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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se propone identificar y describir qué
concepciones construyen madres que tratan a sus hijos con diagnéstico de TEA',
en un Centro Terapéutico Integral de la ciudad de Salta. El énfasis de este
estudio consider6 reflexiones y opiniones de las madres, acerca de las
intervenciones interdisciplinarias para el tratamiento de TEA. Los objetivos que
direccionaron el proyecto fueron enunciados a partir de la perspectiva de las
madres y se proponen; conocer concepciones, caracterizar los tratamientos y
terapias, identificar conocimientos y opiniones respecto de los diversos
abordajes disciplinares e identificar efectos de dichas terapias en los
aprendizajes de los nifios y la satisfaccion o no de las madres con los
tratamientos. El disefo planteé un enfoque cualitativo de alcance descriptivo, no
experimental y transversal. Se implementaron entrevistas abiertas de tipo
semiestructuradas y participaron del trabajo de campo seis madres. Entre los
principales resultados, surge que la mayoria de ellas considera que los
tratamientos son planteados desde un enfoque integral e interdisciplinario,
valorando la relevancia especifica de todas las terapias indicadas en cada caso.
Como principales conclusiones y desde la representacién de las madres, se
destaca la importancia del abordaje holistico que proponen los tratamientos
interdisciplinarios, siendo capaces de identificar y resaltar la notoriedad que
posee la relacion institucion-familia, para el desarrollo de sus hijos. Asimismo,
las participantes logran comprender y diferenciar el aporte e intervencién
especifica de cada disciplina en el tratamiento de sus hijos, distinguiendo la
importancia y eficiencia de la intervencion psicopedagdégica en los logros y

aprendizajes.

Palabras claves: T.E.A.- Terapias y tratamientos en TEA- Equipos

Interdisciplinarios - Rol del psicopedagogo

" Trastorno del Espectro Autista.
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CAPITULO |

INTRODUCCION - MARCO TEORICO

“Aunque se ha avanzado en el conocimiento sobre los métodos de
intervencion en los setenta afos transcurridos desde que Leo Kanner definié
el autismo por primera vez, hoy dia todavia no existe un consenso claro
acerca de cual es el programa o modelo de intervenciéon mas eficaz.”
(Martos-Pérez & Llorente-Comi, 2013).



INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por finalidad; “Conocer algunas de las
concepciones que construyen y expresan madres de nifios, entre tres y seis afios
con diagnéstico de TEA, sobre tratamientos que reciben sus hijos en un espacio
terapéutico interdisciplinario de la ciudad de Salta”.

La importancia de indagar en esta tematica surge a partir del interés por
conocer las distintas concepciones y reflexiones del grupo de madres acerca de
las distintas terapias y tratamientos que se trabajan en el Centro terapéutico
donde concurren.

La comunidad cientifica recorrié un largo camino respecto de lo que hoy
se conoce como Trastorno del Espectro Autista, con momentos de avance y
otros en los que las investigaciones y adelantos continuaron de manera latente.

Los referentes parentales son un pilar altamente significativo en el
tratamiento de la problematica del autismo. Siendo los padres, los responsables
directos del cuidado y crianza de sus hijos, debemos considerar el desafio que
se presenta, ante la situaciéon electiva de la terapia correcta; donde deberan
deliberar y optar ante el gran abanico de posibilidades tratamentales.

El tratamiento de nifios y nifias con diagnostico de autismo, se constituye
en un tema debatido desde hace tiempo por diversos expertos, los que han
realizado sus aportes desde diferentes perspectivas tedricas. Actualmente es
controversial, y la definicion del tema sigue presentando multiples aristas.

Los antecedentes que surgen de la revision de la literatura cientifica son
numerosos y comparados respecto del estudio del autismo y su tratamiento. Sin
embargo y aunque no se lograron encontrar trabajos relacionados directamente
a nuestra problematica de investigacion, mencionaremos los que se reconocen
mas afines al presente estudio. La totalidad de los estudios tomados para este
apartado son trabajos de autores de origen latinoamericano.

La primera referencia es el trabajo de Campbell-Araujo & Figueroa (2001).
En el estudio presentan como tema, el impacto del autismo en las familias,

considerando la percepcion de los padres y reparando en la diferencia con la



perspectiva médica. A partir de los testimonios recopilados, estos investigadores
arribaron a la conclusion de que los nifios con autismo provocan cambios en el
entorno familiar, impactando de manera directa en lo econdmico, en lo educativo,
social y en las expectativas de los padres.

En relacidon con este antecedente, también mencionaremos el estudio
de Arréniz & Bencomo (2018), donde realizan una revision bibliografica de 49
articulos, cuyos autores consideran a los padres como agentes esenciales en el
tratamiento y hasta expresan una relacién existente entre el comportamiento de
los progenitores, especialmente la madre y la severidad de la sintomatologia.
Como objetivo, indagaron sobre algunas de las estrategias de intervencion
empleadas dentro de la poblacion con diagnostico de TEA. La revision abarcé el
periodo comprendido entre el afno 2000 al 2016. También mencionaron la
actividad cientifica y los modelos médicos que operaban a la hora de
diagnosticar.

Es aqui pertinente el aporte de Mulas et al. (2010), cuyo estudio se planted
como objetivo principal, revisar distintos métodos de intervencion y concluyeron
que el abordaje mas efectivo debe seguir un modelo multidisciplinar, que
involucre no solo a los distintos especialistas, sino también al contexto familiar,
el entorno educativo y a la comunidad. Los autores consideran que no existe
unanimidad de criterio en la eleccion de la intervencion terapéutica, sino que ésta
debe adaptarse al entorno y las caracteristicas individuales de cada sujeto, por
la gran heterogeneidad existente.

Resulta importante tomar como referencia, las investigaciones de Arévalo
et al., (2019), orientadas a estudiar la creacion de equipos interdisciplinarios de
desarrollo infantil, para nifios con diagndstico de TEA, término que utilizan como
sinénimo de CEA (condicion del espectro autista). Estos equipos buscaban
compartir algunas formas de abordaje y un modelo de intervencién que produzca
beneficios en los nifios. El equipo estaba conformado por profesionales con
formacion y experiencia en las siguientes disciplinas: medicina pediatrica,
psicopedagogia, psicomotricidad, fonoaudiologia, estimulacién temprana,
psiquiatria infantil y psicologia. Ademas, manifestaban, la necesidad de

incorporar terapista ocupacional, musicoterapeuta y personas voluntarias.



Sumaron al proyecto, el trabajo en redes con otras instituciones educativas y
espacios de formacion y capacitacion que potenciaran el trabajo realizado.

Otro trabajo investigativo interesante de referir con respecto a este tema,
son los grupos de psicoeducacion que se plantearon en la provincia de Buenos
Aires, destinados a los padres de nifios con diagndstico de espectro autista. La
experiencia propuso que los equipos interdisciplinarios otorgaran informacién a
los familiares, con el propdsito de que estos mejoraran la comprension de la
situacion atravesada y favorezcan su rol activo, permitiendo de esta manera,
tomar decisiones adecuadas en cuanto a la dificultad de sus hijos (Aranzuzu,
2006).

Las investigaciones mencionadas anteriormente se focalizan en el
abordaje del autismo, pero no abordan la perspectiva y el aporte de los
padres. Escasas investigaciones orientan a conocer la perspectiva y concepciéon
de los progenitores ante la manera de tratar a sus hijos, motivo por el cual
consideramos relevante aproximarnos a dicha problematica, tomando la
perspectiva de las madres como eje fundamental de nuestra investigacion.

En ese sentido y considerando la relevancia tedrica y practica que
comprenderia para la incumbencia profesional de la Psicopedagogia,
consideramos oportuno proponer un trabajo de investigacion que plantee como
objetivo de estudio, la concepcion de las madres sobre el abordaje terapéutico
interdisciplinario de TEA, concibiéndolas como personas indispensables y
soporte principal para el desarrollo vital de sus hijos.

En relacién con lo planteado, el interrogante que orienta la investigacion
se presenta como ¢ Qué concepcion expresan las madres de nifios de entre tres
y seis afos, con diagndstico de autismo, con respecto a los tratamientos que
reciben sus hijos de un espacio terapéutico?

Consecuentemente en el devenir de este capitulo, desarrollaremos el
marco tedrico especifico, donde se presentan conceptualmente los constructos
de mayor relevancia teérica, en funcién a la problematica recortada y de cuya
lectura se advierten las decisiones epistemologicas asumidas.

En un principio, sefalaremos brevemente la evolucion histérica y

nosolégica del término “Autismo”, luego se describiran tedricamente las



caracteristicas de esta afeccién, abordajes de su diagndstico y tratamientos.
Posteriormente, se introduce conceptualmente el rol de los psicopedagogos en
los equipos interdisciplinarios, para luego mencionar la categoria de
concepciones, como modo de conocer y posicionarse ante un tema o situacion.

Con posterioridad a la enunciacion del marco tedrico, la secuencia en la
estructura de la tesina integra el desarrollo de dos capitulos importantes. En el
capitulo Il se plantearan los aspectos metodolégicos; el enfoque y disefio
utilizado, descripcion de los participantes, tipo de método y de analisis de los
datos obtenidos. Finalmente, en el capitulo Ill se presentaran los principales

resultados construidos y sus consecuentes conclusiones.



I MARCO TEORICO I

Para llevar adelante esta investigacion, resulta indispensable exponer

algunos de los siguientes conceptos o categorias conceptuales:

Desarrollo y definicion de TEA

El término TEA es reciente y el autismo como diagndstico diferenciado
surgio hace cincuenta afios. Los conceptos referidos al autismo han pasado por
varios periodos histéricos, lo que refleja las diversas discusiones sobre la
nosografia en la que se enmarca. Debido a que este concepto fue cambiando a
través del tiempo y que los tratamientos y abordajes dependen en gran medida
de las concepciones epistemoldgicas que se tiene sobre el mismo, parece
oportuno realizar un muy breve recorrido por el desarrollo del término.

La primera mencion del término “autismo” ocurre en la monografia
“Dementia praecox oder Gruppe der Schizophrenien”, escrita por Eugen Bleuler
y publicada a principios del siglo XX?. En este trabajo, el autor reemplaza la idea
de "demencia precoz" por el término “autismo” que expresaria “pérdida del
sentido de la realidad”. Un sentido que no esta totalmente ausente, sino que falla
para ciertas cosas (Bleuler, 1911).

La nueva palabra latina autismus (traduccion al inglés autismo) acufiada
por Eugen Bleuler, derivé de la palabra griega autés (a016¢, que significa "yo"),
y la utilizé para significar auto-admiracion moérbida, que segun Kuhn (2004) hace
referencia a "retraimiento autista del paciente a sus fantasias, contra las cuales
cualquier influencia del exterior se convierte en una perturbacion intolerable"
(Kuhn, 2004). En otras palabras, el significado permitia describir el aislamiento
social y el desapego de la realidad que se observaba a menudo en los nifios con

esquizofrenia.

2 Mas especificamente, en el afio 1911.



El psiquiatra Leo Kanner? utilizé por primera vez el término autismo en
1943. Expuso el caso de 11 infantes muy inteligentes que manifestaban "un
poderoso deseo de soledad" y que en lo que refiere a relaciones con otros,
preferian "acabar con estas interferencias cuanto antes para poder volver a la
soledad que aun tanto anhelan" sumado a "una insistencia obsesiva en la
igualdad persistente”, lo que resultaba en la repeticién de acciones, como sus
expresiones verbales, asi como en una actividad espontanea limitada, (Kanner,
1943).

Si bien Kanner usa el término con el que se designaba un sintoma de la
esquizofrenia, en su articulo hace una distincién entre ellas, dejando claro que el
autismo era tan especifico que se podia diferenciar no sdélo de la esquizofrenia,

sino de cualquier otro trastorno:

“Kanner sostiene que las caracteristicas del autismo, aunque similares a
la esquizofrenia, difieren de muchas maneras. En primer lugar, los nifios
que Kanner describio se comportaron de la forma en que lo hicieron desde
que nacieron y no debido a cambios graduales de comportamiento a lo

largo del tiempo como en los nifios esquizofrénicos” (Cohmer, 2014).

En el final de unos de los apartados del articulo, el psiquiatra implica a los
padres de los nifios como una posible causa del autismo, afirmando que la
mayoria de estos no parecian excepcionalmente carifosos con sus hijos. Este
comentario sobre la calidez emocional de los progenitores angustié a muchos
padres de nifos autistas durante décadas. Segun la cita de Cohmer (2014),
Kanner prologo el libro de Bernard Rimland de 1964* y en el documento se
retractd de su posicion sobre la relacion causal entre la calidez emocional de los

padres y el autismo.

3 Leo Kanner (1894 -1981) fue un psiquiatra austriaco de origen judio conocido por su descripcion de lo
que actualmente se denomina en clinica psiquiatrica como trastornos del espectro autista.

4 Bernard Rimland psicélogo y padre de un hijo autista, en 1964 publico el libro “Autismo infantil: el
sindrome y sus implicaciones para una teoria neuronal del comportamiento”.


https://es.wikipedia.org/wiki/Psiquiatra

En paralelo a Kanner, fue el aporte del pediatra Hans Asperger®, que
publico en 1944, en Viena, |la obra “Die Autistiche Psychopathen in Kindersalter’s,
donde identificd en cuatro nifios un patrén de comportamiento y habilidades que
incluia falta de empatia, poca capacidad para entablar amistades,
conversaciones unilaterales, intensa absorcion en un interés especial y
movimientos torpes.

Kanner y Asperger, interrogados sobre una posible similitud entre los dos
sindromes que describieron cada uno por su lado, coincidieron en que se trataba
de entidades nosolégicas completamente diferentes a pesar de la referencia

comun a la psicopatologia autistica, (Garrabe, 2012).

Con el fin de homogeneizar la conceptualizacién de los trastornos
mentales y unificar los criterios diagnosticos entre los profesionales, se
elaboraron los manuales diagnésticos.

La Asociacion Americana de Psiquiatria publicé en 1952 el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders’ (DSM). La primera version, aunque el
autismo ya habia sido identificado como una entidad especifica nueve afos
antes, no incluyé el autismo. EI DSM-Il, publicado en 1968, tampoco
contemplaba el autismo como un diagndstico especifico, sino como una
caracteristica propia de la esquizofrenia infantil.

No fue hasta 1980, con la publicacién de la tercera version del manual,
cuando se incorporé el autismo como categoria diagnostica especifica
diferenciada de la esquizofrenia infantil. Se contemplaba como una entidad
unica, denominada "autismo infantil". En 1987, el DSM-III-R proporcioné una lista
detallada minuciosamente con 16 criterios para diagnosticar el autismo y supuso
una modificacién en su conceptualizacion. Se sustituyd el término “autismo
infantil” por “trastorno autista.” Como afirman Artigas-Pallares y Paula (2012), “Si

bien el término -trastorno- es util para marcar la singularidad de los problemas

5 Hans Asperger (1906 -1980), fue un médico pediatra austriaco, destacado por sus primeros estudios
sobre la neurologia atipica en los nifios, es el homénimo del trastorno del espectro autista, el sindrome de
Asperger. Escribié mas de 300 publicaciones sobre trastornos psicolégicos.

6 En la traduccion al espaiiol; “PsicOpatas autistas de la infancia’.
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mentales tal como los contempla el DSM, adolece de una falta de significado
conceptual.”

El DSM-IV y el DSM IV-TR fueron publicados entre los afios 1994 y 2000,
en los que se incorporo el término trastornos generalizados del desarrollo y se
definieron 5 categorias: trastorno autista, trastorno de Asperger, trastorno de
Rett, trastorno desintegrativo infantil y trastorno generalizado del desarrollo no
especificado. Ademas, los 16 criterios para el trastorno autista del DSM llI, fueron
reducidos a 6.

En mayo de 2013, se publicé el DSM-V, donde desaparecen los diferentes
subtipos de trastorno generalizado del desarrollo. El trastorno autista, el trastorno
de Asperger y el trastorno generalizado del desarrollo no especificado, se
agrupan en un unico trastorno que pasa a llamarse Trastorno del Espectro del
Autismo (TEA). Segun la literatura consultada, el cambio de nombre trata de
enfatizar la dimensionalidad del trastorno en las diferentes areas que se ven

afectadas y la dificultad para establecer limites precisos entre los subgrupos.

Algqunas caracteristicas del TEA

Los Trastornos de Espectro Autista constituyen un grupo heterogéneo de
expresiones clinicas, cuya causa principal se ignora. De acuerdo con el DSM-V,
las causas pueden estar asociadas a una afeccion médica o genética conocida,
factor ambiental u otro trastorno del neurodesarrollo, mental o del
comportamiento/ conductuales.

A continuacion, presentaremos los sintomas o criterios de diagnostico de

la Asociacion Americana de Psiquiatria - APA. (2014):

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccién social

en diversos contextos:

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional. Estas pueden variar, por
ejemplo, desde un acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion

normal en ambos sentidos pasando por la disminucién en intereses,



emociones o afectos compartidos hasta el fracaso en iniciar o responder a
interacciones sociales.

Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccién social. Estas pueden variar, por ejemplo, desde una comunicacion
verbal y no verbal poco integrada pasando por anomalias del contacto visual
y del lenguaje corporal o deficiencias de la comprension y el uso de gestos,
hasta una falta total de expresién facial y de comunicacion no verbal.

Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las
relaciones. Estas pueden variar, por ejemplo, desde dificultades para ajustar
el comportamiento en diversos contextos sociales pasando por dificultades
para compartir juegos imaginativos o para hacer amigos, hasta la ausencia

de interés por otras personas.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades:

1.

Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p.
ej., estereotipias motoras simples, alineacién de los juguetes o cambio de
lugar de los objetos, ecolalia, frases idiosincrasicas).

Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p. €j., gran angustia frente
a cambios pequenos, dificultades con las transiciones, patrones de
pensamiento rigidos, rituales de saludo, necesidad de tomar el mismo camino
o de comer los mismos alimentos cada dia).

Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su
intensidad o foco de interés (p. €j., fuerte apego o preocupacion por objetos
inusuales, intereses excesivamente circunscritos o perseverantes).

Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por
aspectos sensoriales del entorno (p. e€j., indiferencia aparente al
dolor/temperatura, respuesta adversa a sonidos o texturas especificos,
olfateo o palpacion excesiva de objetos, fascinacion visual por las luces o el

movimiento).

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de

desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social



supera las capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias
aprendidas en fases posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual
(trastorno del desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La
discapacidad intelectual y el trastorno del espectro del autismo con frecuencia
coinciden; para hacer diagnosticos de comorbilidades de un trastorno del
espectro del autismo y discapacidad intelectual, la comunicacion social ha de

estar por debajo de lo previsto para el nivel general de desarrollo.

Diagnostico

Para diagnosticar a una persona con TEA, segun los criterios del DSM-5,
debe existir presencia de las alteraciones en las tres areas que se incluyen
dentro de los déficits en la interaccidon y comunicacién social, asi como en dos
de las cuatro areas alteradas en el repertorio restringido de conductas e
intereses. Ademas, a la hora de establecer el diagndstico, el manual exige
describir la severidad de la alteracion en cada una de las dimensiones que
definen el TEA, para poder clasificar el nivel de ayuda requerido y detallar si la
persona tiene discapacidad intelectual, alteraciones en el uso del lenguaje (y su
nivel de competencia) o si el trastorno se asocia a problemas médicos, genéticos
o0 ambientales o si coexiste un problema neurolégico.

Los diagndsticos deben funcionar como brujulas orientadoras para los
profesionales, siempre teniendo en cuenta que se construyen en un devenir que
va modificandose, van cambiando las condiciones, lo cual podra posibilitar
cambios fundamentales en esa subjetividad, (Untoiglich, 2013). Los diagndsticos
son necesarios para cualquier proceso terapéutico o de orientacion, pero “asi
como se incluye a un sujeto dentro de un cuadro, debemos poder sacarlo de él
para escucharlo y aproximarnos a su realidad subjetiva”, posibilitando la apertura
de interrogantes, donde el sujeto esté dispuesto a descubrirse y pueda desplegar

sus posibilidades de pensar, hacer, jugar y aprender, (Duefias, 2013).



El trastorno del espectro autista puede ser diagnosticado a partir de los
dos anos, sin embargo, la edad promedio de diagndstico segun la casuistica, es
entre los tres y seis afios (Sampedro-Tobon et al., 2013). La demora puede estar
relacionada a la presentacion de sintomas que varian con la edad y a que los
déficits sociales y retrasos del lenguaje dificilmente son identificados hasta que
el nifio empieza el preescolar y con ello a relacionarse en diferentes entornos
sociales.

La deteccion temprana del trastorno supone una rapida intervenciéon que
puede favorecer a la evolucion posterior del nifio y aportar herramientas para
que la familia aborde adecuadamente las dificultades que puedan presentarse
como consecuencia de esta situacién. Con la deteccion e intervencion temprana,
se puedan aumentar los logros en las habilidades funcionales, la comunicacién
y en el funcionamiento intelectual (Sampedro-Tobén et al., 2013). A partir del
diagndstico se encaminara una direccion de ese tratamiento y se plantearan

estrategias a futuro, (Untoiglich,2009).

Tratamiento

El cuadro de los trastornos del espectro autista es complejo y diverso. A
veces se presenta acompafado de discapacidad intelectual, algunas personas
pueden mostrar una dificultad en el desarrollo linglistico, mientras que otros con
el mismo diagndstico pueden presentar altas capacidades cognitivas o

linguisticas incluso para su edad.

“Si a esa heterogeneidad inter e intraindividual unimos el hecho de que la
respuesta a los tratamientos también es muy variable, resultara facil
comprender por qué la investigacion sobre los modelos de intervencion
en TEA ha sido lenta y ha mostrado —y sigue mostrando— un panorama
algo confuso y poco claro. Aunque se ha avanzado en el conocimiento
sobre los métodos de intervencion en los setenta afos transcurridos
desde que Leo Kanner definié el autismo por primera vez, hoy dia todavia
no existe un consenso claro acerca de cual es el programa o modelo de

intervencion mas eficaz.” (Martos-Pérez & Llorente-Comi, 2013).



Los objetivos que se deben tener en cuenta, para poder emplear un
correcto tratamiento en nifios con trastorno del espectro autista deben incluir: /a
independencia funcional y calidad de vida del paciente, buscando disminuir las
consecuencias negativas que el trastorno pudiera provocar, promover la
socializacion, facilitar el aprendizaje del individuo y el educar a familiares y
docentes para contar con una participacion activa de éstos durante la

intervencion (Moyano et al., 2013).

Los tratamientos deberan orientarse a facilitar el desarrollo de la persona

con TEA y no de “curarlos”. Sobre esto Prizant y Fields-Meyer (2018) destacan:

“El autismo no es una enfermedad. Es una manera diferente de ser
humano, no hay un unico curso del desarrollo humano, progresan a través
de las etapas evolutivas como hacemos todos nosotros; para ayudarlos
no necesitamos cambiarlos o arreglarlos, necesitamos trabajar para poder
comprenderlos y cambiar como nosotros pensamos, no dando un

mensaje erréneo cargado de falta de empatia.”

Existen modelos globales de tratamiento que han demostrado resultados
positivos durante sus aplicaciones, sin embargo, cada uno de estos modelos
difieren en términos como la edad de inicio en la cual comenzar la aplicacion, la
influencia del entorno, las acciones frente a las respuestas obtenidas, la
individualizacion del nifo y reforzamientos a aplicar (Salvadé-Salvado et al.,
2012).

Como aporte ante el analisis de la bibliografia alusiva, entendemos que a
la hora de efectuar un tratamiento, sera necesario analizar todas las variables
disponibles para escoger un modelo adecuado de intervencion que permita una
adecuada interaccion del nifio con su entorno, elevar su calidad de vida y el
desarrollando de sus habilidades comunicativas y sociales.

A continuacion, enumeramos algunos de los tratamientos abordados en
personas con TEA, a partir de los aportes de Fuentes-Biggi et.al. (2006) en la
“Guia de buena practica para el tratamiento de los trastornos del espectro

autista”.



Tratamientos psicoeducativos y psicologicos

Programas de intervencion conductual

Constituyen todas las terapias que aplican los principios de modificacion
de conducta y las técnicas basadas en las teorias del aprendizaje como las
principales herramientas de ensefianza. Estos programas, técnicas o modelos
de tratamiento se diferencian entre si en variables tales como la edad de inicio,
intensidad, duracién, entorno en el que se aplican, especificidad para el autismo,
posibilidad o no de hacerlos compatibles con otras intervenciones y nivel de

participacion de los padres y madres como coterapeutas.

Sistemas de fomento de las competencias sociales

En tanto que las deficiencias en habilidades sociales son nucleares en los
TEA, diversos métodos o programas se esfuerzan por conseguir avances en esta
area. Entre ellos se incluyen las historias y guiones sociales, la intervencion
guiada por alumnado sin dificultades, el aprendizaje de competencias sociales,
el entrenamiento en habilidades mentales, las intervenciones basadas en el

juego y la intervencién para el desarrollo de relaciones (RDI).

Sistemas alternativos/aumentativos de comunicacion

Los sistemas alternativos/aumentativos de comunicacion (SAAC) son
sistemas no verbales de comunicacion que se emplean para fomentar,
complementar o sustituir el lenguaje oral. Estos sistemas utilizan objetos,
fotografias, dibujos, signos, o simbolos apoyandose en sistemas simples o en

aparatos productores de sonidos.

Sistema TEACCH

El sistema TEACCH (tratamiento y educacién de alumnado discapacitado
por autismo y problemas de comunicacion), constituye la formacién de redes
descentralizadas de servicios comunitarios para pacientes con TEA. Incluye
programas individuales de apoyo, escolarizacién, formacién e insercion laboral,
ayuda a las familias, viviendas, programas de ocio, promocion de iniciativas de

docencia e investigacion, etc. Los componentes que guian este sistema son



entre otros: la colaboracion entre familiares y profesionales y la utilizacion de
diferentes técnicas y métodos combinados de manera flexible, en funcion de las
necesidades individuales de la persona y de sus habilidades emergentes.
Ademas, el TEACCH considera fundamental adaptar simultaneamente el
entorno, para que la persona encuentre sus condiciones optimas de desarrollo
personal.

Con la intencién de ampliar la referencia a este sistema, resulta fundamental
incluir el aporte de Arroniz y Bencomo (2018), donde en su estudio mencionan y
reconocen la importancia de entrenar a los padres como coterapautas y como la
implementacion del programa provoca la disminucién del estrés materno, lo que

conlleva un aumento en la eficacia.

Terapia cognitiva conductual

La terapia cognitiva conductual (TCC) es un enfoque psicoterapéutico que
combina el papel que desempefian los pensamientos y las actitudes en las
motivaciones y en la conducta, con los principios de modificacion de conducta
(analisis funcional, refuerzo contingente, extincion, etc.). En primer lugar, se
identifican las distorsiones del pensamiento, las percepciones erroneas, las
creencias irracionales, las conductas, emociones y estados fisiolégicos no
adaptativos; para aplicar después de manera conjunta principios de modificacion

de conducta y técnicas de reestructuracion cognitiva.

Psicoterapias expresivas

En general, estas técnicas se proponen como una terapia que aporta un
marco de relacion entre el paciente y el terapeuta, lo que facilita la expresion de
emociones y la apertura de canales de comunicacion. Entre otras, destacan la

musicoterapia o la utilizacidén psicoterapéutica del arte.

Tratamientos biomédicos
Aunque no existe una terapia médica especifica para los sintomas nucleares

del autismo (Gillberg & Coleman,1996), se han ensayado muchas intervenciones



biomédicas para tratar sintomas concretos. Estos tratamientos, en general,
persiguen potenciar el beneficio que la persona va a obtener de otros
tratamientos educativos o conductuales y mejorar su calidad de vida y la de su
familia. Asi, a la hora de instaurar una medicacion hay que considerar
conjuntamente: la calidad de vida, la evitacion o el control de los efectos
adversos, la informacion cientificamente contrastada y el coste-efectividad de
estas terapias.

Hay medicamentos que han demostrado su eficacia para determinados
problemas, edades y tipos de TEA. Sin embargo, existen también tratamientos
farmacologicos o biomédicos cuyo uso resulta controvertido y que generalmente
se apoyan en investigaciones metodolégicamente débiles. Es fundamental
considerar siempre la aparicién de efectos nocivos, la interaccién con otros
medicamentos y el efecto a largo plazo, especialmente en pacientes muy
jovenes.

Como se menciond anteriormente, las investigaciones tomadas como
antecedentes de este estudio, Arroniz & Bencomo y el estudio de Arévalo,
Caledo y Guerrero, proponen distintos tipos de intervenciones, exponiendo
diferentes posturas. Muestran que las variaciones de la persona son de tipo
epigenético, sociobioldgico o psicoespiritual, evidenciando un entramado que
esculpe a la persona en un ser unico e irrepetible y, por lo tanto, con un modo
propio de ser y estar en el mundo. Desde ese enfoque, habra que tomar buenas

decisiones en los tratamientos, respetando la singularidad de los sujetos.

Abordaje Interdisciplinario

Si tenemos en cuenta las variaciones, los contextos y predictores de
conformacién que atraviesan el comportamiento humano, para indicar y aplicar
el tratamiento de esta problematica, resulta incuestionablemente necesaria, la
participacion de un equipo multidisciplinario que incluya a diversos especialistas
con conocimientos sobre la clinica de los trastornos del espectro autista,

familiares, docentes y personas que mantengan contacto directo con el nifio y



que generen alguna influencia mediante sus interacciones con éste (Moyano et
al., 2013).

La interdisciplina hace referencia a las formas en que interactuan las
diferentes disciplinas entre si. El significado radica en las palabras “inter”, entre
o en medio y el significado de “disciplinario”, que guarda el orden u organizacion
entre un grupo de personas. Esta modalidad de abordaje esta caracterizada por
la capacidad de trabajar juntamente con otras disciplinas, permitiendo que la
fuente de cada profesional sea complementada y modificada entre el equipo, con
el fin de obtener una vision mas completa del problema (OPS?8, 2008). Otro
aporte, es el de Stolkiner (2005), quien afirma que el trabajo interdisciplinario es
un trabajo grupal que obliga a sus miembros a reconocer la incompletud de las
herramientas de cada disciplina.

La interdisciplinaridad es mas que un proceso diplomatico entre relaciones,
mas bien, se asocia a la cooperacidon perseverante entre los miembros de un
equipo. “Una cooperacion ocasional no es interdisciplina”, se requiere de una
actitud de “cooperacion recurrente” (Elichiry,1987). Requiere de un trabajo
sostenido y constante que cuando se logra, la accion cooperativa, reemplaza el
derroche de energia puesto en juego en los procesos de rivalidad y competencia
entre pares, también parafraseando a Stolkiner (2005).

Un equipo interdisciplinario se compone de un grupo de individuos
especializados en diversas disciplinas, trabajando en conjunto para un mismo
fin, orientados hacia el progreso del sujeto. El trabajo tendra que ser entre las
diferentes disciplinas en una co-creacion de instrumentos que permitan armar
bordes, (Untoiglich, 2009). Esto supone un mutuo enriquecimiento entre las
disciplinas aportando diferentes miradas e intercambiando puntos de vista.

El enfoque interdisciplinario se caracteriza principalmente por poseer una
verdadera comunicacion dentro del ambito laboral y de un trabajo dinamico e
interactivo en donde todos los participantes cohesionan sus ideas y las modelan
para un fin comun, (Rosales, 1999).

Los miembros que componen los equipos interdisciplinarios se deslizan cada

vez mas desde los campos de las disciplinas a los de las incumbencias y perfiles
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profesionales. Es cada vez mas frecuente que algunos de sus miembros no sean
profesionales o no representen una disciplina cientifica sino otro tipo de saberes
no disciplinares (Stolkiner, 2005); como profesores de arte, musicoterapeutas,

asistentes escolares y demas.

Rol del psicopedagogo en los equipos interdisciplinarios

La psicopedagogia refiere una especializacion psicologica y pedagdgica,
cuya accion concreta consiste, principalmente, en la aplicacion de los
conocimientos derivados de ambas disciplinas a problemas concretos que
surgen en el campo de la educacion. La psicopedagogia se constituye, asi como
una disciplina que estudia la naturaleza y los procesos del aprendizaje humano
y sus alteraciones (Bravo, 2009).

Si bien la accion psicopedagdgica se vincula principalmente a la planificacion
de procesos educativos, también tiene la labor de intervenir en diferentes
problematicas de aprendizaje aportando acciones destinadas a solucionar
problemas colectivos en el campo de la educacion. Estas intervenciones deben
ser potenciadoras de posibilidades singulares para cada sujeto, ofreciéndoles
espacios de los que puedan apropiarse y construir desde alli, impulsados por el
interés y la motivacioén, el deseo y la necesidad de avanzar.

La intervencion psicopedagdgica supone escuchar-mirar. Un escuchar que
no es sindnimo de quedarse en silencio y un mirar que no se agota en tener los
ojos abiertos. Sera entonces escuchar, recibir, aceptar, abrirse, permitir,
impregnarse. Mirar, seguir, buscar, incluirse, interesarse y acompanar.

Para ello es necesario que el profesional se abra a lo diverso, a lo multiple, a
lo imprevisto. Construir el camino a medida que lo transita, lo cual permite un
encuentro con lo inesperado, sin necesidad de tener que transformarlo en lo ya

conocido para que encaje en los patrones preestablecidos (Untoiglich, 2013).
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Rol de las madres en el tratamiento

En el ambito familiar, generalmente son las madres las que aparecen mas
involucradas en el cuidado de sus hijos, y por consecuencia desempefian un rol
fundamental como referentes, en los tratamientos aqui referidos. Tal como se
sefald anteriormente en el estudio recuperado de Araujo y Duarte (2001), las
toman las complejas decisiones sobre los tratamientos y llevan adelante las
acciones de reclamo y demanda.

Las actividades de los familiares han sido variadas y van desde la accién
individual, pasando por la conformacién de grupos para la circulacion de
informacion y la ayuda mutua, hasta la creacion de asociaciones que luego han
devenido en centros de tratamiento. Estas asociaciones pueden ser parte de
grupos de ayuda mutua y reivindicacion creciente de los usuarios a favor de una
participacion mas activa en la concepcion de los servicios o puede estar
vinculada a la carencia de recursos humanos y materiales en el ambito publico.

Como se mencion6 con anterioridad en los antecedentes Arévalo et al.,
(2019) y en la investigacion de Aranzazu (2006), se crearon equipos con grupos
de padres, buscando compartir formas de abordaje, brindando estrategias para
afrontar los desafios y potenciando las habilidades como miembros activos de
las intervenciones.

En cualquiera de los casos, estas asociaciones se constituyeron en un grupo
de presion social, que instala la problematica en la sociedad y en la
administracion publica, llamando la atencion sobre las necesidades y derechos -
en este caso- de las personas autistas, proyectando la enfermedad al dominio
publico al intercambiar informacién con publico especializado.

Las investigaciones sobre la experiencia de las familias tras el diagnostico de
autismo se han interesado por su efecto inmediato desde marcos sistémicos o
adaptativos que consideran a la familia como un sistema abierto expuesto a
estresores que entrara en crisis, salvo que desarrolle estrategias para adaptarse
a la nueva situacion, por lo tanto, estas familias son vistas como un grupo en

riesgo (Rodriguez, 2005).
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Concepciones

Si partimos de la etimologia, la palabra concepcién proviene del latin
“conceptio”, y tiene dos acepciones; la primera referida al acto de procreacion o
reproduccion, mientras que la segunda hace referencia a conceptos, ideas,
nociones, o pensamientos.

La segunda acepcion, esta relacionada a otras categorias utilizadas en este
trabajo como reflexiones, representaciones, opiniones, maneras de
interpretacion. Ante la falta de una definicién académica mas detallada sobre el
término “concepciones”, construimos una propia, con el fin de explicitar el
significado del término y el enfoque otorgado en nuestra investigacion.

En esa inteligencia, entendemos que las concepciones son un conjunto o
sistemas de ideas o pensamientos que se forman a partir de un conocimiento.
En la conformacion de estas, interviene la subjetividad y las formas de interpretar

la realidad.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

“Todo proyecto de investigacion, debe articular coherentemente, la teoria, los
objetivos y la metodologia”. (Juan Samaja, 1993)
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I METODOLOGIA I

En este apartado intentaremos delinear los aspectos metodologicos

requeridos para el presente trabajo de investigacion, a partir de la siguiente

secuencia;

Problema de investigacion

¢ Cuadles son las concepciones que expresan las madres de nifios de entre
tres y seis afos, con diagnéstico de TEA, sobre los tratamientos

interdisciplinarios recibidos en un Centro Terapéutico de la ciudad de Salta?
Objetivos

General:
Conocer y describir las concepciones que presentan madres de nifios de
entre tres y seis afios, con diagnostico de TEA, acerca de los tratamientos que

reciben sus hijos, en un Centro Terapéutico de la ciudad de Salta.

Especificos:

1. Caracterizar tratamientos y terapias segun la perspectiva de las madres.

2. Indagar particularidades atribuidas por las madres a cada espacio disciplinar
que interviene en el tratamiento de sus hijos.

3. Identificar el nivel de satisfaccion de las madres en relacién con el
tratamiento interdisciplinario que reciben sus hijos/as.

4. Detectar el efecto en los aprendizajes esperados en los nifios segun la

perspectiva de las madres.

Enfoque metodolégico

La presente investigacion esta enmarcada en la l6gica cualitativa. A diferencia
del enfoque cuantitativo, esta l6gica presenta flexibilidad, Marradi y otros (2007),

en la secuencia de sus pasos, a la vez que permite desarrollar preguntas e
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hipétesis durante todo el proceso de recoleccion y el analisis (Hernandez
Sampieri 2014). Al mismo tiempo y segun los aportes del ultimo autor
mencionado, las investigaciones cualitativas se caracterizan esencialmente por
trabajar con datos textuales, es decir; emociones, prioridades, experiencias,
significados y otros aspectos subjetivos. Se basan en la descripcion en
profundidad de los datos obtenidos a partir de muestras reducidas y el analisis
de experiencias personales.

Resultan también de interés para la indagacion cualitativa, las interacciones
entre individuos, grupos y colectividades. Otra de sus caracteristicas esenciales
es la contextualizacion del ambiente, la sensibilizacion con los entornos
cotidianos donde acontecen los fendmenos o sucesos. Como ocurre en el caso
de nuestro trabajo, el fenémeno que se pretende indagar sucede en un Centro
Terapéutico.

En este tipo de investigaciones, la construccién de conocimiento se
fundamenta en una perspectiva interpretativa, holistica y dialéctica, donde el
investigador es parte de esa realidad y presenta una fuerte dependencia del
contexto (Marradi et al., 2007), explora, entiende y describe los datos cualitativos

para posteriormente generar perspectivas teéricas, (Hernandez Sampieri, 2014).

Diseno y alcance

El disefio del estudio comprende un método no experimental, en tanto no se
manipulan variables, sino que se observaron los fendmenos tal cual acontecen
(Hernandez Sampieri, 2014). En la inteligencia del mismo autor y en relacién con
la dimension temporal, clasificamos a nuestra investigacion dentro del tipo
transversal o transeccional, debido a que el estudio represent6é una observacion
situacional de los fendmenos a investigar en un momento determinado.

El alcance de nuestro disefio surge a partir del planteamiento del problema y
se inscribe en una légica descriptiva- fenomenoldgica (Hernandez Sampieri,
2014). No se pretende explicar relaciones en términos de causa y efecto ni
generalizar resultados a la totalidad de una poblacion, sino explorar, describir y

comprender las experiencias de las personas con respecto a un fenébmeno.
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Participantes

En el desarrollo de este punto, resulta importante mencionar algunas
caracteristicas de la organizacion en donde se llevo a cabo el estudio, indicando
por razones loégicas, que se mantienen en reserva los datos referidos a la
identidad institucional, como asi también ciertos datos relevantes referidos a
quiénes se investigara, es decir, a la muestra seleccionada.

La investigacion entonces tuvo lugar en un Centro Terapéutico Integral de
gestion privada, emplazado en el centro de la capital saltefia. Con una
trayectoria de 15 afios, se especializa en el abordaje interdisciplinario y atencién
de nifos diagnosticados dentro de los trastornos del espectro autista y otras
dificultades de aprendizaje. Se realizan diagndsticos, tratamiento e
integracion. Asisten al espacio una poblacién aproximada de 150 nifos,
escolarizados en nivel primario y secundario y trabajan con la modalidad de SAIE
(Servicio de Apoyo a la Integracion Escolar), por lo que la gran mayoria de
asistentes poseen dificultades de aprendizaje.

Conforman el equipo interdisciplinario profesionales de las siguientes
especialidades; psicologia, psicopedagogia, fonoaudiologia, psicomotricidad,
profesores de arte y maestras especiales, que hacen apoyo extraescolar e
integracion escolar.

La conformacién de la muestra fue aleatoria y se completé por un total de seis
madres que participaron de manera predispuesta ante la propuesta. Sus edades
oscilan entre los 30 y 45 afos de edad y en todos los casos son madres de nifios
que presentan diagnésticos de TEA y la conformacién familiar cuenta con ambos
padres y hermanos. Solo un caso resultd estar separada. En relacion con la
formacion académica y ocupacion de estas, todas las madres trabajan de
manera independiente. Sélo una es docente y esta empleada en relacién de

dependencia.
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Instrumentos de recoleccion de datos

El enfoque cualitativo se basa en métodos de recoleccion de datos no
estandarizados ni predeterminados completamente, tal como se describe entre
sus caracteristicas. Si lo comparamos con la aproximacion cuantitativa, el
proceso de trabajo de campo en indagacion cualitativa es mas flexible y se
utilizan, por ejemplo; la observacidn no estructurada, entrevistas abiertas,
revision de documentos, discusiones en grupo, evaluacién de experiencias
personales, estudio de casos e interaccion e introspeccién con grupos o
comunidades, (Hernandez Sampieri, 2014).

Particularmente en este estudio, se implementaron entrevistas
semiestructuradas. Este tipo de instrumentos se basan en una guia de asuntos
o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales
para precisar conceptos u obtener mas informacion (Hernandez Sampieri, 2014).

La entrevista se formulé a partir de doce preguntas guia, organizadas
teniendo en cuenta los objetivos especificos del presente trabajo, asi como
también con flexibilidad en la secuencia de formulacién de los interrogantes, que
nos posibilitd repreguntar, formular o agregar u omitir interrogantes en funcion
de las respuestas que se obtenian.

El documento se adjunta en el anexo correspondiente dentro de la

estructura de este trabajo.

Procedimientos

Detallaremos a continuacion las etapas del procedimiento de recoleccidon de

datos:

Las madres participantes fueron contactadas por medio de los profesionales
del Centro Terapéutico, quienes proporcionaron los datos telefénicos y
permitieron el acercamiento que posibilitd el presente trabajo. El primer contacto
directo con cada una de las entrevistadas se realiz6 telefénicamente (mensajes
de texto), oportunidad en que fueron comentadas las caracteristicas de la
investigacion. A partir de alli fueron presentados los objetivos del estudio y se
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coordinaron dias y horarios para efectivizar los encuentros. Se solicito la firma
del consentimiento informado a cada entrevistada, que posteriormente fue
formalizado de manera presencial.

Dado el contexto de emergencia sanitaria atravesado desde el afio 2020, la
modalidad de implementacion de las entrevistas fue individual, por medio de
videollamadas (Whatsapp) o mediante el uso de la plataforma Zoom, con una
duracién aproximada de 20 a 30 minutos cada una. Tanto las entrevistadas como
los entrevistadores se localizaron en los domicilios particulares. Las entrevistas
fueron grabadas por los investigadores, para una mejor atencion focalizada en

el didlogo. Luego la totalidad del material fue desgrabado, para un mejor analisis.

Analisis de datos

La recoleccién y el analisis de los datos cualitativos ocurren practicamente
en paralelo (Hernandez Sampieri, 2014).

El analisis propiamente dicho, es el proceso mediante el cual se organiza y
manipula la informacion recogida por los investigadores, para establecer
relaciones, interpretar, extraer significados y sacar conclusiones (Rodriguez
Sabiote, 2003), segun los aportes de Spradley (1980).

El analisis en este estudio consistio en separar los elementos basicos de la
informacion obtenida en las entrevistas y examinarlos con el propdsito de
responder a las distintas cuestiones planteadas en la investigacion. La
interpretacion es el proceso mediante el cual se trata de encontrar un significado

mas amplio de la informacidén empirica recabada.

Estrategias de analisis

En consonancia con los aportes de Rodriguez Sabiote (2003), la estrategia de
analisis para la identificacion y separacion de las unidades de contenido integré
el criterio tematico. El proceso de categorizacion y clasificacion de los elementos
tematicos fue deductivo, ya que en este caso las categorias conceptuales fueron
establecidas a priori por los investigadores; caracterizacion de tratamientos y
terapias interdisciplinarias desde la perspectiva de las madres, representacion
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acerca de la intervencion especifica de cada disciplina y efectos en los

aprendizajes de los nifios y nivel de satisfaccion con los tratamientos.

Este estudio conté en primer momento del analisis con la reduccion de los
datos, con los criterios arriba mencionados, para luego proceder a la sintesis,

agrupamiento y disposicion de las categorias.

Estrategias de sintesis y agrupamientos

Si bien la estrategia de analisis es interpretativa y constituye una
aproximacion a la operacion final de sintesis, en este caso, presentaremos de
manera aproximada el agrupamiento de la informacidn en el siguiente esquema
de contenidos, integrando el mismo con la matriz de datos y el sistema de

categorias tematicas;

SISTEMA DE CATEGORIAS DE ANALISIS

Categorias tematicas Codificacion Identificacion de los nucleos
de registro conceptuales en los datos

E4+=Todas son necesarias porque van

. .y 9 :
Caracterizacion de CTyT correlacionadas.

E2>=Creo que todas son importantes.

tratamientos y terapias _ _ )
E1=Se combinan bien las areas, cada una

interdisciplinarias tiene su lado especifico.
Ees=Apuntan a que aprenda lo mismo, pero

desde angulos diferentes

RCM10 La psicologia:
Es=Van viendo su comportamiento mediante

juegos, juegos diversos que le dan ahi.

9 Caracterizacion de Tratamientos y Terapias
0 Representacion que construyen las madres.
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Representacion acerca
de la intervencion
especifica de cada

disciplina

RCIE"

Es=Con la psicologa también trabajo mucho el
tema de limites del no, de todas esas cosas,
Fonoaudiologia:

E>=Es repetir las palabras

Es=Todo el tema del lenguaje

Ees=No sé exactamente el que aprendera ahi,
como él no me puede contar,
Psicopedagogia:

Es=Lo ayuda con los que son temas escuela
Es=De acuerdo a su interés mediante juegos
para que para lograr el aprendizaje que el
necesita

Ee=me daban pautas a mi de como aprende
el de como lo iban entendiendo.

Ee=Me decian lo que le interesaba y como
aprendia.

Psicomotricidad:

Es=Trabajaban mucho en como maneja su
cuerpo.

Es=Creo que lo ayud6 mucho a conocerse,

La maestra especial:

E1=Lo ayuda en la escuela,

Es=lo ayuda en las tareas que le dan en la
escuela

E1=Para que sean mas faciles para él.

E+=Es un apoyo.

E>=Estoy de acuerdo, mientras le haga bien a
mi hijo.

E4=Tratamos de participar vy de

aprender...interiorizarnos.

! Representaciones construidas acerca de la intervencion especifica de cada disciplina.
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Nivel de satisfaccion

E+=Es un apoyo.

E>=Estoy de acuerdo, mientras le

las intervenciones

interdisciplinarias

NSMT'2
de las madres con el haga bien a mi hijo.
tratamiento o
Es=Tratamos de participar y de
aprender...interiorizarnos.
E+=Fueron muchos avances
Efectos en los Es=En el tema de expresion, como habla
L Ee=Yo creo que bajé mucho el nivel de
aprendizajes de los . ]
angustia que la tenia
nifos EAT3
Es=Las medicaciones por ahi unas son
contraproducentes eso es lo que notamos
nosotros
Es=Es como que por ahi lo medicamentos lo
ponen mucho mas ansioso algunas le quitan
Otras opiniones sobre ool el apetito y otras le dan mas apetito, siempre

tiene que en algo que les cae mal, sobre
todo a nivel intestinal

Es=Lo Unico que no me gusto es el
neurdlogo

Es= En los equipos de terapia no hay nada

que yo esté en desacuerdo

12 Nivel de satisfaccion de las madres con el tratamiento.

13 Efecto de los aprendizajes.

4 Otras opiniones de las Intervenciones Interdisciplinarias.




CAPITULO HlI

PRESENTACION de RESULTADOS
CONCLUSIONES

“El acto de conocimiento supone construir, reconstruir y deconstruir el mundo
del cual formamos parte. Cuando conocemos construimos una realidad a
través de las huellas que captamos de lo real, pero que no son la realidad”.
(Yuni y Urbano 2006)
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I PRESENTACION de RESULTADOS I

En el siguiente apartado se presentara el reporte final del analisis de datos
obtenidos a partir de las entrevistas semiestructuradas realizadas. El total de la
informacion se organizd teniendo en cuenta las categorias y subcategorias de
analisis consideradas en la metodologia.

La presentacion de resultados integrara el producto de la interpretacién y
analisis, articulando los datos con la teoria y los antecedentes citados. A partir
de la finalidad del presente estudio y de las categorias de andlisis con las que
iniciamos nuestro razonamiento, intentaremos identificar las coincidencias vy
diferencias entre las respuestas, citando para ello, fragmentos significativos de
las entrevistas. A propdsito de los datos cualitativos y del desarrollo que procede,
parece oportuno citar una vez mas a Hernandez Sampieri (2014); “los buenos

reportes cualitativos estan colmados de maravillosas lecciones de vida’.

Caracterizacion de tratamientos y terapias que reciben los nifios con
diagnéstico de TEA en un Espacio Terapéutico Interdisciplinario de la

ciudad de Salta, segun la perspectiva de sus madres.

A partir de las entrevistas realizadas se logré dilucidar que las terapias y
tratamientos recibidos, se encuentran orientados hacia la ayuda, no solo de los
nifos sino a ellas mismas.

En este sentido, el tratamiento realizado, les aportd herramientas, que les
permitiran aprender para su futuro, las madres observan a sus hijos mas
concentrados, que lograron permanecer tranquilos en un lugar y que pueden
realizar una tarea ludica o escolar; en detalle “/lo aplaco un poco mas ir a
terapias”. Otra de las entrevistadas menciono que su hijo mejoré en la
comprensioén y en el lenguaje expresivo; “habla un poco mas, se expresa mejor’.

En cuanto a ellas, el equipo les brinda un espacio de orientacidén, donde

reciben sugerencias y asesoramiento de cdmo dar continuidad al trabajo en sus
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respectivos hogares; “es una ayuda para mi como mama que estoy aprendiendo
lo que es este mundo, del autismo’.

La mayoria de las madres manifesté acuerdos con la interdisciplinaridad de
los tratamientos que ofrece la institucién, reconocen que plantean un abordaje
integral, combinando y articulandose entre si, aportando una parte especifica a
todo el tratamiento que llevan adelante sus hijos. Cada una de las entrevistadas
consideran que todas y cada una de las areas son de suma importancia,
nombrando por ejemplo que; “son necesarias todas, porque se correlacionan’.

Los aportes realizados por las madres estan en intrinseca relacion con
algunos de los autores presentados en el marco tedrico y que describen cémo
se piensan estos tratamientos, destacandose la perspectiva interdisciplinaria, en
busca de consenso y objetivos comunes. Como manifiesta Untoiglich (2009), un
equipo interdisciplinario se compone de un grupo de individuos especializados
en diversas disciplinas, trabajando en conjunto para un mismo fin, orientados
hacia el progreso del sujeto. Una de las mamas se refirié a este punto, utilizando
el término “trabajo conjunto”, para dar cuenta de la relacion que existe entre el
equipo interdisciplinario, la familia y la escuela.

Consideran, ademas, que cada propuesta terapéutica, se ocupa de aspectos
especificos, que no se superponen, que operan de modo complementario y que
cada una de ellas juega un papel importante en el desarrollo de sus hijos. Al
respecto una de ellas expresaba: “Se combinan bien las areas, cada una tiene
su lado especifico, porque todas le ensefian algo especifico, no se superponen,
capaz todas apuntan a que aprenda lo mismo, pero desde angulos diferentes.
Me parece que el fono no sabe lo que sabe la psicdloga, la psicologa no sabe lo
de la psicopedagoga y bueno, son como formaciones diferentes.”

Dos de las mamas coincidieron en comentar que, desde las terapias ludicas,
se trabaja para que sus nifos logren aprendizajes y puedan internalizar lo
aprendido, haciendo referencia al juego, como herramienta terapéutica central a
la que apelan los profesionales. Tal como lo sefialaron es su estudio Arévalo et
al., (2019), formulando una referencia directa sobre los talleres de juego y
movimiento, en donde manifiestan que la finalidad de utilizar los juegos es

brindar estrategias para afrontar desafios y potenciar las habilidades ofreciendo
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distintas actividades simbolicas como parte del desarrollo de subjetividades. Los
nifios también desarrollan habilidades motrices y amplian las capacidades de
socializacion en la interrelacion con otros nifios, favoreciendo de manera general
los tratamientos.

La totalidad de las madres senalaron que los profesionales utilizan también la
musica en sus encuentros, como recurso para tranquilizar a los nifios o para
crear un ambiente relajado, en el que los niflos puedan disfrutar y producir. Esta
premisa podriamos relacionarla con la referencia el estudio de Arévalo et al.,
(2019), en cuanto la creacion de equipos de desarrollo infantil aumenté en los
ultimos tiempos la musicoterapia para enriquecer las experiencias.

Una de las mamas entrevistadas opin6 que a su hijo toda la estimulacién que
recibe le hace bien, que lo hacen participar de clases de arte y talleres, lo que
permite su mejoria y crea espacios de aprendizaje alternativos.

La mitad de las entrevistadas afirmaron que estan en contacto directo y
continuo con los profesionales, que el equipo las orienta en su accionar en la
dinamica diaria. En relacién con lo antes mencionado, una de las mamas
sostuvo que acepta todo lo que le dicen, no se cierra a nada, como manifestando

su nivel de aceptacion a las terapias.

Representaciones que construyen madres de nifios con diagnéstico de

TEA vinculadas a diversos tratamientos que transitan sus hijos.

Entre los datos recolectados se puede identificar que entre las disciplinas que
predominantemente intervienen esta problematica se encuentran la Psicologia,
la Fonoaudiologia, la Psicopedagogia, la Psicomotricidad. En cuanto al
acompanamiento a la inclusion en el ambiente escolar, cobran relevancia las/os
maestras/os de modalidad especial y maestras/os integradoras/os.

Las representaciones que parecieran predominar en este grupo de madres

en relacion con el tratamiento psicolégico se asocian mayoritariamente a un

abordaje de tipo conductual. Ello se evidencia en, por ejemplo, las reflexiones
respecto de la incorporacion de limites.
Las madres expresaron que, en el tratamiento psicologico, en instancias de

conversaciones, también reciben orientaciones y sugerencias, para trabajar
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desde el hogar, fundamentalmente respecto de la dinamica en las mismas. Una
de las mamas manifestd que recibe asesoramiento de la psicologa sobre como
actuar frente a determinadas conductas, que tratan tematicas, como la
convivencia en el hogar, la construccion de habitos, de limites, la reflexion en
torno a lo que les sucede.

Aqui se considera de suma importancia retomar uno de los aportes de
Gabriela Duehas expuesto en el marco tedrico respecto de “la incidencia que
sobre un sujeto infantil en constitucién (...) puedan tener esos “diagnosticos
etiquetas”, las cuales se le suelen dar junto a su nombre propio desde muy
temprana edad.” (Duefias, 2013). La misma autora aborda la necesidad del
diagndstico afirmando que tampoco se trata de no hacer diagnésticos. Ellos son
necesarios para cualquier proceso terapéutico o de orientacion, pero “asi como
se incluye a un sujeto dentro de un cuadro, debemos poder sacarlo de él para
escucharlo y aproximarnos a su realidad subjetiva” (Duefia, 2013).

En lo que concierne a la metodologia que emplean los terapeutas de esta
area, pudieron identificar el juego y la musica como herramienta de trabajo
terapéutico que, segun expresan, les permite intervenir con sus hijos.

Expresaron también que realizan las sesiones tanto con modalidad individual
como grupal, de acuerdo con las necesidades del momento y la etapa del nifio.
Una de las madres comentd que en algun momento la psicéloga realizaba las
intervenciones en grupo de niios y que actualmente su hijo esta asistiendo con
un encuadre de modalidad individual. Como se hace referencia en el articulo de
investigacion de Arévalo et al., (2019), donde expresaron que en la creacién de
equipos de desarrollo hay instancia de abordaje grupal y otras individual, con
una modalidad transdisciplinaria con un referente en cada area, en los casos
grupales: “los aprendizajes se entienden en interaccion con otros y les permite
como expresan, intervenir con varios nifios de manera simultanea’.

Con respecto al tratamiento psicopedagdégico las madres consideran que es

un espacio en donde los nifios logran involucrarse con aprendizajes. En relacidon
con esta inferencia, una mama comentaba: “me daban pautas a mi de cémo

aprende él, de como iba entendiendo, de que le interesaba y como aprendia’.
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De igual modo, la psicopedagogia implica para tres de las madres, que es un
espacio donde los nifilos aprenden jugando, caracterizandolo como un espacio
terapéutico en donde sus hijos, a través de diversos juegos, logran trabajar sus
dificultades. Una de las mamas refirié que los profesionales le brindaban pautas
de como su hijo aprende y de como colaborar con este proceso a partir de
comprenderlo y conocer sus intereses.

Cuatro del total de madres entrevistadas, manifestaron que en el area de
psicopedagogia ayudan a sus hijos con las tareas escolares y con temas del
ambito escolar. En esta terapia una mama expreso que su hijo usaba pinturas y
distintas texturas como material de trabajo.

Una de las entrevistadas manifesté que su hijo le dice que le gusta ir a la
terapia, que se mostraba interesado, pero que ella notaba que en la casa no
tenia el mismo interés.

En lo que concierne al tratamiento fonoaudioldgico, la mayoria de las madres

entrevistadas coinciden en que esta disciplina esta orientada al aprendizaje del
lenguaje, mientras que una afirmé no saber exactamente lo que se aprende alli.
En la mayoria de los casos refieren, ademas, que dicha terapia ayudaria a los
ninos a aprender a leer, ensefandoles a reconocer las letras.

En un interesante conocimiento de las técnicas, comentaron que la terapia
fonoaudioldgica esto se lleva a cabo por medio de la pronunciacién y repeticion
de palabras y también integra videos y/o juegos.

Una de las mamas expresé que el tratamiento fonoaudiolégico, sirve al nifio
para desenvolverse y expresarse con mayor claridad, en la interrelacién con las
otras personas y en el aspecto comunicativo. Reconocen que la practica es
fundamental para avanzar.

Otra de ellas expreso que la terapia fonoaudioldgica le servira y explico; “va
a ir incorporando palabras, porque todavia él sefiala, te agarra y te muestra’.

Con respecto al area de Psicomotricidad, el total de madres entrevistadas

opindé que en este espacio se trabaja en torno al cuerpo, aprendiendo y
entendiendo a través de él, jugando a conocerse y manejarse. A su vez, la
totalidad de ellas senalé que este espacio, potencioé en los nifios la capacidad de
manejo de la motricidad fina, gruesa y de nociones espaciales. En relacién con
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ello, una de las mamas puntualizé que en la actualidad su hijo trabaja para poder
mejorar el agarre del lapiz.

Otra de las mamas manifesté que ademas con su nifio trabajan a través de la
musica en esta area. En simetria nuevamente con lo referenciado en el marco
tedrico, son los aportes que expresan que la psicoterapia expresiva, toma a la
musicoterapia para facilitar la expresién y la apertura de canales de la
comunicacion a través del uso de la musica como herramienta terapéutica.

Respecto de la intervencién de la maestra especial o integradora, no se

puntualizaron grandes resultados. En su mayoria, concluyeron que su trabajo
consiste en ayudar al nifio en la escuela y con las tareas escolares, de manera
de facilitarla.

Una mama destaca que los tratamientos trabajados en el Centro Terapéutico
le permitieron a su hijo socializar con otros nifios de su edad, porque participa en
los encuentros interactuando con pares.

Hasta aqui, la mayoria de entrevistadas manifestaron estar de acuerdo con
los tratamientos arriba detallados. Los dos restantes presentaron una nueva
problematica respecto del tratamiento mediante farmacos, indicado en la
mayoria de los casos, por médicos/as neurdlogos/as. Expresaron el desacuerdo
con la medicacion que se indica a sus hijos y una de ellas se refiridé a la misma
como sometimiento, sefialando que se las considera contraproducentes, en tanto
generan una serie de efectos secundarios como aumento de ansiedad, pérdida
o incremento del apetito, acompafnado de malestar intestinal.

Otra mama por su parte expreso que no le gustan “los neurdlogos que quieren
medicar’ y que por lo general uno/a sale de estas consultas bastante asustado/a.
En contraposicidén a esta actitud de la perspectiva médica, revalorizo la tarea del
equipo interdisciplinario, el que apuntaria segun su percepcidon, a conocer y

entender al nifo y su relacion con el aprendizaje.
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Nivel de satisfaccion de las madres en relacién con el tratamiento
interdisciplinario que reciben sus hijos/as.

En relacién con esta categoria, las respuestas fueron positivas. Las madres
entrevistadas creen que las terapias favorecen el desarrollo de sus hijos,
acuerdan con las diferentes intervenciones y presentan un adecuado nivel de
satisfaccion en general. Dentro de los aspectos mas positivos, distinguen el
asesoramiento a las familias y escuelas, la orientacion y guia que facilita la
convivencia familiar. La mitad de las madres entrevistadas opinaron que los
tratamientos potencian y estimulan el desarrollo de sus hijos, a la vez que sirven
como apoyo a las familias, por lo que se sienten acompafadas en el proceso de
crianza.

La totalidad de las personas que participaron manifestaron estar de acuerdo
con las terapias. Una de ellas indico; “Estoy de acuerdo con todo, mientras que
a él le haga bien, yo acepto todo no me cierro a nada.

Sobre el nivel de satisfaccion, una mama manifestd que trata de participar y
de aprender en las terapias, interiorizando y sintiéndose conforme por poder
ayudar a su hijo y otra sostuvo que todas las terapias le aportan algo, asi que
para ella eran todas importantes y sentia tranquilidad de contar con el apoyo del
equipo.

Al respecto, otra mama opina que en las terapias le dieron herramientas tanto
a su hijo como a ellos, por lo que se sienten acompafnados y a gusto y se expreso
de la siguiente manera; “Dentro de lo que son los equipos de terapia no hay nada

con lo que yo esté en desacuerdo”.

Efectos en los aprendizajes de ninos con diagnéstico de TEA que asisten
al mencionado espacio terapéutico interdisciplinario, segun la perspectiva

de sus madres.

La mayoria de las madres entrevistadas observa que los principales
aprendizajes que lograron adquirir los nifios tienen que ver con la organizacion
de espacios y tiempos, la comprension, el lenguaje expresivo y comprensivo, el
manejo de emociones, la manera de disfrutar de lo pedagdgico. Refieren que la
capacidad de conocerse y reconocerse mejor progresd, como también la
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capacidad de comunicarse con los otros. Todas coinciden en notar avances, en
mayor o menor medida. Asi también, todas las madres sostienen que los
tratamientos ayudaron en el aspecto conductual, logrando la adquisicion de
habitos, el aumento en los niveles de tolerancia a la frustracion, la disminucion
de la angustia y la incorporacion de limites.

La mayoria de criterio también se observa en la aceptacién de sugerencias y
asesoramiento por parte de los profesionales. Valoran conocer técnicas y saber
actuar en determinadas situaciones con sus hijos, lo que enriquece las dinamicas
familiares.

Con respecto a lo antes mencionado, una de las madres puntualizé el trabajo
también con los padres, sobre lo cual dijo: “Yo creo también que mas que a él, a
nosotros también nos ensefiaron a entenderlo y dejar de esperar, con la idea de
que mejore, porque no es que esta enfermo, nos ayudo, él es asi y va a ser asi
siempre’.

Una de las seis mamas comenté que su hijo recibi6 de las terapias
herramientas para crecer mas feliz y de una forma mas organizada. Otra
manifesté que lo que adquirié su hijo, se logré gracias al trabajo conjunto entre
la escuela, la familia y el equipo de profesionales.

Tres de las entrevistadas indicaron que aprendieron cosas a la par de sus
nifos gracias al asesoramiento y sugerencias que los/as profesionales les
ofrecen. Sefalaron también la importancia de la deteccidén temprana y el
acompafiamiento en el tratamiento.

Sampedro-Tobon, en sus escritos en 2013, considera que: Entre mas
temprano se realice el diagnostico, mas rapido se puede brindar al nifio y a su
familia la ayuda adecuada. De tal forma que se puedan aumentar los logros en
las habilidades funcionales, la comunicacion y en el funcionamiento intelectual.
Aporte que ya se ha expresado con anterioridad en el marco tedrico.

Cabe destacar la predisposicion de las madres que participaron del estudio
y conocimiento sobre el tema, porque en ninguna oportunidad manifestaron no

saber o se mantuvieron en silencio.
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I CONCLUSIONES I

Como fue expresado con anterioridad, este trabajo pretende dar cuenta de

concepciones que construyen madres de nifios con TEA sobre terapias y
tratamientos recibidos en un espacio terapéutico interdisciplinario determinado.
Los resultados obtenidos a partir del analisis de los datos, sobre experiencias
y opiniones aportados, advierten que las madres del grupo entrevistado cuentan
con informacion relevante y conocimiento sobre cuales son los tratamientos y
terapias que reciben sus hijos. Fueron capaces de identificar las terapias y
diferenciar el trabajo especifico de cada disciplina, como asi también de distinguir
las herramientas que aporta cada profesional, reconociendo sus competencias y
alcances. Desde sus perspectivas, afirmaron que ninguno de los tratamientos
proporcionados por los diferentes profesionales tiene relevancia sobre los demas
y que, por el contrario, pudieron reconocer la articulacion que pretende el trabajo
interdisciplinario, en el cual cada disciplina afronta un papel fundamental.

Los diferentes tratamientos y terapias proveen diversas herramientas para
acompanfar a estos nifios, optimizar su desarrollo vital y enriquecer su calidad de
vida. En todos los casos, las madres expresan los aspectos positivos del
tratamiento y diferencian que las intervenciones no son implementadas de
manera unanime para todos los nifios, sino que atienden a la singularidad de
cada sujeto. Este abordaje permite reconocer las dificultades especificas de
cada coso, con el proposito de potenciar el desarrollo de las habilidades
destacadas.

Fue posible distinguir diferencias en el nivel de participacion en relacion
con el tratamiento. La mayoria de ellas conoce en qué consiste cada terapia y
un pequeno porcentaje implementa las herramientas que estas aportan en el
ambito familiar. Se evidencia asi la importancia de involucrarse en el avance del
tratamiento, ya que en todos los casos se observa apertura hacia las sugerencias
y orientaciones proporcionadas por los diversos profesionales.

En lineas generales, se pudo identificar un adecuado nivel de satisfaccion

de las madres en cuanto al tratamiento que reciben los nifios en el Centro
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Terapéutico. Finalmente, pero no menos importante, destacamos que las
madres distinguen los logros y progresos alcanzados por sus hijos a partir de la
asistencia a estas terapias y tratamientos. En algunos casos, son capaces de
atribuir ciertos logros a la intervencion especifica, diferenciando las herramientas
aportadas por cada espacio terapéutico.

En lo que respecta especificamente al area psicopedagogica, las madres
pudieron referirse a las competencias de esta disciplina, su intrinseca relacion
con procesos de ensefianza y aprendizaje, y sus vicisitudes, excediendo lo
escolar. Indicaron que los profesionales de la psicopedagogia acompanan e
intervienen desde procesos cognitivos y comprenden su incidencia en procesos
de constitucion subjetiva. Expresaron que ellas, desde su rol materno, se
apropian de las sugerencias aportadas por los/as profesionales de la
psicopedagogia y que, gracias a este aporte y el apoyo familiar, sus hijos
manifestaron avances significativos en la adquisicion de diversos aprendizajes,
como por ejemplo en el desarrollo del lenguaje y la manera de comunicarse, su
relacion con los otros, en la autorregulacion de la conducta, en la tolerancia a la
frustracion, en la organizacién y adquisicién de habitos y en el control de
angustia.

Este trabajo de investigacién no pretendié identificar en los nifios un
determinado cuadro de conductas, conocer como aprenden los nifios con
diagndstico de TEA o identificar y presentar estrategias de abordaje, sino que
hizo hincapié en las concepciones de las madres acerca de esa problematica.
Podemos resaltar, ademas, que el presente trabajo nos permitié brindar un
espacio, donde madres de nifios con diagnostico de TEA pudieran expresar sus
experiencias personales y familiares, sus percepciones de aquello que también
compete a nuestra profesion, el abordaje de la problematica de TEA, a fin de
documentarlo como material empirico y tedrico especifico de la psicopedagogia.

Otra de los aspectos a mencionar en este apartado, son los resultados
arrojados en relacidon con la importancia que presentan los espacios terapéuticos
interdisciplinarios, para las familias de los nifios que reciben un diagndstico de
TEA. Las familias confian y se afianzan a estos espacios terapéuticos que en

numerosas ocasiones, ofician como guia y orientacion en el camino incierto que
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supone atravesar las dificultades que expresan sus hijos. Queda de manifiesto,
ademas, que el trabajo interdisciplinario no solo alcanza a las y los profesionales
de los espacios terapéuticos, sino que introduce de alguna manera a los
familiares que acompafan al nifio con TEA en los contextos cotidianos que
escapan a la intervencion de los equipos.

Esto ultimo conduce a reflexionar sobre el rol que las y los profesionales
que abordan la realidad de un nifio con TEA asignan a la familia. En esa linea de
ideas, consideramos transcendental que el profesional integre a la familia, no
sélo a partir de indicaciones de trabajo en el hogar, sino en una participacién
activa en los diferentes tratamientos y terapias que proporciona y desde la
mirada de que el grupo familiar también aprende y puede generar cambios
positivos en el nifo.

A pesar de que en los ultimos afios se avanzo significativamente respecto
de las investigaciones sobre TEA, aun quedan muchas interrogantes y aspectos
por definir. En ese sentido, una de las principales limitaciones que presento la
realizacion de esta investigacion, fue la escasez de antecedentes especificos
referidos a la relacion del nifio con diagnéstico de TEA y su familia y el rol que
ésta y sus representaciones juegan respecto de la constitucion del sujeto en su
posicion de aprendiente, lo que podria constituir tematicas de investigacion para
ser planteadas en los proximos estudios en Psicopedagogia.

En futuras investigaciones, sera interesante tener en cuenta igualmente,
las concepciones, reflexiones y representaciones de otros actores significativos;
hermanos, abuelos, amigos, etc.

Este trabajo de investigacién nos posibilitd reflexionar y revisar la propia
practica profesional, permitiéndonos cuestionarnos y reconocernos como
profesionales participes de las trayectorias de aprendizaje de los sujetos, en un
contexto social complejo. El desafio de la intervencion profesional estara
traccionado por las particularidades y necesidades de cada persona, la
singularidad en la modalidad de aprendizaje, la participacion e integracion de la

familia y los entornos socioeducativos.
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Instrumento de Recolecciéon de Datos

Introduccion: Como se anticipara, la hemos convocado dado que nos

encontramos desarrollando un trabajo de investigacion respecto de las

“‘Reflexiones que refieren madres de nifios y nifias con diagndstico de TEA

respecto de los tratamientos que reciben sus hijos/as en el Espacio Terapéutico

interdisciplinario”. Gracias por aceptar participar del mismo.

Tenemos entendido que su hijo/a asiste a este Espacio Terapéutico

Interdisciplinario.

¢, Cual es el nombre de su hijo?

¢, Cuantos afos tiene su nifio/a?

¢, Cuenta con un diagnéstico? ¢ Cual?

¢ Desde cuando asiste a terapias?

¢, Qué terapias o tratamientos recibe aqui su hijo? ¢ Podria describirlas?
Segun su punto de vista, ¢ qué le aporta a su nifio/a cada una de ellas, en
qué le ayuda?

¢ Considera a alguna de dichas terapias o tratamientos mas relevante o
necesaria que otra/s? 4 Cual/es? ; Por qué?

¢, Son convocados como familia a participar de algun modo en las terapias
o tratamientos? Si es asi, como?

¢ Observa cambios, mejorias en su hijo/a desde que asiste a este
espacio? ¢ podria nombrarlos?

¢ Considera que su nifo/a ha alcanzado nuevos aprendizajes en este
tiempo?, si considera que si, jcuales? ;Atribuye estos efectos a alguna
terapia o tratamiento en particular?

¢ Hay alguna terapia o tratamiento con la que no esté de acuerdo?, 4, cual?,

ipor qué?

Cierre: una vez mas, le agradecemos su tiempo y colaboracién. Si es de su

interés, al finalizar este trayecto, Ud. podra acceder al mencionado trabajo de

investigacion.
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Modelo de Consentimiento Informado de Participaciéon

---Por el presente documento se solicita su participacion de la investigacion
titulada "Concepciones que expresan madres de nifios con diagndstico de tea,
acerca de los tratamientos que reciben sus hijos en un espacio terapéutico
interdisciplinario de la ciudad de salta”, cuya responsable son: Borquez
Martinez, José Benjamin DNI38.340.080 y Cabrera Cordoba, Maria Evelina DNI
30.221.408.

--Dicha investigacién tendra lugar en el marco de realizacién de la tesina para

obtener el grado de Licenciado/a en Psicopedagogia en la Universidad del Gran

Rosario.
El objetivo principal de esta investigacion es conocer y describir las concepciones
que presentan madres de nifios de entre tres y seis afos, con diagnostico de
TEA, acerca de los tratamientos que reciben sus hijos, en un Centro Terapéutico
de la ciudad de Sallta.

Para el cumplimiento de dicho objetivo se realizaran entrevistas abiertas a un

grupo de madres que concurren con sus hijos al Centro Terapéutico. --------------
---- La participacion de este proyecto, es totalmente voluntaria, pudiendo, si asi
lo decidiera, abandonar el mismo en cualquier momento. Asimismo, la
confidencialidad de sus datos sera mantenida acorde a lo establecido en la Ley
No. 25.326 Habeas Data. Esto implica que los datos seran resguardados y soélo
seran utilizados por los investigadores en el contexto de este estudio. ------------
----- Habiendo leido y comprendido lo escrito anteriormente, vyo
XXXXXXXXXXXXXXX DNI xXXXxxxXXxXxxxxxxx acepto participar de la presente

investigacion.

Firma, aclaracion y DNI

Lugaryfecha: .........ccooiiiiiiii e,
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Formacion académica
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Universidad del Gran Rosario (Modalidad a distancia).
Experiencia Laboral

e 2018: Apoyo a la inclusién en Uzzi College.

e 2019: Apoyo a la inclusién en la Escuela San Carlos Borromeo.
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Rosario, de Diciembre de 2021

Ala

Direccion Académica
Lic. Soledad Cattoni
Lic. en Psicopedagogia

Universidad del Gran Rosario

Por la presente me dirijo a Ud. a fin de comunicarle que,
habiendo acompafiado como tutor/a la Tesina titulada "CONCEPCIONES QUE
EXPRESAN MADRES DE NINOS CON DIAGNOSTICO DE TEA, ACERCA DE LOS
TRATAMIENTOS QUE RECIBEN SUS HIJOS EN UN ESPACIO TERAPEUTICO
INTERDISCIPLINARIO DE LA CIUDAD DE SALTA.”, cuyos/as autores/as son
Boérquez Martinez, Jos¢ Benjamin y Cabrera Coérdoba, Maria Evelina, otorgo la
aprobacion para que sea sometida a evaluacion.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy cordialmente.

Cinthia O’Sullivan

Prof. y Lic. en Psicopedagogia
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