

genere una comunicacion efectiva, ya sea verbal o no verbal.

En un estudio con estudiantes con trastorno del espectro autista
(TEA), Gonzales (2020) se propuso analizar el aporte de las TIC en el proceso
de adquisicion del lenguaje de nifios y nifias con TEA. De los resultados
obtenidos se observé que las TIC son un elemento fundamental que ayuda a
superar diversas barreras en el desarrollo del lenguaje y promueve un proceso
inclusivo. Una de las propuestas formativas de mayor éxito en el ambito de
las TIC es el uso de tabletas. Las tabletas se adaptan a las necesidades
individuales y especificas de cada estudiante a través del programa adecuado.
Asimismo, los programas de sistemas alternativos y/o complementarios han
sido identificados como una de las metodologias mas utilizadas para el
desarrollo del lenguaje por parte del personal escolar. En este sentido, el
correcto uso y dominio de las TIC por parte del profesorado y las familias se
considera un factor clave para el desarrollo del lenguaje en el dambito

educativo de los nifios con TEA.




Garcia (2019) en su estudio disefié una propuesta de intervencion para
nifias especificas que no se comunicaban verbalmente, centrandose en el
desarrollo del lenguaje inclusivo y expresivo. Para realizar la revision
bibliografica, consultamos una variedad de informacién recopilada de libros
y revistas de investigacion, y para fines practicos, consultamos el manual
"Modelo Denver de atencién temprana para nifios pequeiios con autismo" de
Sally J. Rogers y Geraldine. Dawson (2015) hizo lo mismo, evaluando
proactivamente a las nifias mediante observacién sistemdtica y varias
entrevistas con profesionales que trabajaban con ellas. Estos estudios
involucraron a nifios con TEA, y los resultados son dificiles porque en
muchos casos no se reconocen cambios significativos en las personas y los
métodos o técnicas para tratar a nifios con TEA deben reinventarse y
modificarse permanentemente para encontrar lo que realmente proporciona
resultados. Ayuda a avanzar en la adquisicién del lenguaje en nifios y nifias
con TEA. Por este motivo, la formacién continua de los profesionales
implicados en el TEA se considera fundamental para confirmar la eficacia e
introducir nuevos métodos de intervencion que puedan ser de gran ayuda en

el tratamiento de los nifios con TEA.

A nivel nacional, Guerrero (2020) pretendié demostrar a través de su
investigacion las necesidades educativas especificas de los nifios con autismo
y la importancia de promover, desarrollar o fortalecer actividades educativas
inclusivas y perseguir su calidad. Este estudio es el resultado de una revision
de la literatura para identificar el papel esencial que desempeifian los docentes
en la identificacion de las primeras sefiales de alerta que caracterizan a los
nifios con TEA. El autismo ha sido conceptualizado e influido en la definicién
actual de los trastornos del espectro autista. Se han desarrollado algunos
principios y herramientas integrales para nifios de escuela primaria con TEA
en aulas regulares. Se concluyé que la practica inclusiva constituye un desafio
personal y profesional para los docentes y que los contenidos curriculares
deben adaptarse para lograr aprendizajes que impacten el desarrollo y
desarrollo de los nifios con autismo y TEA. Las expresiones de aislamiento e

intereses limitados son caracteristicas de este trastorno.




En su trabajo de investigacion, Dioses et al. (2016) tuvieron como
objetivo identificar el perfil del lenguaje de nifios con trastorno del espectro
autista (TEA) y compararlo con el de nifios con desarrollo neurolégico tipico.
El estudio tuvo un disefio no experimental, transaccional, descriptivo y la
seleccion de sujetos se realizé por conveniencia utilizando criterios de
inclusién-exclusion. La recoleccion de datos se llevé a cabo utilizando una
variedad de herramientas que exploraron los componentes léxicos,
semadnticos, sinticticos y pragmadticos del lenguaje. Los resultados mostraron
que los nifios neurotipicos se desempefaron significativamente mejor que los
nifios con TEA en 14 de los 17 aspectos del lenguaje explorados. No se
encontraron diferencias significativas en la comprensién oral de cuentos entre
los 6 y 12 afios. El vocabulario expresivo y el andlisis-sintesis del lenguaje

también son imposibles a los 5 afios.

En su estudio, Guerrero y Ramirez (2021) tuvieron como objetivo
describir las estrategias que existen en la intervencion del lenguaje en nifios
con autismo, por lo que se utilizé6 una técnica de recoleccion de datos
bibliométricos. En primer lugar, se explican los antecedentes del estudio, y
en segundo lugar, se define histéricamente el trastorno del espectro autista,
sus caracteristicas, criterios diagndsticos, el concepto de lenguaje, sus
aspectos y su respectivo desarrollo. Finalmente, con el tema del lenguaje en
el trastorno del espectro autista (TEA), examinaremos los cambios en cada
aspecto de este trastorno y los sistemas de intervencion para el desarrollo del
lenguaje. El estudio concluyé que cada uno de estos modelos de intervencion
beneficid significativamente el desarrollo del lenguaje en nifios con trastorno
del espectro autista (TEA). Asimismo, beneficia el proceso de ensefianza y
aprendizaje al permitir que nifios con poco o ningin lenguaje expresivo

expresen sus pensamientos y se comuniquen con sus interlocutores.

Flores y Gonziles (2018) en su estudio evaluaron el nivel de
desarrollo del drea del lenguaje léxico-semantico en nifios con Trastorno
Generalizado del Desarrollo que acudieron al Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” de Lima-Perd. El estudio

describio una serie de casos, la poblacion estuvo conformada por 30 nifios y
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los instrumentos de evaluacion fueron el Test de Lenguaje Oral de Navarra -
PLON R. y una ficha de recoleccion de datos genérica y de archivo. Como
resultado, el 93,3% de los nifios de 2.1 afios y el 6,7% de las nifias presentaron
problemas de comunicacién, y la desviaciéon estindar fue de 0.8. Los
antecedentes patoldgicos familiares mostraron deterioro del lenguaje en el
40%, PDD vy deterioro del lenguaje en el 10% y PDD solo en el 6,7%. El
100% de los nifios recibié al menos dos tratamientos convencionales.
Conclusiones: El 6,7% de los nifios con TGD se diagnosticd con retraso del

lenguaje, el 43 3% necesitd mejoria y el 40% tuvo un desarrollo normal.

Finalmente, Castafieda (2023) en su estudio se propuso analizar la
efectividad de un programa de estimulacion del lenguaje en nifios
preescolares con caracteristicas del espectro autista del Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital de Maria Auxiliadora 2023. Este trabajo
de investigacion fue cuantitativo mediante pre - test y post — prueba, tiene un
alcance analitico, prospectivo y longitudinal. La poblacién estuvo
conformada por un grupo de nifios con caracteristicas del espectro autista
atendidos en el Hospital Marfa Auxiliadora, y el muestreo fue censal y
probalistica. La técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Al tenerse en cuenta el descarte de espectro autista de manera
mensual. las consultas se realizaron de lunes a viernes a un total de 20 casos.
Ante la cantidad de nifios que requieren el descarte de espectro autista, se ha
vuelto importante la ejecucion del estudio que establezca la efectividad del
programa, especificamente en nifios preescolares con rasgos del TEA
atendidos en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital

Maria Auxiliadora.

Referencial tedrico

2.2.1. Definicién del Trastorno del Espectro Autista (TEA)

La palabra autismo es un neologismo del prefijo griego avtog (autos),
que significa yo, y el sufijo .opdc (ismds), que forma un sustantivo abstracto
que denota un tipo particular de tendencia. En este caso, el significado
correcto es ““ir hacia dentro” (yo), una perspectiva clinica dice que esta palabra

se refiere a una persona que “se aisla del mundo exterior”.
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Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el trastorno del
espectro autista (TEA) es un grupo de enfermedades diferentes. Se
caracterizan por cierta dificultad en la interaccién social y la comunicacion.
Otras caracteristicas que exhiben son patrones atipicos de actividad y
comportamiento. Por ejemplo, el caos de pasar de una actividad a otra, mucha

atencidn a los detalles y reacciones inusuales a las sensaciones (OMS, 2023).

Los trastornos del espectro autista (TEA) son un grupo de trastornos
complejos del desarrollo neuroldgico que se distinguen por diversos grados
de dificultades con la comunicacion, la interaccidn social y patrones de

comportamiento repetitivos y caracteristicos. (RM-166-2020-MINSA).

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del desarrollo
causado por diferencias en el cerebro. Las personas con TEA a menudo tienen
problemas con la comunicacién e interaccién social y comportamientos o
intereses restringidos o repetitivos. La palabra espectro encaja muy bien con
un nuevo modelo genético que considera interacciones poligénicas de bajo y
alto efecto determinadas por polimorfismos de un solo nucleétido y cambios
en el nimero de copias. Es también viable el control por factores epigenéticos

(Publicaciones de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria; 2013).

El TEA se refiere a un espectro complejo de trastornos del desarrollo
neuroldgico que persisten durante toda la vida. La importante heterogeneidad
fenotipica del TEA se refleja en distintos niveles de gravedad de los sintomas,
que van desde diferencias leves en las habilidades de comunicacién hasta un

deterioro grave (Buffle y Naranjo, 2021).

El trastorno del espectro autista es un trastorno del desarrollo
neurolégico que causa neuro-variabilidad, caracterizado por rigidez
conductual y reduccién de la interaccidn social debido al desarrollo
insuficiente de la comunicacién verbal y no verbal, conductas repetitivas e
intereses limitados. El TEA estd determinado por déficits persistentes en la
comunicacién y la interaccién social en una variedad de contextos, la
reciprocidad social y las conductas y habilidades de comunicacién no verbal
utilizadas en dichas interacciones. Un diagnéstico de TEA requiere la

presencia de patrones de comportamiento, intereses o actividades restringidos
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o repetitivos. Los sintomas cambian con el desarrollo y pueden quedar
enmascarados por mecanismos compensatorios, por lo que se pueden cumplir
criterios de diagnéstico basados en informacién pasada incluso si los sintomas

actuales resultan en una exacerbacion significativa (Dsm5 .org., 2020)

222, Caracteristicas de un niiio con TEA

Kanner (1951) describié las manifestaciones clinicas del autismo
observando a ocho niflos y tres nifias con las siguientes caracteristicas
comunes: 1) Incapacidad para establecer relaciones; 2) cambios en el
lenguaje, especialmente como medio de comunicacidn social, en ocho de los
cuales el nivel de lenguaje formal fue normal o ligeramente retrasado; 3)
insistencia obsesiva en mantener el medio ambiente sin cambios; 4) A veces,
la aparicién de habilidades especiales; 5) El potencial cognitivo es bueno,
pero limitado al foco de atencidn. 6) apariencia fisica normal y “fisonomia
inteligente”; 7) Los primeros sintomas aparecen después del nacimiento, que

son significativos y tienen un gran impacto.

2.23. Barreras para la identificacion del TEA

Buffle y Naranjo (2021) describen, ademds de estas dificultades
inherentes a esta enfermedad, otros factores mas subjetivos que impiden una
deteccidn precoz.
2.2.3.1. La forma en que las familias interpretan los sintomas se describid
como una barrera en varios paises. La investigacion realizada en el contexto
mexicano-estadounidense sugiere que la menor frecuencia de interaccién
social con adultos puede entenderse como una sefial de cortesia en ese
contexto. Asimismo, la falta de respuesta a las instrucciones de los adultos
puede interpretarse como un comportamiento espontaneo relacionado con la

personalidad del nifio y por tanto poco interesante para quienes lo rodean.

Especialmente en los paises en desarrollo, el acceso a herramientas de
deteccidn apropiadas para la edad y situacién del nifio es dificil, hay escasez
de profesionales capacitados y experimentados, y existe el riesgo de que los
profesionales no utilicen herramientas estandarizadas sin preocupaciones de

los padres.
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2.2.3.2. En un estudio de Ecuador, las barreras descritas en otros contextos
también, como la falta de tiempo para realizar pruebas de deteccion, la falta
de recursos adecuados para la prictica habitual y la necesidad de adquirir
conocimientos, fueron barreras para la identificacion de casos entre 183

pediatras y médicos de familia.

2.2.3.3. En América Latina, un estudio realizado en Brasil, Argentina, Chile,
Uruguay, Venezuela y Repiblica Dominicana en 2020 encontré que
principales barreras para acceder a los servicios reportadas por las familias
fueron las largas listas de espera (50,2%) y el costo del tratamiento (35,2%).

%), seguido de la falta de servicios profesionales (26,1%).

2.24. Herramientas para el diagndstico de TEA
Velarde et al. (2021) describen las tres herramientas mas utilizadas

para diagnosticar el TEA en la investigacién.

2.2.4.1. M-CHAT, es aplicable para edades de 16 a 30 meses (20) y esta
disefiado para detectar signos tempranos de TEA o retraso en el desarrollo y
tiene algunas adaptaciones que resultan en niveles mds altos de sensibilidad
y especificidad. M-CHAT/F (Lista de verificacion modificada para el autismo
en nifios pequefios con seguimiento) consta de 23 items y estd disefiada para
reducir los falsos positivos al consistir en una entrevista inicial y una
entrevista de seguimiento con los padres. La sensibilidad y especificidad de
M-CHAT/F son del 38,8% y 94.9%, respectivamente. El valor predictivo
positivo (VPP) fue de 14.6% y el valor predictivo negativo (VPN) de 98.6%,
y estos resultados varfan dependiendo del estudio de validez realizado en el
pais de la region (17, 21, 22.23). Como seguimiento, la Lista de verificacion
revisada para el autismo en nifios pequeiios (M-CHAT — R/F) introdujo
nuevos criterios de puntuacién. Si registra una puntuacién de 8 en la primera
entrevista, no hay necesidad de seguimiento y serd remitido de inmediato para

una evaluacion de expertos.

2.2.4.2. El ADI-R, es una entrevista clinica para la deteccion del TEA que
recopila informacién sobre el comportamiento de un nifio a través de

entrevistas con los padres o tutores. Consta de 93 items que exploran tres
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dareas:  lenguaje/comunicacion, interaccion  social  reciproca y

comportamientos e intereses restringidos, repetitivos y estereotipados.

2.2.4.3. ADOS-2, cs una escala de evaluacion diagndstica estandarizada y
semiestructurada del TEA, administrada por profesionales especializados
para observar el comportamiento de los nifios en tareas especificas desde los
12 meses hasta la edad adulta, con o sin lenguaje, cada una de las cuales
apunta a un objetivo diferente. mddulos. Poblacidén: comunicacién,
interaccién social, juego o uso imaginativo de materiales y comportamiento

restringido y repetitivo.

2.2.5. Indicadores de alteraciones del desarrollo compatible con
TEA

6 meses: Evite mirar a los ojos. No sonrias a la gente.

12 meses: Evite mirar directamente a los ojos al hablar. No sonrias a
la gente. No imites ni realices gestos sociales como aplaudir, “ojitos”,
“gjitos”, “besitos”, despedirse, jugar juegos de “‘dar y recibir” o jugar al
escondite. No apuntes hacia lo que quieres (simplemente tira de tu mano o
brazo hacia el objeto deseado). No mires atrds cuando digan tu nombre. Evite
seflalar objetos para mostrarlos o compartir su interés en ellos. (RM-166-

2020-MINSA).

2.2.6. Diagnéstico Diferencial
Garcia et al. (2019), en su estudio sobre una revision conceptual del
autismo, describen varios diagndsticos diferenciales que deben considerarse

previos a indicadores o criterios ya observados en personas con posible TEA.

2.2.6.1. Sindrome de Rett. El sindrome de Rett se refiere a un trastorno del
desarrollo neurolégico caracterizado por regresion psicomotora del
comportamiento autista, crecimiento lento de la cabeza (microcefalia
posnatal), convulsiones, pérdida de la funciébn manual intencional y
movimientos de las manos estereotipados y repetitivos. Y, teniendo en cuenta
las caracteristicas destacadas del desarrollo del sindrome, dijeron que este
sindrome es mds comtin en mujeres. Atn no se conoce la causa exacta de este

fenémeno.
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2.2.6.2. Mutismo selectivo. E]l mutismo selectivo significa que algunos nifios
tienen dificultades para comunicarse verbalmente en ambientes, situaciones
desconocidas o con extrafios. Entorno desconocido. Muchos nifios con
mutismo selectivo también tienden a exhibir varios rasgos de personalidad
caracteristicos, como timidez, retraimiento social, perfeccionismo o
dependencia. El mutismo selectivo es un trastorno de conducta que comienza
en la infancia y se caracteriza por la dificultad para interactuar verbalmente
con determinadas personas y en determinadas situaciones.
2.2.6.3. Dificultades en el habla y la comunicacién social. Los nifios
afectados suelen demostrar habilidades de comunicacién apropiadas en
situaciones y entornos especificos, la reciprocidad social no se modifica y no
existen patrones de comportamiento restringidos o repetitivos, incluso en
entornos en los que el nifio no es verbal.
2.2.6.4. Discapacidad intelectual sin trastorno del espectro autista.
Garcia et al. (2019), citando a Luckasson, Borthwick-Duffy, Buntinx,
Coulter, Craig, Reeve, Schalock, Snel, Spitalnik, Spreat y Tasse (2003),
conceptualizaron la discapacidad intelectual (DI) establecieron que: "El
retraso mental es una discapacidad caracterizada por un deterioro severo del
funcionamiento intelectual y del comportamiento adaptativo que se
manifiesta en habilidades practicas, sociales y conceptuales. Estas
habilidades comienzan antes de los 18 afios. Al hacer un diagndéstico de TEA
en lugar de un diagnéstico de discapacidad intelectual La primera diferencia
Se observan déficits en la interaccion social y la comunicacién: los nifios
diagnosticados con TEA tienen dificultades con la reciprocidad social y
emocional, la comunicacién no verbal y el mantenimiento de relaciones
sociales, mientras que en los nifios con discapacidad intelectual estas
condiciones no son diferentes de una condicion tipica. Los patrones de
conducta, intereses y actividades restringidas o repetitivas que presenta el
TEA no aparecen en un diagndstico de discapacidad intelectal, por lo que
el nifio que recibe el diagndstico no presenta estos sintomas y los déficits no
son en funciones intelectuales, como el razonamiento, la resolucién de
problemas, la planificacién, el pensamiento abstracto, el juicio, el
aprendizaje académico y el aprendizaje a partir de la experiencia, entonces

el diagndstico que sera establecido serd el de DI.
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2.2.6.5. Trastorno estereotipico del movimiento. Garcia et al. (2019),
citando a Fernandez (2003), definen la estereotipia como “‘una actividad
motora organizada, repetitiva, no prototipica, que se realiza exactamente de
la misma manera en cada repeticiéon”. Los estereotipos pueden ser ritmicos
o no ritmicos y pueden clasificarse en transitorios o persistentes segtin su
duracién. Los estereotipos mas comunes de estos nifios son batir las manos,
jugar con las manos, pellizcarse los dedos, pellizcarse la piel, introducir
repetidamente los dedos en los orificios del cuerpo o golpearse partes del
propio cuerpo.

2.2.6.6. Trastorno de hiperactividad y déficit de atencién. Esto se refiere
a anomalias de la atencién (estar demasiado concentrado o propenso a la
distraccién) que son comunes en personas con trastorno del espectro autista,
como la hiperactividad. Sin embargo, se debe considerar un diagnéstico de
trastorno por déficit de atencidén/hiperactividad (TDAH) cuando el déficit
de atencioén o la hiperactividad exceden los niveles que normalmente se
observan en personas de edad mental similar.

2.2.6.7. Esquizofrenia. La esquizofrenia de inicio en la infancia suele
desarrollarse después de un periodo de desarrollo normal o casi normal. Se
ha descrito una condicién prodrémica con capacidades deterioradas e
intereses y creencias atipicas que pueden confundirse con los déficits
sociales observados en el trastorno del espectro autista. Debido a que las
alucinaciones y los delirios que son caracteristicas definitorias de la
esquizofrenia no son caracteristicas del trastorno del espectro autista, los
criterios clinicos deben ser muy claros.

2.2.7. Principales tipos y caracteristicas de trastornos del espectro
autista TEA.

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno que provoca
cambios en la interaccién social, lo que también afecta la comunicacién y el lenguaje,
por lo que un motivo importante de preocupacidn para los padres es la incapacidad
de su hijo para iniciar el lenguaje cuando ya deberia haberlo hecho. Actualmente,
existen una serie de trastornos del lenguaje relacionados con los nifios autistas, como
el mutismo selectivo y el sindrome de sintaxis fonoldgica, que son mds comunes no
sélo en nifios con trastorno del lenguaje autista sino también en nifios sin trastorno

del lenguaje autista. Los trastornos del lenguaje semdntico-pragmadtico, entre otros
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trastornos como el mutismo selectivo, se asocian mds y se caracterizan por cambios
en la interaccién social que resultan en dificultades para iniciar conversaciones o
mantener turnos del habla. Después de todo, el TEA es un trastorno del desarrollo
de aparicién temprana y es un hecho comprobado que el tratamiento temprano del
deterioro del lenguaje en nifios con TEA puede conducir a mejores resultados a

través de intervenciones educativas (Marzo y Belda, 2021).

2.2.7.1. Deficiencias en la comunicacion e interacciéon social

Se sabe que la comunicacién y la interaccién social son aspectos
fundamentales para el desarrollo integral del nifio. Esto te ayudard a
comprender el mundo que te rodea, asi como a aprender diferentes formas de
estar en el mundo, jugar, relacionarte con los demas, interactuar y expresar
tus sentimientos, ideas o necesidades. Por ello, es necesario echar un vistazo
a qué caracteristicas se pueden observar en los nifios que carecen de estos

aspectos.

2.2.7.2. Déficit en la reciprocidad socioemocional

Los humanos tenemos la capacidad de relacionarnos con los demas y,
como resultado de estas relaciones sociales y emocionales, adquirimos la
capacidad de comprender y responder a las emociones externas. Segiin
Miguel (2006), este fenémeno comienza en el primer afio de vida, cuando el
nifio desarrolla la capacidad de responder a las sefiales de su cuidador
principal. Los autores sefialan que los nifios con TEA nacen incapaces de
establecer relaciones con sus cuidadores. Por tanto, son incapaces de

comprender, interpretar o responder a las emociones de los demds.

La caracteristica principal de los primeros meses de vida es el
desarrollo de la atencion conjunta. Esto se debe a que es una seiial clave de
comunicacién que se establece entre el cuidador y el bebé alrededor de los 9
meses de edad. A medida que el bebé crece, se pasa de una comunicacion
asimétrica en la que el adulto toma la iniciativa, a una comunicacién

intencionada y reciprocidad entre los dos interlocutores (cuidadores del bebé).

Otro aspecto relacionado con la comunicacidn en los primeros meses
es la sonrisa social. A través de esto, el nifio construye una relacién
comunicativa con su cuidador e interactia con las sefiales y mensajes que le

envian. La sonrisa social no s6lo ayuda en la comunicacion, sino que también
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crea un vinculo emocional entre dos personas. Para los nifios con TEA, este
aspecto se hace notorio en sus primeras interacciones, cuando el cuidador

envia un mensaje y no recibe respuesta del menor. Busquets et al. (2018).

2.2 8. Los diversos problemas con la comunicacién y lenguaje oral

que se manifiestan en nifios y nifias con trastorno espectro autista

Los cambios en la comunicacion en personas con autismo exceden su
capacidad para utilizar el lenguaje oral. Esta dificultad se centra en el

gobierno del uso del lenguaje en las interacciones sociales entre personas

(Soto, 2007).

Barajas (2022) estudid el problema de la comunicacién y esfuerzos
sobre aspectos del lenguaje, la actstica y la decodificacién y codificacién de
sonidos lingiiisticos. En 2011 se inici6 la bisqueda de un modelo de trabajo
mas eficaz. Hoy en dia se utilizan diferentes modelos para trabajar con
equipos multidisciplinarios con diferentes visiones para que los nifios
desarrollen un lenguaje funcional, vilido y correcto utilizando sus sentidos
simultineamente, en lugar de que los nifios adquieran un lenguaje limitado
durante un largo periodo de tiempo. Integracién, comunicacién, salud

emocional.

Lenguaje en el autismo: Los retrasos en la adquisicion del lenguaje
son la razén mds comin por la que los nifios con autismo buscan
asesoramiento, y la ausencia del lenguaje o la incapacidad de comprender su
significado es un motivo de gran preocupacion para las familias. Los cambios
que afectan tanto el lenguaje verbal como el no verbal limitan las capacidades
lingiiisticas de una persona, impidiéndole relacionarse con los demas. Ahora,
a pesar de recibir intervencion, muchas personas con trastorno del espectro
autista no pueden comunicarse verbalmente. Esto ha determinado el uso de
diversos sistemas de comunicacién alternativos y complementarios que
enfatizan el uso de gestos naturales, simbolos y sistemas de comunicacion
utilizando diversos soportes como pictogramas, fotografias, paneles, notas

comunicativas y comunicadores electronicos (Barajas, 2022).
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2.29. Los niiios con TEA y la respuesta social en el Pera
2.2.9.1. Realidad del diagnéstico en el Perid

Perd cuenta con la Prueba Peruana de Evaluacién del Desarrollo
Infantil (TPED) como parte de su estrategia para identificar sefales de alerta
del desarrollo y se aplica como parte de la Fase 1 del Programa Regulador del
Crecimiento y Desarrollo (CRED) para nifios menores de 5 afios. precaucion.

Perti cuenta con el documento técnico “Lineamientos para la atencion
integral de la salud mental de personas con trastornos del espectro autista”
descrito en la RM-166-2020-MINSA. El propésito de este documento es
mejorar el nivel de funcionamiento y calidad de vida de las personas con
TEA. Institucionalizar una atencién integral que promueva y promueva la
independencia familiar, la dignidad, la inclusién y la participacion en la
sociedad. Mientras tanto, el propésito de este informe es establecer pautas
para la atencién integral durante todo el ciclo de vida de los pacientes con
TEA. Este articulo hace referencia a los responsables del tema, socializacion,
indicadores, tratamiento, especialista en TEA, intervencion y gestién en los

centros médicos.

2.2.9.2. Apoyo de SAANEE para la inclusion de los nifios y niiias con
trastorno del espectro autista al Aambito educativo y social en el Peri: En
2012 se realizé la I Encuesta Nacional de Discapacidad - ENEDIS y el
Consejo Nacional para la Integracion de las Personas con Discapacidad
(CONADIS) estim6 que el 3,4% de las familias tienen algiin miembro que
tiene limitaciones para expresar emociones. Y emociones. También sugiere
que el 19 de las personas declara tener limitaciones en sus interacciones con
los demds (MIMP, 2017). Seguramente atin no existen registros oficiales que
indiquen la incidencia de este trastorno en el Perti. Segtin datos del
CONADIS, en 2016 se encontraban inscritas en el Registro Nacional de
Personas con Discapacidad 2.809 personas que padecian las discapacidades
antes mencionadas. Se ha observado que este diagnostico es mucho mas
comin que los sindromes que afectan al cromosoma XXI, con tasas de
crecimiento que fluctian entre el 17% y el 20% (Ruggieri y Arberas, 2006).

Los datos sobre los trastornos del espectro autista atendidos por el

MINSA de 2012 a 2017 muestran un aumento de casi 212 personas que
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reciben tratamiento en establecimientos de salud. Se afirma que este grupo de
personas tiene edades comprendidas entre 0 y 11 afios (MIMP, 2017). El
articulo 24 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, que se refiere al derecho a la educacion inclusiva, sefiala que
el derecho a la educacion inclusiva estd determinado por cuatro factores muy
importantes relacionados con lo que el Estado debe garantizar a sus
cindadanos: Hablamos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
adaptabilidad. Cuando hablamos de disponibilidad, nos referimos al niimero
de vacantes requeridas en una institucion educativa, ademds de los agentes y
materiales educativos que deben estar disponibles para todos los estudiantes
que reciben educacién bisica. Asimismo, acceso significa que todos debemos
y podemos acceder a un sistema educativo de calidad de manera igualitaria y
equitativa, independientemente de nuestro estatus. El tercer factor, la
aceptabilidad, es la consideracidon mis importante del formato y contenido
presentado a los estudiantes en un programa de aprendizaje. Finalmente, la
adaptabilidad se refiere a asegurar que la formacion se ajuste a la realidad del
estudiante, ademds de asegurar la duracién de la formacidn y la finalizacién
exitosa de los estudios. Con esta clara distincién, concluimos que la inclusién
educativa aborda la formacion de estudiantes con discapacidad y busca

brindarles una educacién éptima.

2.2.9.3. Papel de la Comunidad Educativa Inclusiva segin el Cédigo
General de Educacion No. 28044: La comunidad educativa esti compuesta
por padres de familia, docentes, administrativos, estudiantes y la comunidad.
Todos ellos juegan un papel muy importante cuando se habla de inclusion
educativa, ya que son los actores mds cercanos al proceso educativo y al
desarrollo de todos. Titulo IV Educacién General N° 28044, que habla de la

comunidad educativa ante la ley.

A. Papel de los padres: Los padres son los sujetos mds importantes de la
comunidad educativa. Esto se debe a que los padres son el nicleo de la
sociedad y son responsables de formar familias y brindar educacién a sus
hijos. Segiin la Ley General de Educacién N° 28044 (MINEDU, 2003),
el articulo 54 establece que las familias deben: Familiarizarse con el

centro en el que estd matriculado su hijo para mejorar y gestionar la
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calidad de los servicios educativos. Ser participante y colaborador en el
proceso de ensefanza-aprendizaje de su hijo para garantizar el
rendimiento académico de su hijo. Apoyar la prestacién de los servicios
proporcionados por la institucion educativa, incluida la infraestructura y
el equipo requerido por el centro de aprendizaje donde se encuentra su
hijo. La ley permite visibilizar lo que se espera que los padres hagan en
la vida de sus hijos, brinddndoles un ambiente cdlido y atendiendo a sus
necesidades.

. Funciones del director: El Director es el titular de la institucion
educativa quien dirige y supervisa a los miembros de la comunidad
educativa y es responsable de diversos procedimientos a nivel
pedagdgico, institucional y administrativo. El articulo 55 del Coédigo
General de Educacion N° 28044 (MINEDU, 2003) menciona las
siguientes funciones que deben desempenar los administradores:

El centro educativo funciona de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 68 de la misma Ley. Administrar el Comité de Educacion
Institucional para promover la unidad, el trabajo en equipo y el aporte de
los miembros de la comunidad educativa. Describe pricticas de
autoevaluacion y evaluacion para directivos y ejecutivos. Recibir
coordinacién profesional para desempefiar su cargo y recibir un salario

acorde a sus responsabilidades.

. Funcion de los Maestros Los maestros juegan un papel fundamental en
el proceso de enseflanza-aprendizaje de los niflos porque son
responsables de brindarles las herramientas para desarrollar sus
habilidades en todos los aspectos del desarrollo humano. Por otro lado,
los docentes deben mantener una formacién en educacién piiblica que
demuestre aptitud profesional y salud fisica y mental para no poner en
riesgo la integridad de sus estudiantes.

Por esta razon, el articulo 56 de la Ley General de Educacién N°
28044 (MINEDU, 2003) establece que los docentes deben: Planificar y
desarrollar una variedad de actividades a lo largo del afio escolar, lograr
elaprendizaje de los estudiantes y evaluar el proceso. Participa en centros

de capacitacion y/u otros casos con el objetivo de sumar al desarrollo de
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diversos proyectos a nivel institucional, regional, regional y nacional.
Recibir salarios y beneficios justos y apropiados segiin lo prescrito por la

ley. Ademas, para un buen rendimiento.

D. Funcion del estudiante: La educacidn actual se considera centrada en el
nifio, por lo que el estudiante estd en el centro de todos los procesos
educativos, por lo que la comunidad educativa debe brindar todas las
herramientas posibles para el desarrollo de las capacidades del
estudiante. Segiin la Ley General de Educacion N° 28044 (MINEDU,
2003), en su articulo 53 establece que los estudiantes también deben
desempefiar funciones que aseguren la implementacién y
aprovechamiento de la educacion dentro de las instituciones educativas.
Reciba un buen trato y la oportunidad de completar con éxito su
educacion en un centro de formacion eficaz con espacios de aprendizaje
y profesores dedicados. Aceptar responsablemente su propio proceso de
aprendizaje, practicar valores y virtudes y mantener buenas relaciones
con compaiieros, profesores y miembros de la comunidad.

E. Municipios Escolares: Es importantes involucrarse en el gobierno local
de tu escuela para desarrollar tus derechos y conviértete en un
colaborador activo dentro de tu centro educativo. Opinar sobre la calidad
de los servicios educativos que brinda la institucion. Cada miembro de la
comunidad docente se compromete a hacer su parte para trabajar en
conjunto y alcanzar los objetivos educativos orientados a un perfil de

egreso y regido por el Marco de Excelentes Resultados Docentes.

2.2.94. El rol de la comunidad educativa inclusiva segiin la Direccién
General de Educacién Especial y Basica (DIGEBE): En el Pert se esta
disefiando la implementacién de escuelas inclusivas porque, a pesar de estar
legalizadas, las escuelas inclusivas no se desarrollan adecuadamente. El papel
de la comunidad educativa inclusiva segin la Direccién General de
Educacion Especial y Basica (DIGEBE) En el Peri se estd disefiando la
implementacién de escuelas inclusivas porque a pesar de estar legalizadas, las

escuelas inclusivas no se desarrollan adecuadamente por diversas razones.

2.2.9.5. La intervencion de los Servicios de Apoyo y Asesoramiento a las

Necesidades Educativas Especiales - SAANEE
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El SANEE indica que se debe tener en cuenta el papel de cada
miembro de la comunidad educativa para garantizar un aprendizaje accesible
para todos los estudiantes. El Servicio de Asesoria y Apoyo a Necesidades
Educativas Especiales afirma que la infraestructura de las aulas es
fundamental para que SAANEE avance para brindar escuelas que sean
accesibles para todos, por lo que afirma: No todos los estudiantes serdn
aceptados. Cualesquiera que sean sus preferencias, respételas, valore y
acéptelas tal como son. Proporcionar un ambiente cilido, dindmico y
estimulante en el aula para los niflos y nifias del colegio. Establecer un
laboratorio de procesamiento de informacién para hacer mds significativo el
aprendizaje de los estudiantes. En la educacién inclusiva, el rol de los padres
de familia es importante porque son aliados en la construccion vy

fortalecimiento del aprendizaje de sus hijos con TEA en casa.

La inclusién educativa implica e involucra al sistema educativa de
toda comunidad, aunque lamentablemente se sigan ensefiando de forma
tradicional o lineal, aportando contenidos a todos los alumnos sin tener en
cuenta la diversidad del aula. No saben cémo brindar apoyo concreto a los
estudiantes. Actualmente, el Perd contintda apoyando al SAANEE, Servicio
de Asesoria y Apoyo a Necesidades Educativas Especiales, en este proceso
de integracion. SAANEE estd integrado por equipos profesionales
interdisciplinarios que se encuentran en centros de educacién basica especial

e instituciones educativas privadas, brindando un soporte complementario.

El SAANEE es la agrupacién de medios humanos calificados para
brindar trabajo especializado, orientacién, asesoramiento y educacién
continua, especialmente a las familias y comunidades” (DIGEBE, 2005,
p-40). Esta definicion indica que SAANEE es un recurso que orienta, asesora
y capacita a organizaciones, comunidades y familias con nifios con
necesidades especiales para reconocer el proceso de inclusién educativa y
continuar trabajando con los docentes inclusivos de sus hijos. Anima a tu hijo
a participar en el proceso de ensefianza-aprendizaje que se desarrolla en el
aula. No se centra inicamente en las modalidades de educacién especial, sino

que abarca todas las modalidades, brindando apoyo y trabajando juntos para
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promover la inclusion. Hay varios aspectos a considerarse al trabajar con el
SAANEE y estas son:
Involucra, alienta y motiva los esfuerzos de maestros y padres para
desarrollar estrategias dentro de la fase ensenanza-aprendizaje de los nifios.
Identifica barreras que impiden la participacion de todos los miembros
de la comunidad, incluidos aquellos con ideas diferentes sobre la inclusién.
Incentiva a los padres de nifios y jévenes con discapacidad a participar

en actividades comunitarias educativas.

El SAANEE cumple con algunas funciones que son:

A. Orientacion: Asi como SAANEE mantiene contacto con el padre,
también es necesario mantener comunicacion con la familia del
estudiante. De esta forma, la familia se implica en el proceso de
integracion del nifio.

B. Consejo: Se aconscja a las familias participar en el desarrollo del
aprendizaje en casa como refuerzo para mejorar las habilidades, porque
para conseguir un mejor y significativo aprendizaje para sus hijos es
mejor que padres y profesores trabajen juntos de forma amena.

C. Informacién: SAANEE debe brindar informacién concreta y realista
sobre lo que puede estar sucediendo dentro de la escuela y la comunidad.
Mientras tanto, se encarga de brindar didlogo, talleres y capacitacion para
la convivencia de familias y nifios. En relacion a lo anterior, SAANEE
tiene la funcién de brindar asesoria, orientacion e informacion a los
padres de familia, las instituciones educativas y la comunidad y para ello
se enfoca en concientizar para abrir las puertas de las instituciones y

abrazar la inclusion.

Desde hace muchos afios, las escuelas trabajan con el equipo de
SAANEE para complementar y facilitar el ingreso de los nifios a las escuelas
ordinarias. El equipo estd formado por un grupo de profesionales. incluidos
profesores de aula, terapeutas y psicologos, que recopilan informacién
personal sobre cada estudiante para realizar una evaluacién completa para
comprender las necesidades del estudiante y ayudar a la institucién a brindar

mejores servicios. Atender a nifios que ingresan a instituciones educativas.
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2.2.9.6. Inclusion de nifios que presentan Trastorno del Espectro Autista
en el Peru: La atencién especial de las instituciones piiblicas y privadas de
educacién basica especial (EBE) oscilé entre 16 y 28 estudiantes en 2016,
aunque no hay detalles exactos sobre cuantos de este grupo son
diagnosticados con trastorno del espectro autista.

En el ano 2013, siendo ministra de Educacion la sefiora Patricia Salas,
se elabor6 el documento “Lineamientos para la atencion educativa de nifios y
jovenes con trastornos del espectro autista — TEA”. El proposito de este
documento fue proporcionar orientaciéon metodolégica y formato. El enfoque
orienta a los docentes en la implementacion de enfoques de ensefianza
apropiados para atender a esta poblacion. Este documento proporciona
orientacion sobre los tres elementos que hacen que este trastorno sea un
desafio para los docentes inclusivos que trabajan en aulas regulares y muestra
como proporcionar un enfoque de dominio especifico a este respecto de
principio a fin. A continuacién, se detallan aspectos relevantes para el
propdsito de este trabajo:

Las expectativas sobre qué actividades se realizaran y en qué orden se
realizardn son esenciales para las actividades del aula.

Definir el inicio y el final de cada actividad de forma clara y visual y
proporcionar retroalimentacién para asegurar la comprension.

Adaptar las actividades a la forma de trabajar del alumno. Si es muy
eficiente darles a los estudiantes mds tareas y necesitan tiempo para
completarlas, reduzca la cantidad de tareas.

Ademads del apoyo visual constante y la posibilidad de seleccionar
detalles dentro de la actividad, se pueden sugerir modelos para garantizar un
aprendizaje exitoso.

También son visibles algunos acuerdos beneficiosos como los
reforzadores para la modificacién de conducta relacionados con la motivacién
y el interés.

Intereses (u obsesiones) que pueden variar con el tiempo, actividades
que reflejan pausas entre tareas.

Durante la jornada escolar, es importante que los nifios con autismo
tengan tiempo para organizar su espacio y prepararse para la siguiente

actividad, gracias a los tiempos organizados y las transiciones que los
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profesionales pueden brindar. Si bien las sugerencias son generales y
oportunas dado el contexto clinico, las diferencias en metodologia,
informacién y evaluacién requieren que los profesionales que atienden a estos
estudiantes lean las especificaciones y el soporte especifico de sus dreas

curriculares.

2.2.9.7. Funcién de la comunidad educativa en la inclusion de nifios que
presentan Trastorno del Espectro Autista: Los sistemas educativos estin
experimentando actualmente cambios significativos. “Inclusion Educativa”
se compromete a brindar una educacion de calidad que proteja la diversidad
protegiendo los derechos humanos y fomentando el respeto y el interés por la
diversidad. Por esta razon, en los entornos educativos participan psicélogos,

docentes, catedrdticos, etc. para realizar diversas funciones.

2.2.9.8. Los principales impedimentos en la inclusién de la nifiez con
trastorno del espectro autista al Aambito educativo y social.

El espectro autista y los trastornos generalizados del desarrollo
abarcan un amplio grupo de trastornos cognitivos y neuroconductuales que
incluyen las caracteristicas definitorias centrales de socializacion deteriorada,
patrones de conducta restringidos y repetitivos y comunicacién verbal y no
verbal deteriorada (Filipek et al. 2000). Estas areas de participacién son
limitaciones para los nifios con trastorno del espectro autista (TEA) que

interfieren con su aprendizaje e integracion en la escuela.

Las investigaciones realizadas han demostrado que los nifios y adultos
con TEA constituyen un grupo diverso y sus necesidades en términos de
evaluacion e intervencion variardn a lo largo de sus vidas. En este sentido, es
necesaria una evaluacién cuidadosa para determinar el servicio mas adecuado
para cada individuo (Lord y Bishop, 2010). Por esta razén, una intervencién
temprana que tenga en cuenta las caracteristicas individualizadas de cada nifio
con TEA y su familia es fundamental para desarrollar habilidades que puedan
promover un mejor rendimiento y lograr la inclusién en el entorno escolar
antes de que los nifios comiencen la escuela. El autismo involucra miiltiples
areas del desarrollo, y es importante involucrar a equipos multidisciplinarios
en la deteccidn e intervencién temprana, brindando de esta manera apoyo

psicolégico a los padres y promoviendo la integracién del nifio en la escuela
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y el entorno (Cabezas, 2004). El desarrollo de estrategias que motivan el
desempeiio en nifios con TEA requiere de la participacién temprana de varios
profesionales y el establecimiento de una cultura de didlogo continuo,

continuo y fluido entre ellos.

La inclusién educativa debe entenderse como un equilibrio entre el
aprendizaje de calidad y el rendimiento escolar coherente con las capacidades
de los estudiantes para garantizar un aprendizaje significativo para todos
(Echeita, 2008). En este sentido, es importante conocer los problemas que
viven los nifios con TEA, asi como las intervenciones sanitarias que aborden
estas dificultades y mejoren el rendimiento para establecer un adecuado
aprendizaje en la escuela. Un aspecto que tiene un impacto significativo en la
progresion de los nifios con TEA es el diagnéstico y tratamiento precoz, pero
el reconocimiento de las caracteristicas de estos nifios fuera del dmbito clinico
es atn tardio, lo que dificulta aprovechar de las posibilidades de intervencion
que ofrece el TEA, sobre todo los que se relacionan con la Neuro plasticidad

en los primeros afios de desarrollo (Klin et al., 2015).

Los padres de nifios con TEA consideran que falta personal formado
y especializado en entender el autismo, y que este pequefio grupo esta
aplicando un modelo jerdrquico y vertical sin tener en cuenta las aportaciones
de quienes tienen experiencia directa en entender a estos nifios. Los propios
padres. asistentes de aula u otros miembros no docentes. Los padres o tutores
no son expertos en todo lo que afecta al autismo. Por lo tanto, se necesita
orientacion profesional de expertos relevantes. Sin embargo, es fundamental
durante el proceso de intervencién considerar los objetivos, necesidades y
opiniones de quienes conviven con estos nifios para promover la interaccion

entre los miembros de la familia (Stanton, 2004).

Segtin Blanche y Reinoso (2007) las disfunciones manifiestas en los
nifios con TEA indican cambios (empeoramiento o limitaciones) en la
capacidad de respuesta. Muchas de estas disfunciones limitan el desempefio
de los ninos con TEA en el aula porque estin sobrecargados de informacion
que interfiere con su aprendizaje. Los nifios con TEA experimentan muchas
barreras para la participacién comunitaria en funcién de sus desafios

cotidianos con las interacciones sociales y la comunicacién, reaccién
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insuficiente o excesiva a la informacién sensorial, un fuerte deseo de

predictibilidad y rutina, y patrones repetitivos de comportamiento.

2.2.10. Estrategias para mejorar el lenguaje oral en nifios con

TEA.
2.2.10.1. Estrategias que mejoran el lenguaje oral y comunicacién en
niiios con TEA (Valdez et al., 2019): Las estrategias de comunicacion para
el autismo son técnicas que ayudan a desarrollar el lenguaje y las habilidades
comunicativas de las personas con autismo. El deterioro del lenguaje
comunicativo es uno de los principales criterios diagnosticos de los nifios con
autismo, especialmente el retraso o ausencia total del lenguaje. Muchos nifios
pueden tener dificultades no sdlo para hablar sino también para comprender
lo que dicen los demds. Los adultos pueden pensar que los nifios los estin
ignorando, pero en realidad, los nifios no entienden lo que dicen los adultos.
Por ejemplo, imaginese ir a un pais extranjero con personas que hablan un
idioma diferente que no comprende y no hay forma de entender lo que dicen.
Si no comprende lo que dicen, probablemente no responda. Esto es lo que
puede sentir un nifio autista.

El Anilisis Conductual Aplicado (ABA) es un tipo de estrategia
basada en un tipo de terapia que puede mejorar las habilidades sociales, de
comunicacion y de aprendizaje mediante el refuerzo. Los programas de
terapia ABA son eficaces en el tratamiento de nifios con autismo porque crean
un contexto altamente estructurado en el que se optimizan las condiciones de
aprendizaje. Con el tiempo, estos entornos altamente estructurados cambian
sistemdticamente para imitar lo que los nifios esperarian si estuvieran en un
salon de clases. La inclusion efectiva de los nifios con TEA en el ambito
escolar y su éxito debe ir precedida de un concepto integral que incluya la
deteccién e intervencién temprana, y el inevitable abordaje de equipos
multidisciplinares y cuidadores. Hay mucho que aclarar sobre el autismo que
con el trabajo colaborativo se puede mejorar el TEA como una opcién para

abordar la integracion escolar de los nifios autistas.

2.2.10.2. Estrategias de comunicacion para el autismo. Apoyos Visuales:
Las imdgenes son sefiales concretas que ayudan a desarrollar habilidades de

comunicacion y lenguaje. Esto puede incluir el uso de simbolos, imdgenes,
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letras y objetos para ayudar a los nifios con autismo a aprender y comprender
el lenguaje, procesar informacién y comunicarse. Las ayudas visuales pueden
consistir en libros o tableros de comunicacién que utilizan imdgenes y/o
palabras en tarjetas para ayudar a las personas a aprender palabras y sus
significados. Estas son las diferentes formas de comunicacién todos los dias:
Lenguaje: Significan las palabras y cémo se combinan.
Receptivo: Se refiere a la forma en que un nifio entiende el lenguaje.
Expresivo: Se refiere al uso de palabras expresado por los nifios.
Habla: Expresion verbal que usa sonidos para formar palabras.
Métodos no verbales: gestos faciales, versiones, contacto visual, etc.

Pragmitica: Uso del lenguaje en casos sociales. Se incluyen reglas.

Muchos nifios con el espectro del autismo responden bien a la
informacion visual que se procesa y referencia con el tiempo, mientras que

las expresiones verbales son inmediatas y se desvanecen rdpidamente.

Cuando un nifio quiera comunicarse, puede sefialar una imagen. Por
ejemplo, si su hijo tiene sed, puede sefialarle la imagen de un vaso de agua. A
medida que el nifio aprenda mds simbolos y palabras, podrd usarlos para
formar oraciones y responder preguntas. Otras personas también pueden usar
imdgenes para conectarse con ¢él. Esto se conoce como Sistema de
comunicacién de intercambio de imdgenes y puede utilizarse para desarrollar

una comunicacién intencional y funcional.

Otra estrategia seria una agenda visual o de imdgenes, osea una serie
de imdgenes que muestra los pasos en orden y aprende cada paso a lo largo
del tiempo. Esto ayuda a las personas a aprender los pasos de la rutina diaria,
como prepararse para ir a dormir. El uso de un calendario visual ayuda a
indicar la continuacién de actividades y cudndo hay cambios de rutina. Esto
facilita la comprension del lenguaje que rodea los cambios y permite la

consulta de horarios en todas las tareas durante un dia (Valdez et al., 2019).

22.10.3. Comunicacién aumentativa y alternativa (CAA): La
Comunicacién Aumentativa y Alternativa (CAA) ayuda a las personas que no
pueden hablar o tienen dificultades para comprender. CAA se refiere a

cualquier forma en que alguien se comunica ademds de hablar. Personas de
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todas las edades pueden utilizar CAA si tienen problemas del habla o del
lenguaje. Esto proporciona otra forma de ayudar a comunicarse mds alld del
lenguaje. CAA incluye lenguaje de sefias, gestos, imdgenes, fotograffas,
objetos o videos, palabras escritas y computadoras, tabletas u otros
dispositivos electronicos.

La CAA ayuda a los nifios con autismo a desarrollar la comunicacién
oral y aprender a leer y escribir. Los dispositivos de generacién de voz
reproducen palabras pregrabadas o texto sonoro introducido en ellos mediante
interruptores o botones. Siguiendo con el ejemplo anterior, si un nifio
hambriento pulsa el botdn de la imagen "comida", el dispositivo dird "quiero
comer". Estas herramientas pueden usarse para reemplazar el lenguaje, y para
ayudar a los nifios a desarrollar el lenguaje. Esto se puede hacer ayudando a
los nifios a reconocer patrones de sonido y usandolos junto con imagenes para
desarrollar habilidades lingiiisticas. Estos sistemas ayudan a los nifios a
aprender palabras a medida que comienzan a asociar sonidos e imdgenes entre
si. También ralentiza la comunicacién y le da al nifio mas tiempo para

procesar informacidn y evitar la sobrecarga (Valdez et al., 2019).

2.2.10.4. Sistemas Alternativos y Aumentativos en la Comunicacion: Los
sistemas de comunicacién alternativos o aumentativos (SAAC) pueden
definirse como herramientas educativas de intervencion de logopedia para
personas con una variedad de trastornos de la comunicacién y/o del lenguaje.
La comunicacién aumentativa y alternativa incluye diversos sistemas de
simbolos grificos como fotograffas, dibujos, pictogramas, palabras o
caracteres como gestos (imitaciones), gestos o sefiales manuales, que pueden
requerir o no el uso de productos de soporte. Su utilidad no se limita a su uso
como sistema sustitutivo, sino a su uso sistemdtico de forma complementaria.
Estos sistemas sirven para: Complementar la comunicacion vocal en casos de
autismo con sintomas de dispraxia asociados. Intervenir en casos de
trastornos semdnticos como ecolalia, déficits de almacenamiento y acceso por
anomia léxica. Intervencién temprana para fomentar el desarrollo del
lenguaje. Generalmente es un sistema de apoyo para todo tipo de
comunicacion, tanto en procesos receptivos como expresivos, y tiene una

variedad de usos mas especificos, como entablar una conversacién, un
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sistema de apoyo para narrar eventos pasados/futuros y ensefiar pensamiento

temporal. Concepto (Mira y Grau, 2017).

2.2.10.5. Pautas no verbales para nifios con autismo: Los nifios en el

espectro del autismo tienen la capacidad de comunicarse de alguna manera,

independientemente de dénde vivan. Algunas pautas simples para ayudar a

un niflo autismo a comunicarse con los demds:

A. Fomentar el juego y la interaccion social: Todos los nifios aprenden
jugando, y esto incluye el aprendizaje de idiomas. El juego interactivo es
una oportunidad para la comunicacién. Juegue juegos que le gusten al
niio con autismo. Incluya actividades recreativas que fomenten la
interaccién social, tales como cantar, recitar canciones infantiles y jugar

juegos suaves.

B. Imita a los demas: Imitar los sonidos y las conductas de juego de los nifios
con autismo promueve la vocalizacion y la interaccidn. Si se trata de una

conducta positiva procure imitar la forma en que juegan los nifios.

C. Centrarse en la comunicacién no verbal: Los gestos y el contacto visual
pueden sentar las bases del lenguaje. Anime a los nifios con TEA
modelando y respondiendo a ciertas conductas. Exagera tus gestos.
Utilice tu cuerpo como tu voz al comunicarte, abra las manos y extienda

los brazos.

D. Dé tiempo a los niiios para hablar: Si el nifio no responde rapidamente,
es natural que quiera completar las palabras que faltan. Incluso si no
hablas, es importante brindarles a las personas muchas oportunidades
para comunicarse. Esté alerta a los sonidos y movimientos corporales y
reaccione rdpidamente. La velocidad de respuesta ayuda a su hijo a sentir

el poder de la comunicacion.

E. Simplifica tu lenguaje: Al elegir tu idioma, sé claro y literal. Di
exactamente lo que quieres decir. Diga frases cortas como “hacer rodar
la pelota” o “tirar la pelota”. A medida que crece el vocabulario del nifio

con TEA puede aumentar la cantidad de palabras en las oraciones.

F. Siga los intereses de los nifios: En lugar de distraer a los nifios, cumpla

con sus palabras. Utilice palabras sencillas para describir lo que estd
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haciendo el nifio. Puede ayudar al nifio autista a aprender un vocabulario

relacionado hablando sobre cosas que le interesen.

G. Considere dispositivos de asistencia y ayudas visuales: Las tecnologias
de asistencia y las ayudas visuales pueden favorecer el habla y desarrollo
personal de los nifios con TEA. El uso de dispositivos y aplicaciones que
contengan imdgenes que los niflos puedan tocar para crear palabras, y los
elementos visuales que incluyan imdgenes y grupos de imdgenes que los
nifios autistas pueden usar para representar solicitudes e ideas,
contribuyen a este proceso. Las instrucciones deben ser mas concisas y
simples para alcanzar probabilidades de éxito. La simplicidad o
complejidad del lenguaje utilizado debe estar determinada por el
repertorio lingiiistico del nifio en ese momento. La continuidad de
instrucciones simples y concisas hard que el lenguaje se vuelva parte de

la comunicacion (Valdez et al., 2019).

2.2.10.6. Estrategias metodolégicas en la comunicaciéon con nifios con
TEA: Los métodos de aprendizaje utilizados deben, por un lado, adaptarse a
la velocidad y dificultad de los niveles cognitivo, comunicativo y social del
nifio y, por otro, deben influir en la experimentacién y el contacto con otras
personas y con el entorno. Esta es una forma de romper el secreto
caracteristico de estos nifios y promover el aprendizaje funcional. Algunas
medidas metodoldgicas que han demostrado ser muy efectivas a través de la
experiencia incluyen:

El nifio con TEA aprende en situaciones naturales.

Utilice los propios intereses del estudiante como punto de partida.

Disefie con antelacién casos que ayuden a una conducta comunicativa.

El tipico sistema de aprendizaje por prueba y error no funciona para
nifios con autismo. En estos casos, se recomienda que los docentes brinden el
apoyo necesario para realizar la tarea y luego eliminarla gradualmente como,
por ejemplo:

Preste mucha atencién a expresar y comprender sus estados

emocionales y los de los demds.
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Utilice agendas para ayudar a los estudiantes a organizar su tiempo,
anticipar situaciones y controlar mas ficilmente su comportamiento.

Establece rutinas y situaciones muy estructuradas durante el proceso
de ensefianza-aprendizaje.

Evite situaciones o cosa que generen distracciones.

La organizacién espaciotemporal también debe estar altamente

estructurada, promoviendo la previsibilidad y las expectativas.
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3.1.

3.2,

I METODO

Tipo y disefo de investigacion.

La presente investigacién académica fue de tipo descriptiva basada en
aportes tedricos que muestran que el aprendizaje es importante cuando se
practica a través de la experiencia, la vivencia y la prictica, lo cual se describe
a partir de este estudio. Todos los estudios descriptivos describen las
caracteristicas mds importantes de las variables de estudio, que en este caso
fueron las caracteristicas del lenguaje oral y los trastornos del espectro autista

(Arias, 2020).

El estudio tiene un disefio no experimental, longitudinal en modalidad
documental y bibliogrifica, ya que recolectdé informacién sobre la
experiencia, panorama y fundamentos tedricos de diversos estudios con base
cientifica realizados entre 2018 y 2023 y segiin fechas tedricas aplicadas.
Todos los estudios no experimentales son estudios sin libre aplicacion de las
variables de investigacion aplicadas en este estudio, ya que el problema se
observa tinicamente en el medio natural para el andlisis e interpretacion de la

problematica de estudio (Hernandez- Sampieri y Mendoza, 2018).

Métodos de biisqueda

La investigacion aplicé una metodologia inductiva y descriptiva, que
partié de lo especifico, llegando a conclusiones generales desde el andlisis de
la informacién recabada de diversas fuentes virtuales y fisicas, tales como
articulos cientificos, textos y materiales bibliogrificos. Por ser un estudio
descriptivo, la recoleccién de informacién sobre aspectos histdricos de los
estudiantes, destrezas cognitivas y académicas y experiencias de los docentes

se aplicé partiendo del andlisis de las condiciones del estudio (Abreu, 2014).

La investigacién se ejecutd en dos procesos que fueron: El primero se
realizé en el periodo de marzo a mayo del 2023, en esta fase se disefié la
investigacion, su metodologia y las variables de estudio, y a la vez se planifico

el proceso del estudio y la bisqueda de la informacién. En la segunda fase,
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de junio a agosto de 2023, se recabd y analiz6 la informacién y elabord un
informe final. Esta bisqueda de la informacidn requerida se realizé después
de consultar fuentes de bisqueda de internet y otros recursos y medios. La
informacién se basé en articulos cientificos, estudios historicos, culturales
pedagdgicos, psicoldgicos y otros de diversos enfoques de la tematica de
estudio que se seleccionaron antes del andlisis. Los datos recopilados fueron
revisados, analizados y luego interpretados y explicados en este articulo

académico (Abreu, 2014).

3.3. Técnicas y herramientas de recogida de datos.

Una técnica de estudio se entiende como una estrategia aplicada
durante el proceso de recoleccion de informacion, que utiliza como
herramienta de aplicacion fichas de recoleccion de datos u otros instrumentos
En este trabajo académico se utilizé como técnica de estudio la observacién
y el andlisis directo de obras documentales. Asimismo, se aplicé como
herramienta de recoleccion de datos un formato de registro de datos, que
permitié recabar la informacién y datos requeridos para la investigacién. Los
formularios de registro de datos son herramientas que ayudan a recopilar
datos utiles de fuentes bibliograficas consultadas durante la investigacion y el

desarrollo académico (Arias, 2020).

3.4.Ktica dela investigacién

La presente investigacion se propuso respetar las normas y
reglamentos para la realizacion de trabajos académicos y de investigacion
correspondientes a la Universidad Catdlica de Trujillo. Ademas, se respetaron
todos los principios de veracidad de la informacién proporcionada, y también
se tuvieron en cuenta aspectos de atribucién de autores de referencia citados
y referenciados de acuerdo con las reglas y estandares técnicos de las normas
APA 7" edicion, con el fin de evitar la manipulacién de datos. La informacién
recopilada se presenta tal como se recopilé. También se tuvo en cuenta datos
imparciales e informativos de otros autores recuperados y descargados de
fuentes y bases de datos confiables, respetadas y actualizadas en el mundo

académico.
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IV. CONCLUSIONES TEORICAS

1. Identificar los diversos problemas con la comunicacién y lenguaje oral que
se manifiestan en ninos y nifias con trastorno espectro autista.

Algunos problemas relacionados con la comunicacion y el lenguaje oral que se
manifiestan en nifios y nifas con TEA son: Retrasos en la adquisicién del lenguaje.
Problemas de la comunicacién y esfuerzos sobre aspectos del lenguaje. La aciistica y la
decodificacion y codificacion de sonidos lingiiisticos. Su capacidad para utilizar el
lenguaje oral. La dificultad para la comprension de gestos naturales, simbolos y sistemas
de comunicacién. Dificultades para el uso de diversos sistemas de comunicacién
alternativos y complementarios. Por ello, una forma de superar estos problemas es
utilizando diversos soportes como pictogramas, fotografias, paneles, notas comunicativas
y comunicadores electronicos y estrategias de comunicacién que faciliten y ayuden a

superar los problemas de comunicacién oral en nifios con TEA.

2. Identificar los principales impedimentos en la inclusién de la nifiez con
trastorno del espectro autista al Ambito educativo y social.

La nifiez afectada con TEA experimenta muchas barreras para la participacidn

comunitaria dichas barreras se basan en dificultades rutinarias con la interaccién social y

la comunicacién, en una reactividad insuficiente o excesiva a la informacion sensorial, en

una gran necesidad de previsibilidad y rutina, y patrones de comportamiento repetitivos.

Un impedimento de nifios con TEA es el trastorno cognitivo y neuroconductuales
que incluyen las caracteristicas definitorias centrales de socializacidon deteriorada,
patrones de conducta restringidos y repetitivos y comunicacién verbal y no verbal

deteriorada. Estas limitaciones interfieren con su aprendizaje e integracién en la escuela.

Otro impedimento es la falta personal formado y especializado en entender el
autismo, y a estos nifios con alteraciones neurolégicas y necesidades especiales. Los
propios padres, asistentes de aula y miembros no docentes no son expertos en todo lo que

afecta al autismo, por lo que se necesita orientacion profesional de expertos relevantes.

Muchas de las disfunciones y alteraciones de los nifios con TEA limitan su
desempefio y aprendizaje en el aula de clases y se vuelven un impedimento para su
inclusién en el dmbito educativo, porque estdn sobrecargados de informacién que

interfiere con su aprendizaje.
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La inclusion efectiva de los nifios con TEA en el ambito escolar y su éxito debe ir
precedida de un concepto integral que incluya la deteccién e intervencion temprana, y el

inevitable abordaje de equipos multidisciplinares y cuidadores.

3. Describir algunas estrategias que mejoran el lenguaje oral y comunicacion

en niiios con trastornos de espectro autista.
Las estrategias de comunicacion para el autismo son técnicas que ayudan a
desarrollar el lenguaje y las habilidades comunicativas de las personas con autismo.
Algunas estrategias que pueden contribuir a mejorar el lenguaje oral de nifios con TEA

pueden ser los siguientes:

El Andlisis Conductual Aplicado (ABA) es un tipo de estrategia basada en un tipo
de terapia que puede mejorar las habilidades sociales, de comunicacion y de aprendizaje

mediante el refuerzo.

Estrategias de comunicaciéon para el autismo: Apoyos Visuales: El uso de
imdgenes son sefales e indicadores visuales concretas que ayudan a desarrollar
habilidades de comunicacion y lenguaje, las mismas que se aplican como estrategia de

comunicacion a nifios con TEA.

Estrategias de comunicacion para el autismo: Comunicacién aumentativa y
alternativa (CAA): La Comunicacién Aumentativa y Alternativa es una estrategia que
ayuda a las personas que no pueden hablar o tienen dificultades para comprender. La

CAA se refiere a cualquier forma en que alguien se comunica ademds de hablar.

Estrategias de comunicacién en el autismo: Pautas no verbales para nifios con
autismo: Los nifios en el espectro del autismo tienen la capacidad de comunicarse de
alguna manera, independientemente de dénde vivan, haciendo uso de pautas no verbales
como gestos o mimicas y gestos que le permiten transmitir una informacién y

comunicarse con los de su entorno.

Estrategias metodoldgicas en la comunicacién con nifios con TEA: Los métodos
de aprendizaje utilizados deben, por un lado, adaptarse a la velocidad y dificultad de los
niveles cognitivo, comunicativo y social del nifio y, por otro, deben influir en la

experimentacion y el contacto con otras personas y con el entorno.
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