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CAPITULO I: PROBLEMATIZACION

1.1 Introduccion

Es importante investigar sobre Trastorno Espectro Autista (TEA) ya que si bien
actualmente Chile no cuenta con una cifra exacta de la poblacion que presenta el
diagnostico, la Fundacion autismo diario (2012) public6 una estimacion que indicaba que
en Santiago se encontraria una poblacion de 48.000 personas con TEA. Sin embargo, solo
el 10% contaria con una intervencion terapéutica adecuada, dentro de las cuales se
encuentra trabajar con un equipo multidisciplinario, que se constituye por neurdlogo
infantil, psiquiatra infantil, psicdlogo infantil, psicopedagogo, fonoaudiologo, terapeuta
ocupacional, educadora diferencial y de parvulo. Cabe destacar que el 90% restante no
cuenta con el apoyo necesario debido a los recursos econdomicos que implican las terapias,

interfiriendo entre otros aspectos, en la relacion con pares y el desarrollo del juego.

Por lo tanto, en este estudio se buscard conocer las diferentes estrategias que
utilizaran los y las terapeutas ocupacionales para lograr incluir el juego de pares en nifios
y nifias que presentan TEA, buscando favorecer el apoyo hacia las familias que no cuentan
con los recursos econdémicos para acceder a las terapias, siendo una herramienta que
potencie la  participacion de los nifios y las nifas en  distintos
contextos, mediante especificamente el juego, dado que es la ocupacién mas significativa
de éstos y se ve interferida por el s6lo hecho de presentar el trastorno, y, por otro lado,
por diversos factores del entorno, los cuales pueden ser facilitadores u obstaculizadores

para el desarrollo de habilidades en el desempefio ocupacional.

En consiguiente, esta investigacion cualitativa buscara a través desde un enfoque
fenomenoldgico dar a conocer las experiencias profesionales de los y las terapeutas
ocupacionales, indagando en las estrategias que utilizan para la inclusion del juego en
nifios y nifias con TEA. La eleccion de estos participantes se realizard de manera azarosa,
mediante profesionales de la Escuela de Terapia Ocupacional de la Universidad Andrés

Bello. Para la recoleccion de informacion se utiliza la entrevista semi-estructurada, en



donde a través de matrices podremos categorizar la informacidén para su respectivo

analisis. Se podra visualizar como afectan los contextos en los procesos interventivos.

Por lo tanto, es fundamental conocer la experiencia profesional de los y las terapeutas
ocupacionales para explicar como estos logran identificar las principales problematicas y
habilidades propias del nifio o nifia en la inclusiéon del juego con sus pares, y, bajo qué

estrategias trabajan para desarrollar dicha inclusion en las nifias y nifilos con TEA.

1.2. Problematizacion

Los nifos y nifias con Trastorno del espectro autista presentan problemas en distintas
areas del desarrollo en las que se destacan las relaciones sociales, comunicacion, lenguaje,
motricidad y coordinacion lo que repercute en el area del desempefio mas significativa de
la infancia, el juego. Esto puede conllevar procesos de exclusion y segregacion de los
nifios y nifias en distintos contextos, disminuyendo su participacion social debido a
intereses restringidos por parte de ellos mismos, o, por falta de oportunidades

proporcionadas por la sociedad.
Omairi, (2014) citado por Silva y Iara (2016) afirman:

Entre el 45 y 96% de los nifios con TEA presentan dificultades en el
procesamiento sensorial, tales como: movimientos excesivos o vacilacion de
movimientos, disminucién en la exploracion, disminucién en el juego motor
grueso y manipulativo, aumento de juegos solitarios, repertorio limitado de
actividades ludicas, dificultades en jugar de forma organizada, escogiendo
siempre los mismos juguetes, juegan de forma no usual con juguetes (hacen hileras
0 presentan interés por piezas de juguetes, ej: girar la rueda del cochecito),
presentan un juego repetitivo o de poca funcion, son descuidados y viven
lastimados o cayéndose. Y presentan dificultad en el desempefio motor de
actividades (p.100)

Como menciona el autor, se aprecia que existe un gran porcentaje de nifios y nifias que
presentan TEA que manifiestan problemas en el procesamiento sensorial, el cual se puede
expresar en movimientos repetitivos o vacilantes y una baja exploracion, lo que va a
repercutir en la planificacion, desarrollo y ejecucion del juego, debido a que estos nifios y

nifias van a tender a tener juegos restringidos y escaso interés de juego con pares,



repercutiendo en la interaccion social, por lo que serd una problematica tanto para la
familia como para el nifio o nifia, pues conllevard dificultades en el desempefio

ocupacional.
Polonio, Castellanos y Viana (2008) afirman:

El juego es el medio a través del que el nifio tiene contacto con el mundo que lo
rodea y descubre el desarrollo de su naturaleza ocupacional, la motivacion y el
placer de la accion. Por lo tanto, no es sorprendente que el juego sea la actividad
favorita del nifo. (p. 64)

A través del juego las nifias y nifios interactian con el ambiente, logrando asi
socializar, descubrir y auto-expresarse, siendo fundamental para un buen desarrollo de la
personalidad, ya que mediante éste, tendran la oportunidad de aprender, desarrollar y
practicar habilidades, las cuales podrian ser utilizadas a lo largo de su vida. Cabe destacar
que el juego es una actividad para divertirse; sin embargo, surge un aprender espontaneo

en la gran mayoria de las ocasiones que se realiza.

El autor Piaget (1956), senala que el juego es importante en el desarrollo del nifio
y nifia, en donde mediante éste se pueden distinguir distintas etapas segun el tipo de juego
que presente cada uno de ellos. Estas etapas fueron adaptadas por la Terapeuta
Ocupacional Nancy Takata (1974), en donde ésta entrega una vision entre el desarrollo
cognitivo y la ocupacion humana del nifio, describiendo asi las siguientes etapas: Sensorio
motora (0 a 2 afios), simbolica y constructiva simple (2 a 4 afos), simbolica y constructiva
compleja (4 a 7 afios), juego de reglas de (7 a 12 afos) y ocio-esparcimiento de (12 a 16
afios). En todas éstas se pueden encontrar dificultades en los nifios y nifias con trastorno
espectro autista para lograr un buen desarrollo de las etapas en actividades de juego. El
problema se incrementa o hace mas evidente a partir de los 4 afios de edad, dado que
ingresan al contexto pre-escolar, lugar donde se comienzan a notar las diferencias con sus

pares.

El juego se presenta en diferentes contextos los cuales pueden favorecer u

obstaculizar el desarrollo de los nifios y nifas, tales como el hogar, en donde se puede ver



afectada la relacion afectiva con padres y familiares; contexto escolar, en la relacion con
sus pares y docentes; y en contextos comunitarios y de esparcimiento, como fiestas
familiares, cumpleafios, parques, talleres recreativos y otras salidas. Todas las
mencionadas van a influir de diferente manera en el comportamiento del nifio y nifia y
vicevera, siendo éstas algunas de las problematicas observadas a nivel social en su etapa

infantil.

Por lo que desde terapia ocupacional se potenciara la inclusion de los nifios y nifias
con TEA en el juego con sus pares, buscando hacerlos participes de las actividades
significativas, por lo que es fundamental la intervencion de estos profesionales, ya que
como mencionan Alberto Leon y César Bouzén “;como hacer para que un nifio que no
interacciona voluntariamente con el entorno y que apenas recibe estimulos juegue? El
Terapeuta Ocupacional no solamente es el profesional de rehabilitacion que atiende al
nifo, sino que, en este caso, se convierte en un mediador” (p. 34) el cual estara a cargo de
la interpretacion y estimulacion constante del nifio y la nifia con TEA, optimizando
actividades para fomentar la inclusion del juego con sus pares. Al mismo tiempo, se
preocupan de brindar herramientas a los padres para que desarrollen un rol activo en la
intervencion con sus hijos e hijas, que nos llevardn finalmente a obtener mejores

resultados.

Por otro lado, Polonio (2008) afirma que "En terapia ocupacional un nifio que no
juega es tan grave como un nino que rechaza comer o dormir” (p. 68). Por lo que desde
terapia ocupacional se identifica el juego como la ocupacién significativa de los nifios y
nifas, la cual se ve interferida debido a los problemas mencionados anteriormente, en
donde se observa en ellos un juego repetitivo y aislado. Ademads, las caracteristicas del
juego van incrementando su dificultad a medida que los nifios y nifias crecen, por lo que

se hace indispensable entregar herramientas para apoyarlos en esta etapa.

Cabe destacar que los y las terapeutas ocupacionales se incluyen en la intervencion
de los nifios y nifias con TEA desde la actualizacion del manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales DSM 5, en donde se indica que éstos presentaran una hipo o

hiper respuesta a los estimulos sensoriales, presentando una dificultad en el procesamiento



de la informacion. Es por esto que los y las terapeutas ocupacionales toman un rol
fundamental en la intervencion de los nifios y nifias con TEA, ya que son los encargados
de trabajar la regulacion y procesamiento sensorial. Actualmente, existen diferentes
enfoques y estrategias de intervencion, dentro de los que se destacan la integracion
sensorial, floor-time, ludoterapia y ABA (analisis conductual aplicado). Cabe sefialar que

en todos los procesos interventivos se trabaja en forma paralela con la familia.

Ademas, la intervencion desde terapia ocupacional estara basada en la utilizacion
de actividades con proposito y significado para el nifio o nifia, en donde el juego sera
nuestra herramienta clave de trabajo (comprendiéndola como actividad ocupacional) y, al
mismo tiempo, potenciar el area de desarrollo ocupacional fundamental en el crecimiento
del nifio y nifia. Ademas se trabaja con los intereses del nifio, logrando que éste mantenga
la atencidn en el juego y logre desarrollar por un mayor tiempo la actividad que se le

plantea, favoreciendo la adherencia al proceso interventivo.

1.3 Pregunta de investigacion

Segun la experiencia profesional, ;Cudles son las estrategias utilizadas por
Terapeutas Ocupacionales de la Region Metropolitana en la intervencion de los nifios
y nifas de cuatro a seis afios con trastorno espectro autista en el logro de la inclusion

en el juego con sus pares?

1.4 Relevancia
La relevancia de esta investigacion recae en que el TEA es una condicion de
salud que se ha incrementado en el tiempo tanto en Chile como en el mundo. Por otro
lado, el manual diagndstico DSM 5 indica que los nifios y las nifias con TEA presentan
problemas sensoriales, por lo que se hace indispensable el trabajo desde terapia
ocupacional para regular, facilitar y apoyar la respuesta adaptativa de éstos. Asimismo,
el y la terapeuta ocupacional se van a enfocar en trabajar la ocupacion mas

significativa de los nifios y nifas (el juego), en donde el rol fundamental de éste es ser



mediador entre el juego y el desarrollo del nifio, y de esta forma, que se proporcionen
aprendizajes para favorecer el desarrollo cognitivo, emocional, social y motor. Asi es
coémo no so6lo van a intervenir en los nifios y las nifias, sino que también trabajaran con
sus padres o cuidadores y el entorno por ejemplo, escolar, ya que, se debe ofrecer un
contexto enriquecedor para que se transforme en una oportunidad para los nifios y
nifias con TEA, en donde se les respete sus tiempos, intereses y, de esta forma, se den

las instancias para intervenir, ya que todos contribuirdn en los procesos de aprendizaje.

Por ultimo, existen diferentes enfoques y modelos para abordar las necesidades
de los nifios y nifias con TEA, por lo que nace la necesidad de conocer las estrategias
utilizadas por los y las terapeutas ocupacionales para abordar las distintas
problematicas mencionadas con anterioridad, enfocandonos especificamente en el
juego con sus pares, y de esta forma contribuir en la mejoria de los procesos
interventivos realizados por los profesionales y, al mismo tiempo, brindar
oportunidades accesibles a los padres/o cuidadores principales para facilitar y

promover instancias de interaccion con sus pares.

1.5.- Objetivos
1.5.1 Objetivo General

Explicar las diferentes experiencias profesionales de terapeutas ocupacionales en

la inclusion del juego con sus pares en nifias y nifios con trastorno espectro autista.

1.5.2 Objetivos Especifico:
a. Identificar las problematicas observadas por los y las terapeutas ocupacionales
para incorporar el juego con sus pares en nifias y nifios con TEA
b. Describir las habilidades necesarias para que el nifio y nifia con TEA logren una
adecuada interaccion con sus pares
c. Describir las estrategias utilizadas por los y las terapeutas ocupacionales para

potenciar la inclusion de juego con sus pares en nifios y nifias con TEA



1.6.- Supuesto de investigacion
a. Los nifos y nifias con TEA tienen dificultades para relacionarse con las personas
que se encuentren en su entorno, ya sea con los padres, la familia extendida, o con

los nifios y nifias de igual o distinto rango etario.

b. Nifias y nifios que presentan TEA tienden a aislarse socialmente, debido a que
presentan intereses restringidos y repetitivos, y al mismo tiempo, una baja
intencionalidad, prefiriendo el juego solitario por lo que no querran participar de

distintas actividades.

c. Los nifios y las nifias presentan un retraso en el desarrollo psicomotor, emocional,

cognitivo y social esperado segun su rango etario.

d. Los y las terapeutas ocupacionales trabajan diferentes intervenciones, sin
embargo, todas estan dirigidas en lograr la inclusion del nifio y nifia en el juego de
pares en los diferentes contextos, para que pueda desarrollarse en las diferentes

areas de desempefio de manera Optima.



Capitulo II: Marco Tedrico.

2.1. Introduccion

En relaciéon al problema de investigacion es necesario conocer en mayor
profundidad el TEA, junto con sus criterios de inclusion, caracteristicas y como ésta
interfiere en la ocupacion significativa de los nifos y nifas, dando énfasis en la
importancia de la terapia ocupacional para favorecer la inclusion del juego en los distintos

contextos.

2.2 Trastorno del espectro autista.

El trastorno del Espectro Autista (TEA) es una alteracion neurolédgica y del
desarrollo que dura toda la vida; es denominada del “espectro” ya que se puede apreciar
de diferentes formas en cada persona, arrojando distinta sintomatologia que confirme el
diagnostico, y al mismo tiempo, éste se relaciona con diferentes dificultades las que se
dividiran, principalmente, en dos grandes areas: el area de socio-comunicacion y el area
de comportamiento. Segiin American Psychiatric Association 2014, citado por Silva y lara
(2016) menciona que “el primero comprende déficit en la comunicacidén, en la
socializacion y en la interaccion en multiples contextos, y el segundo engloba patrones
restrictivos y repetitivos de comportamiento y restriccion de interés o actividad” (p.100).

Del mismo modo Omairi, 2014 citado por Silva y lara (2016) refieren que:

Los nifios con TEA también pueden tener dificultades en la recepcion,
modulacion, integracion y organizacion de los sentidos, lo que va a interferir
directamente en la capacidad del niflo para interactuar con las personas y los
objetos, resultando la dificultad del desarrollo de actividades ludicas, ocasionando
una disminucion de la capacidad de planeamiento y ejecucion de las actividades
motoras, cognitivas y mala organizacion del comportamiento (p.100).

Es relevante para esta investigacion conocer la definicion expuesta anteriormente,
ya que con ésta se logra comprender dicho diagnostico, el cual nos permite tener un
conocimiento previo antes de realizar una intervencion con los nifios y nifias, dado que

todas las areas previamente mencionadas estan ligadas a la intervencion realizada por



terapia ocupacional.

2.2.1 Sintomas:

Dado que ya se dio a conocer lo que es el diagndstico, es muy importante
identificar y comprender cudles son los sintomas del TEA para poder pesquisar de forma
temprana, ya que existen conductas que los padres y/o cuidadores principales pueden
observar a diario en los nifios y nifias, para entregar una intervencion a tiempo apoyando

las distintas etapas del desarrollo.
Aguiar, Mainegra, Garcia y Hernandez (2016) afirman que:

Escasas conductas de referencia social como mostrar objetos, sefialar para
compartir interés, mirar a un objeto sostenido o sefialado por otra persona,
dificultades para responder y dirigir expresiones emocionales a otras personas
como la sonrisa social, compartir afecto positivo sobre todo para iniciar conductas
de atencion conjunta, e interaccidn menos sincronica con la madre; sintomas
referidos en diferentes estudios. A éstos se afiaden conductas como una menor
anticipacion al refuerzo de estimulos sociales y ausencia de orientacion al
nombre. Otras caracteristicas referidas son la falta de interés social, reactividad,
y escasa imitacion. (p.4)

2.1.2 Criterios de inclusion:

Existe una variedad de criterios que van a apoyar el diagnodstico de un nifio y nifa
con TEA.

La American Psychiatric Association (2014) afirma:

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccion social
en diversos contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los
antecedentes.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades,
que se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los
antecedentes.

C. Los sintomas deben de estar presentes en las primeras fases del periodo de
desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta que las 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


http://www.medicapanamericana.com/Autores/Autor/21347/American-Psychiatric-Association.html

del desarrollo. La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro autista con
frecuencia coinciden; para hacer diagndsticos de comorbilidades de un trastorno
del espectro autista y discapacidad intelectual, la comunicacion social ha de estar
por debajo de lo previsto para el nivel general del desarrollo. (p. 50)

2.1.3 Clasificacion

Clelia Reboredo (2015) menciona que entre los afios 1952 — 1968 el concepto que
existia acerca del TEA era una definicion distinta a la que existe hoy en dia. Se puede
observar que en el DSM I y DSM 1I el TEA es considerado como un sintoma de la
esquizofrenia. Posteriormente, en el DSM III (década 80’) aparece el término “autismo
infantil”. En consiguiente, en el DSM IV (afio 2000) se incorporan cinco categorias
diagnosticas dentro del trastorno generalizado del desarrollo que incluyen; trastorno
autista, trastorno de Rett, trastorno desintegrativo infantil, sindrome de asperger y

trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

Actualmente, dentro del DSM-V, la American Psyquiatric Association (2014)
menciona que el trastorno espectro autista, "incluye trastornos previamente llamados
autismo de la primera infancia, autismo infantil, autismo de kanner, autismo de alto
funcionamiento, autismo atipico, trastorno generalizado del desarrollo no especificado,
trastorno desintegrativo de la infancia y trastornos de asperger” (p. 53). Actualmente, se
realiza una clasificacion segun la gravedad, indicando el tipo de ayuda que requiere el
niflo o nifia (necesita ayuda muy notable, notable o solo necesita ayuda), en los ambitos

de comunicacion social y comportamiento restringido y repetitivo.

2.1.4 Epidemiologia
Organizacién Mundial de la Salud (2017) refiere que:

Segtin la organizacion mundial de la salud se calcula que 1 de cada 160
nifios tiene un TEA. Esta estimacion representa una cifra media, pues la
prevalencia observada varia considerablemente entre los distintos estudios. No
obstante, en algunos estudios bien controlados se han registrado cifras
notablemente mayores. La prevalencia de TEA en muchos paises de ingresos
bajos y medios es hasta ahora desconocida. (OMS, 2017)

En cuanto a Chile, no existen cifras actuales de la poblacion con TEA, sin embargo

en el afio 2012 se sefiala que en Santiago deberia haber aproximadamente 48.000 personas



conun TEA. (SENADIS, 2012).

En conclusion, es de suma importancia saber la epidemiologia porque, como
mencionan los estudios, ha existido un aumento en los casos de TEA, lo que demanda
mayores intervenciones para favorecer las etapas e hitos de la nifiez, siendo la Terapia

Ocupacional una de las profesiones que mas interviene con este trastorno.

2.1.5 Relacion Terapia Ocupacional y TEA.
Aguiar et al (2016) refiere que:

"Como se ha mencionado anteriormente los nifios y nifias con TEA cuentan con
apoyo de distintos profesionales, encontrandose el de terapia ocupacional, dado
que presentan “conductas sensoriales inusuales, tales como el analisis visual de
objetos, mayor dificultad para desenganchar la atencion de estimulos visuales, y
cuadros de conductas atipicas como girar, rodar y rotar objetos son otras de las
caracteristicas encontradas con frecuencia en los nifios con TEA”. (pag., 5).

Debido a estos comportamientos requieren del apoyo de terapia ocupacional, para
ayudar a modular la informacién que reciben, dado que, en algunos casos existen nifios y
nifias en que la informacion sensorial es exacerbada, mientras que en otros se visualizard
un pobre registro de estas sensaciones, provocando conductas adaptativas inadecuadas. A
demas, otro objetivo desde Terapia Ocupacional sera ampliar sus actividades e intereses,
las cuales son restringidas y/o repetitivas. Todo lo mencionado anteriormente, afectara
directamente en el desempeifio ocupacional de los nifios y nifias (actividades de la vida
diaria basicas e instrumentales, educacidn, ocio y tiempo libre, juego, relaciones con el
entorno, descanso y suefio) siendo necesarias las intervenciones tempranas desde las

diferentes profesiones que lo abordan.

2.2 Ocupacion.

2.2.1 Definicion de Ocupacion:

Pierce (2003), describe ocupacion como:

“Un constructo especifico personal del individuo, una experiencia no repetible.
(...) Un evento subjetivo en condiciones socioculturales, temporales y espaciales,
percibidas y que ocurren una vez. Una ocupacidn tiene una forma, un ritmo, un
comienzo y un final, un aspecto compartido o solitario, un significado cultural
para la persona y un infinito nimero de otras cualidades contextualmente



percibidas. Una persona interpreta sus ocupaciones antes, durante y después de
que ellas sucedan. Aunque una ocupacion se puede observar, la interpretacion del
significado o el contenido emocional de una ocupacion por cualquier otra persona
es necesariamente inexacta, con excepcion de la persona que la experimenta”.

(pag.5).
Por lo tanto, una ocupacion tendra diferentes significados para cada persona, ya
que cada uno le atribuye un significado y sentido a lo que hace cotidianamente,

otorgandole una motivacion intrinseca para lograr el proposito en la vida de cada persona.

2.2.2 Ocupacion significativa en los nifios y nifias:

Polonio (2008) refieren que durante la infancia la ocupacion se daré a través de la
exploracion con el medio ambiente, donde nacera la motivacion dirigida hacia una accion,
es asi como el nifio y la nifia descubren su entorno, aprenden a desarrollar sus actividades
y a expresar sus emociones. Es por todas estas razones que los y las terapeutas
ocupacionales intervienen con las actividades con proposito, iniciadas por los nifios y
nifias desde su motivacion intrinseca, esto quiere decir que provenga desde ¢l o ella;

logrado esto, se va a hablar de ocupacion para el nifio o nifa.
Ferland, (1997) citado por Polonio (2008) menciona:

“La ocupacion juego es un fendmeno holistico y complejo para definir y
comprender. Ferland (1997) lo describe como una actitud subjetiva, donde el
placer, la curiosidad, el sentido del humor y la espontaneidad se cruzan y traducen
en su conducta de libre eleccion”. (p. 70)

Como ya se ha mencionado anteriormente, el juego es la ocupacion significativa
de los nifios y nifias, por lo que Polonio, et al. (2008) refiere, “El juego es el medio a través
del que el nifio tiene contacto con el mundo que lo rodea y descubre el desarrollo de su

naturaleza ocupacional, la motivacion y el placer de la actividad.”(p. 64).

Dado todas las caracteristicas que tienen tanto la ocupacion como el juego, es
necesario que los terapeutas ocupacionales evaluen y observen a los nifios y nias a través
del juego, ya que es un indicador muy importante sobre como exploran y coOmo esta

actividad va a terminar siendo la ocupacion significativa de todos los nifios y nifias.



2.2.3 Ocupacion en nifos y nifias con TEA:
Los nifios y nifias que presentan TEA usualmente segin Aguiar et al (2016)
mencionan que:

“presentan un trastorno del desarrollo que aparece en la infancia temprana,
donde se presentan alteraciones variadas en la comunicacion social y
comportamiento, intereses o actividades restringidas y repetitivas. Se caracteriza
por la variabilidad en los niveles de desarrollo y la heterogeneidad del trastorno,
susceptible de ser compensada por acciones educativas oportunas en los
diferentes contextos, que les permita educarse socialmente para la vida y
favorezca la inclusion social”(p.4).

Es por esto que se concluye que los nifos y nifias con TEA tienen ocupaciones e
intereses muy restringidos debido a las alteraciones que poseen, tanto en ambito social

como de lenguaje y/o de patrones repetitivos.

Por otro lado, todos los nifios y nifias con TEA tienen distintas caracteristicas por
lo que pueden desempenarse en ocupaciones diferentes, basadas en sus intereses y

motivaciones, las cuales Burnette (2011) afirma que:

Dentro del area de comunicacion y lenguaje, algunos nifios no verbalizan, algunos
hablan palabras solas o frases breves, mientras que otros tienen habilidades
verbales excelentes. Los estilos de socializacion de los nifios también pueden ser
diferentes. Algunos nifios tienen un interés social limitado y tienden a pasar gran
parte de su tiempo a solas, mientras que otros estan interesados en ser sociables
pero tienen problemas para hacerlo con éxito. Los nifios también pueden tener un
amplio rango de intereses y de conductas repetitivas. Algunos nifios tienen interés
en articulos inusuales, como los elevadores o las sefales de las calles, o
coleccionan objetos inusuales como borradores de lapiz. Pueden tener intereses
que son inusuales en intensidad y que pueden o no ser apropiados para su edad.
Por ejemplo, un nifio puede saber hechos detallados sobre un tema en particular
o puede estar interesado solo en un juguete con el que se juega exclusiva y/o
repetitivamente. También pueden hacer gestos repetitivos con sus manos (por €j.
aletearlas) o gestos complicados con su cuerpo entero (por ¢j., saltar mientras
aletea). Adicionalmente, las dificultades con las transiciones o cambios de rutina
son muy comunes en los nifios con trastorno del espectro autista (p.2).

Son todas estas caracteristicas las que hacen que una ocupacion significativa se
vea interferida en los nifios y nifias con TEA, pues el bajo interés que poseen por
interactuar y explorar el medio interfieren de forma directa en el desempefio ocupacional

de éstos.



2.2.4 Trabajo TO en nifios y nifias con TEA:

Segun la Federacion mundial de terapeutas ocupacionales, citado por Monroy (2012)

afirma que:

“La terapia ocupacional es una profesion que se ocupa de la promocion de la
Salud y el Bienestar a través de la ocupacion. El principal objetivo de la terapia
ocupacional es capacitar a las personas para participar en las actividades de vida
diaria. Los terapeutas logran este resultado mediante la habilitacion de los
individuos para realizar aquellas tareas que optimizardn su capacidad para
participar, o mediante la modificacion del entorno para que éste refuerce la
participacion”. (parr.3)

Dado que el juego es la ocupacion significativa de los nifios y nifias, desde la

terapia ocupacional se utilizard como medio de intervencion el juego, y de esta forma

ampliar sus intereses, modular sensaciones (propioceptivas, vestibulares, tactiles, visuales

y auditivas), potenciar la socializacion y comunicacién, favorecer la adquisicion del

aprendizaje segln la etapa que se encuentre la nifia o el niflo, y de esta manera entregar

una intervencion global centrada en todas las necesidades de éstos.

Segun Burnette, (2011) menciona que los Terapeutas ocupacionales,

Usualmente se concentran en ayudar a desarrollar las habilidades motoras
finas de los nifios (por €j.: escribir, abotonar, poner en un gancho, cerrar una
cremallera (cierre), a procesar la informacion captada por sus sentidos, y a realizar
actividades de la vida diaria (por ej.: comer, vestirse, arreglarse). Las dificultades
con las habilidades motoras finas y los problemas sensoriales pueden impactar en
el comportamiento y funcionamiento de un nifio en el ambiente del salon de
clases. Pueden experimentar una frustracion atin mayor con la escritura, incluso
con las asignaciones breves. Pueden ponerse nerviosos al recibir demasiada
aportacion sensorial o distraerse como consecuencia de recibir muy poca
aportacion sensorial. Las intervenciones disefiadas por un terapeuta ocupacional
especialmente entrenado en estrategias para atender cuestiones sensoriales
pueden ayudar a manejar y mejorar el funcionamiento de un nifio debido a estas
dificultades. (p.6).

Conociendo todas estas dificultades propias del trastorno, como Terapeutas

Ocupacionales intervendremos fomentando la independencia, autonomia e inclusion de

los nifios y nifias, buscando adquirir las habilidades que le permitan desempefarse tal cual

sus pares y adaptar conductas en diferentes contextos. Del mismo modo, se promovera la

concientizacion de las necesidades y demandas de los nifios y nifias con TEA en los



distintos contextos en el que se desenvuelve, buscando entregar las herramientas

necesarias para que se generen nuevas oportunidades de aprendizaje adaptadas a éstos.

2.3 Juego
2.3.1 Definicion de Juego:
Cornago (2013) menciona que:

“Uno de los aspectos mas importantes del desarrollo es el Juego. Junto con el
movimiento, es una expresion vital del ser humano. Por medio del juego nos
relacionamos con el entorno, aprendemos, socializamos y desarrollamos
creatividad e imaginacion. El juego es ademads una experiencia positiva con la que
pasamos momentos muy divertidos.” (pag., 10)

Dicho esto, se recalca la importancia del juego en el desarrollo de los nifios, el cual
sera el medio de expresion y aprendizajes, fomentando la creatividad y asi poder explorar

para descubrirse a si mismo y a sus entornos.

2.3.2 Caracteristicas del juego
Debido a que el juego es la ocupacion significativa de los nifios y nifias, es
fundamental conocer el valor de este. A continuacion se presentan las caracteristicas del

juego, segun Polonio (2008):

a) Motivacion intrinseca y placer: Segun Linaza (1997) citado por Polonio (2008)

sefala que:

“La actividad ludica es una actividad placentera en si misma, que estd motivada
intrinsecamente y no por recompensas externas, normas sociales o expectativas
ajenas. El nifio que estda motivado intrinsecamente estd centrado y absorbido
completamente por el juego, de modo que se olvida del mundo y el placer es funcional,
es decir, no depende de nada que no sea el juego en si mismo”. (p. 68)

Como se menciona en la cita, se destaca que los nifios y nifias deben tener una
motivacion propia para realizar una actividad ludica, la cual le proporcione placer
entregandole un sentido y significado a ésta, promoviendo la participacion del nifio o nifia

en instancias de juego.

b) Libre, espontdneo y divertido: “El nifio es libre de decidir si quiere o no quiere

jugar. Si la participacion viene impuesta por presiones externas, implicaria la perdida de



la connotacion de JUEGO”. (p. 69) Es decir, el juego no debe desarrollarse como una
obligacion, sino mas bien debe surgir de forma espontanea favoreciendo la creatividad y

exploracion a través de los intereses de los nifios y nifias.

¢) Autoexpresion y creatividad: “En el juego infantil, el nifio expresa los deseos,
los sentimientos, los temores, las curiosidades e inquietudes sobre sus propios
conocimientos acerca del mundo” (p. 69) Debido a lo mencionado anteriormente, es
necesario que el nifio o nifia explore y conozca su entorno, con el fin de lograr que
identifique y exprese de forma verbal y no verbal las emociones que desarrolla en las
diferentes actividades y/o entorno. Por otro lado, mediante la exploracion se potencia la

creatividad e imaginacion para responder a los problemas que el entorno le proporcione.

d) Descubrimiento: “El juego es una actividad de descubrimiento en si misma; las

cualidades de los objetos, sus posibilidades, se revelan mediante la experiencia de
utilizarlos, combinarlos y comprender como funcionan en el mundo.”(p. 69). Es por esto
que es necesario que el nifio y nifa indaguen en las caracteristicas de los elementos que el
entorno les facilite, conociendo y aprendiendo sobre éstos, con el fin de poder

incorporarlos en su juego.

e) Maestria: “En la propia experiencia de jugar, el nifio logra la competencia en lo
que hace y alcanza el nivel de maestria en el juego a través de la practica y la repeticion”
(p. 69). Como se menciona anteriormente es fundamental que el nifio o nifia juegue de
manera constante, para desarrollar las habilidades y/ o competencias necesarias para
desempetiarse en el juego. A través del ensayo y la repeticion, el juego va a ser un

constante aprendizaje para el nifio fomentando la confianza en si mismo.

f)_Socializador: A través del juego los nifios y nifias logran interactuar con su
entorno y las personas que lo rodean. Lo cual es fundamental ya que mediante este

aprender las normas y los codigos sociales necesarios para relacionarse con los otros.

g) Ambiente: “Una condicion fundamental para que surja la etapa exploratoria de



todo comportamiento ocupacional, es que se produzca en un ambiente seguro y libre de
estrés o miedo.” (p. 70). Segun lo descrito anteriormente, el ambiente en el que se
desarrolle el juego debe proporcionar diferentes elementos para brindarle seguridad y

libertad para explorar, y al mismo tiempo, aprender sobre los distintos contextos.

2.3.3 Clasificacion del juego:
Segun la terapeuta Ocupacional Nancy Takata, (1974) citado por Polonio, (2008),

quien ha modificado la clasificacion del juego de Piaget para estructurar su escala de

evaluacion del juego.
Tabla N°1: Etapas del juego.

Etapas ladica

Sensoriomotora

(0-2 aiios)

Simbdlica y constructiva simple

(2-4 aiios)

Simbolica y constructiva compleja

(4-7 aiios)

Juego
(7-12 aiios)

Tipos de juegos: caracteristicas

Exploracion  sensorial 'y  motora.
Exploracion de las propiedades de los
objetos.

Actividad solitaria.
Inicio de la ficcion.
De la actividad en solitario hacia la
actividad paralela.
Relacion de construcciones sencillas.
Juegos simbdlicos: guiones mas
complejos, juego dramdtico con mayor
detalle sobre las experiencias cotidianas
y las normas sociales. Cuentos infantiles.
De la actividad paralela a la asociativa.
Mayor participacion social.
Construcciones complejas.
Juego de reglas.

Manejo de las reglas: primero, dominio e



inmutabilidad de las mismas, vy
posteriormente, modificacion e
invencion de nuevas reglas.
De la actividad asociativa a la
participacion cooperativa.
Importancia de los grupos de amigos.
Inicio del interés por los deportes, las

artes, por conocer el funcionamiento de

las cosas.
Ocio-esparcimiento Pertenencia a grupos formales: trabajo
(12-16 ainos) en equipo y cooperativo.

Juegos que desafian las capacidades y
habilidades.

Deportes competitivos.

Proyectos constructivos realistas 'y

habilidades manuales complejas.

Fuente: (Takata, 1974 citado por Polonio, 2008, p.65)

2.3.4 Juego en TEA
Al observar las etapas del juego antes mencionadas y relacionarlas con la
informacion que se tiene de los nifios y nifias con TEA, se evidencia que €stos presentaran

dificultad en la adquisicion y desarrollo de las etapas esperadas segtn su edad.

Por lo cual, Torres (2015) menciona que “los nifios con TEA imprimen en la
actividad ludica las deficiencias en la comunicacidon e interaccion social, los patrones
restrictivos y repetitivos de comportamiento” (p.1). Y que, segin Palomo (2011) se hacen
mas evidentes a partir del afio y medio, en donde se observan dificultades en el juego,

especialmente en el juego simbdlico (p. 6) lo que repercute en las etapas posteriores.



Segun lo mencionado por Torres (2015) en cuanto al juego simbdlico en nifios y
nifias con TEA se observa que:

“pueden llevar a cabo algunas secuencias complejas de juegos de este tipo, pero
no representan historias imaginativas. Algunos de los nifios mas capaces
presentan mas evidencia de lo que pudiera parecer imaginacion. Representan una
secuencia de acontecimientos que ellos han inventado. Esto parece convincente
al principio, pero una observacion prolongada muestra que siguen la misma
secuencia una y otra vez, sin ningiin cambio” (p. 6).

Segun la cita anterior, se evidencia que el juego simbolico en los nifios y nifias con
TEA se ve interferido por sus intereses repetitivos y restringidos, por lo que pese a que
logren formular una historia y jugar mediante ella, la accion serd repetida una y otra vez

sin crear nuevas historias para aumentar su juego.

Pugmire-Stoy, 1996 citado por Torres (2015) indica que:

“hay un tipo de juego que se manifiesta de manera frecuente cuando existen
trastornos en el desarrollo: el juego socializado con adultos que se presenta
después del juego solitario. En el caso de los nifios con TEA podriamos considerar
esa categoria; sin embargo, después del juego solitario nuestros nifios no
necesariamente socializan con adultos sino también con nifios mas pequefios que
se ajusten a sus demandas u otros nifios de su edad que se han acostumbrado a
ajustarse a su juego (regularmente sus hermanos, inclusive gemelos). Asi, el
estadio que se puede agregar seria socializado con personas que se ajustan a su

juego.” (p. 5).
En base a la cita anterior, se puede observar y destacar que los nifios y nifias con
TEA, optaran por jugar con adultos y/o nifios que se adecuen a su juego o sean menores
que ellos, con el fin de que las dificultades del juego no aumenten y de esta forma sea
guiado por sus intereses, es por esto que familiares o cuidadores principales optaran por
un juego libre guiado principalmente por los nifios, y de esta forma, lograr una forma de

comunicacion e interaccion.

Por otro lado, Clelia Reboredo (2015) sefiala la dificultad que tienen los nifios y
nifias con TEA en relacion a los juegos de reglas, ya que hace énfasis en que las reglas
son verbales y estas son momentaneas, siendo un desafio para el nifio o nifia poder
desempefiarse en esta actividad junto a sus pares. Es por esto que la autora sefiala que para

favorecer el juego de reglas lo primero que debemos hacer es trasformar lo verbal en



visual, de tal forma que las instrucciones del juego puedan ser simples, claras y
observables. Por otro lado estas deben permanecer, provocando estabilidad y facilitando
el aprendizaje del nifio o nifia con TEA. Finalmente, se deben introducir sistemas de
ayuda, el cual en la mayoria de los casos se utiliza realizar actividades en conjunto con un
compaiiero con el cual tenga mayor afinidad. Cabe destacar que este tipo de ayudas podran
irse retirando paulatinamente del juego del nifio o nifia con TEA, y al mismo tiempo

complejizandolo.

2.4 Contexto
Los contextos en los que se desenvuelven los nifios y nifias, se trasforman en
referentes en el proceso de la socializacion, por lo que pueden ser favorecedores u

obstaculizadores de éste.

2.4.1 Contextos en los que los que se desenvuelve los nifios y nifias: Triada
Dentro del proceso de intervencion se destacan tres contextos necesarios para

lograr una intervencion exitosa, dentro de los cuales encontramos:

2.4.1.1Familiar:
Segun Polonio (2008) “La familia es el primer agente socializador, el referente de
soporte y de acogida del nifio. El contexto familiar es en el que se producen las primeras

interacciones del nifio con otros seres humanos” (p. 59)

Tal como lo menciona Polonio, el nifio y nifia con TEA tendran sus primeros
acercamientos al juego a través de sus padres, ya que éstos compartiran la mayor parte del
tiempo interactuando en todos los contextos posibles. A demads, se relaciona de manera
simultanea con el vinculo que se genera entre ambas partes, en donde a través de éste,
podra sentir confianza y seguridad para desarrollar las exploraciones y elecciones

necesarias para el juego.
Segun los autores Pecci, M.C.; Herrero, T., Lopez, M.; Mozos, A (2003):

“Tanto los padres como el nifio hacen descubrimientos en el juego. Por
una parte, los padres ven lo que le gusta a su hijo, lo que puede hacer,
como reacciona ante el éxito, el fracaso o en situaciones divertidas. Por



otra parte, siendo su dominio el del juego, el nifio sabra, sin ninguna duda,
sorprender al adulto con su ingenio y su imaginacion y ser el objeto de la
atencion del adulto, lo cual le procurara confianza y seguridad” (p. 42)

Se destaca la importancia de la cita anterior en que al adulto se le permite conocer
las fortalezas y debilidades de su hija o hijo, ddndole una vision global del juego de éste.
Al mismo tiempo, esto le permitira al adulto involucrarse en el juego del nifio y la nifia,
dialogando de una forma corporal y fomentando la interpretacion de gestos, emociones e
intereses. Es importante destacar que los padres tienen el rol de incentivar el juego

mediante refuerzos verbales positivos con el fin de validar cada intento y logro de éste.

2.4.1.2 Escolar:
Polonio (2008) “En el mundo de las relaciones interpersonales del infante, el
contexto de la escuela suele ser la primera ampliacion natural del entorno primario

constituido por la familia” (p. 59)

Como refiere Polonio, en este contexto se amplian las posibilidades de interaccion
del nifo y la nifia. En éste, podemos encontrar nuevos agentes potenciadores de
socializacion, entre los cudles encontramos a profesores, compaferos y otros adultos
pertenecientes a la institucion. Por otro lado, en el primer acercamiento a la etapa escolar,
el juego es utilizado como una metodologia de ensenanza, potenciando la adquisicion de
conocimiento y relaciones interpersonales, siendo un proceso fundamental en el desarrollo
de los nifios y nifias. Al mismo tiempo, el nifio o nifia se ve enfrentado ante nuevos desafios
relacionados con las normas establecidas dentro de este contexto, tales como el respeto de

turnos, opiniones, seguir instrucciones, entre otras.

Por otra parte, debemos pensar en el nifio y nifia con TEA en el contexto escolar.
Este presenta distintas problematicas, ya que se espera mas de un nifio o nifia en edad
escolar que de uno mas pequeiio, tanto en rendimiento académico como en sus relaciones
interpersonales, siendo éste ultimo generalmente la causa por la cual es derivado a
especialistas, debido a que las diferencias en el juego con sus pares, se hacen mas
evidentes. Por lo mismo, se observa mayor estrés en el nifio debido a la presion que ejerce

todo su ambiente durante la realizacion de actividades.



2.4.1.3 Comunidad:

Dada las problematicas mencionadas previamente, los nifios y nifias con TEA es
fundamental considerar la comunidad en la cual se desenvuelven, la cual segiin Sarason
S.B. (1974) citado por Zea C., Atuesta Ma. (2007) es “Una red de relaciones de apoyo
mutuo de la que uno puede depender” (p.28), dada la cita anterior se comprende que la
comunidad genera redes de apoyo para las personas, en el caso de los nifios y nifias con
TEA se destacan los centros de atencion en los que realizan sus intervenciones, actividades
recreativas tales como; talleres, cumpleafos, entre otros, siendo éstas ultimos instancias
de interaccion con sus pares, en donde se evidencian las problemadtica para generar y/o

mantener relaciones sociales.



CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
3.1 Disefio metodologico
3.1.1 Tipo de estudio:

Debido a que el problema de esta investigacion busca conocer las experiencias de
Terapeutas Ocupacionales en la inclusion del juego en nifios y nifias con TEA y sus pares,
podemos indicar que se abordara desde la investigacion cualitativa por las razones que se

exponen a continuacion:

De acuerdo a Miles y Huberman (1994) la investigacion cualitativa se lleva a cabo
en contextos que son reflejo de la vida cotidiana como escenario basico de investigacion,
en donde el observador/investigador tras observar y narrar alcanza una vision holistica de
éste, pudiendo, posteriormente, explicar las diferentes situaciones en las que se ven
involucradas los actores en estudio. Por otro lado, en este tipo de investigacion se utilizan
instrumentos estandarizados, ya que es el investigador el principal instrumento de medida
del cual se obtendra la informacion, y se analizaré la narrativa. Pueden existir diferentes
tipos de distribucion de la informacion recolectada, como unirla, separarla por categorias
o desglosarla con el fin de favorecer el estudio y su mejor comprension. Por ultimo, este

tipo de investigacion asume que la realidad es una construccion social.

3.1.2 Alcance de la investigacion

Dentro de las investigaciones cualitativas podemos encontrar las siguientes
investigaciones: descriptivas y exploratorias, siendo ésta tiltima la indicada para el alcance
de nuestra investigacion. Se refiere a que realizaremos una investigacion sobre un tema
poco conocido, el cual serd profundizado para posteriormente constituir aportes o
aproximaciones a la experiencia de los Terapeutas Ocupacionales en la inclusion del juego

en nifios y nifias con TEA y sus pares.

3.1.3 Enfoque de investigacion

Esta investigacion tendra un enfoque fenomenoldgico el cual segiin Herndndez,



Fernandez y Baptiste (2014) “se explora, describe y comprende lo que los individuos
tienen en comun de acuerdo con sus experiencias con un determinado fenémeno" (p. 493).
En este enfoque el investigador trabaja directamente en las declaraciones y vivencias de

cada participante.

Segun con Creswell (2013b), Mertens (2010) y Alvarez-Gayou (2003), el enfoque
fenomenoldgico se basa en describir y comprender los fendmenos desde la vision de cada
actor, el andlisis de sus discursos y la busqueda de los posibles significados a raiz de su
experiencia. Para poder entender esta experiencia de los participantes, el investigador debe
confiar en su intuiciobn y capacidad de exploracion, el cual llevard a cabo

contextualizandolas en un determinado tiempo y espacio.

Por las razones ya expuestas, esta investigacion se enmarcard dentro de este
enfoque, el cual ayudard a cumplir con los objetivos expuestos en esta investigacion, ya
que se basa en la experiencia de los y las terapeutas ocupacionales en la inclusion del

juego de nifios y nifias con TEA y sus pares.

Del mismo modo, la investigacion se realizard desde un paradigma
construccionista social, en donde segiin Hurtado J. (2006) “el conocimiento se construiria
en base a interacciones sociales de personas que interpretan el mundo que les rodea” (Pag.
69), refiriéndonos a que el conocimiento de los y las terapeutas ocupacionales va a estar
dado por la interpretacion y experiencia que cada uno le asigna. Ademads, se relaciona
estrechamente con el contexto en donde se desenvolvera el trabajo de cada uno de éstos
con los nifios y nifas con TEA, en donde los significados construirdn una realidad
subjetiva propia de cada uno. Esta realidad influird en como el o la terapeuta ocupacional

se desenvolvera dentro de las intervenciones con los nifios y las nifias con TEA.

3.2 Diseiio Muestral:

3.2.1 Tipo de muestreo

Para este estudio se utilizara el muestreo Intencional o de conveniencia, en el cual se
escogieron a las personas a entrevistar a través de criterios de conveniencia de los
investigadores enfatizando en los objetivos de la investigacion.



3.2.2 Seleccion de casos o participantes

e C(riterios de inclusion:
- Terapeutas ocupacionales que trabajen con nifios y nifias con TEA, entre 4 a 6 afios.
- Terapeutas ocupacionales que trabajen hace dos afios 0 mas con nifios y nifias con TEA
- Terapeutas ocupacionales que trabajen en la Region Metropolitana

e C(riterios de Exclusion:

- Terapeutas ocupacionales con menos de dos afios de experiencia en el trabajo con

nifias y nifios con TEA.
- Terapeutas ocupacionales de regiones.

- Terapeutas ocupacionales que trabajen con nifios y nifias con TEA los cuales tengan

asociadas otras patologias.

La muestra de esta investigacion es de 5 participantes, los cuales fueron
seleccionados de forma azarosa, en donde mediante informacion de docencia se pudo
elegir a quienes trabajaran con nifios y niflas con TEA del rango seleccionado. A

continuacion, se presentaran los contextos en donde se desenvuelven los participantes:

e Centro Althea:

Se encuentra ubicado en la comuna de Las Condes. El cual cuenta con una gama
de profesionales dedicados a trabajar con nifios y nifias con dificultades en su desarrollo
y/o desempeiio ocupacional en areas de juego, actividades de la vida diaria, participacion
social y escolaridad. Cuentan con ocho Terapeutas Ocupacionales que se enfocan en las
necesidades y caracteristicas de cada uno de los usuarios para llevar a cabo una adecuada
intervencion, la cual se sustentard en los modelos de Neurodesarrollo, Integracion

Sensorial y Modelo de Ocupacion Humana.

La terapeuta entrevistada lleva trabajando en este centro aproximadamente 5 afios.

Egres6 de la Universidad mayor en el afio 2008. Posterior a esto, se dirige a Espafia para



trabajar en el area infantil principalmente con nifios y nifias con TEA. Al mismo tiempo,
realiza los primeros dos cursos de integracion sensorial. En su regreso a Chile, comienza
a trabajar en la misma area en centro Teleton. Paralelamente trabaja en escuelas especiales
y programas de integracién escolar. Un afio después, deja sus trabajos anteriores para
comenzar un nuevo rumbo en Inserta y Althea; cabe destacar que forma parte de la
docencia de Terapia Ocupacional de la Universidad Andrés Bello. Actualmente la

terapeuta se desempeiia en Althea y Carancas, siendo este tltimo su centro propio.

e C(Clinica Alemana — Centro del nifio:

Situado en la comuna de Lo Barnechea. Este centro se crea pensando en la atencion
exclusiva de nifios y nifias con alguna enfermedad y/o condicion, requiriendo la atencion
de distintos especialistas, por lo que la clinica cuenta con un equipo multidisciplinario
dentro de los que se destacan Terapeutas Ocupacionales, psicologos, kinesidlogos y

fonoaudidlogos, los cuales trabajan en paralelo con los médicos tratante.

La terapeuta entrevista menciona que tiene 20 afios de experiencia trabajando en
el area infanto-juvenil. Es egresada de la Universidad de Chile. Licenciada en ciencias de
la ocupacion humana, especialista clinica y docente en trastornos neuropsiquiatricos
infantiles. Ha realizado los cursos de integracion sensorial otorgados por la Corporacion
Chilena de Integracion Sensorial. Por tltimo, se especializa en la evaluacion y tratamiento
de nifios y nifias con TEA. La terapeuta también trabaja en hospital Calvo Mackenna, en
donde nos da su vision y forma de trabajar en esta institucion, la cual sera presentada en

el siguiente parrafo.

e Hospital Calvo Mackenna:

Se encuentra en la comuna de Providencia. Dentro del area de salud mental
infanto-juvenil, en donde encontramos un equipo multidisciplinario compuesto por

Terapia Ocupacional, Trabajadora Social, psicologa, fonoaudidloga y psiquiatra.



e Neurocare:

Situado en la comuna de Las Condes. Este centro fue creado para realizar
evaluacion e intervencion de ninos y nifias con retraso del desarrollo psicomotor, trastorno
por déficit atencional, dificultad en el aprendizaje, TEA, trastorno de conducta, entre otras.
Por otro lado, trabaja con un equipo multidisciplinario compuesto por neurdloga infantil,
fonoaudidloga, psicopedagoga, psicologa, terapeuta ocupacional y psiquiatra infanto-

juvenil.

La Terapeuta Ocupacional entrevista egresé de la Universidad Mayor, en el afio
2012. Posteriormente realiza voluntariados a Africa en area infantil con nifios y nifias con
TEA. En su regreso a Chile, ingresa a la unidad de infanto juvenil del Hospital el Pino, en
paralelo trabajaba en Cosam Pudahuel en el programa de violencia intrafamiliar.
Actualmente la terapeuta ocupacional trabaja en el centro Neurocare, ademas es docente
de la Universidad Mayor y de la Universidad SEK. La terapeuta cuenta con diversos

cursos, como, la certificacion de ADOS y los primeros tres cursos de integracion sensorial.

e Hospital El Pino:

Ubicado en la comuna de San Bernardo. El equipo de Terapia Ocupacional
pertenece al area de salud mental. Este se divide en especialidad adulta e infanto-juvenil,
siendo este ultimo el lugar donde se atiende nuestra poblacion de estudio. Ademaés, se
evalua e interviene a nifios y nifias con TEA, trastorno de conducta y esquizofrenia. Por
ultimo, el equipo de trabajo estd constituido por terapeutas ocupacionales psicologa

infantil, psicéloga infantil y psiquiatra.

La terapeuta entrevistada egreso de la Universidad Andrés Bello en el afio 2011.
Desde su egreso se dedica solo a trabajar en el area infanto-juvenil. En el transcurso de su
carrera ha realizado cursos de integracion sensorial y cursos Teacch. Trabaja en el hospital
hace 5 afios y medios y ademds hace 10 meses se incorpora al campo clinico de la

universidad SEK en el area infantil.



e Hospital San Borja:

Se encuentra en la comuna de Santiago. Al igual que el hospital mencionado
anteriormente, el equipo de terapia ocupacional pertenece al area de salud mental en donde
ademas se compone por psiquiatra infantil, psicélogo infantil, trabajadora social,

psicopedagoga, fonoaudiologa y neurélogo infantil.

La terapeuta ocupacional entrevistada egres6 de la Universidad Andrés Bello en
el ano 2011. Posteriormente, comienza a trabajar en Cesfam del sector de la Legua, en un
programa de TEA. Luego, trabajé en un programa de integracion escolar hasta el afio
2015; y de forma paralela, trabajaba con nifios y nifias con compromiso neuroldgico y con
TEA. Finalmente, y a contar del afio 2015, ingresa a trabajar en hospital en el area de salud

mental infanto-juvenil.

3.2.3 Estrategia de muestreo

La serie de procedimientos que se siguid para acceder a los sujetos de
investigacion en una primera instancia fue mediante via e-mail, contactdndose
directamente con los profesionales. Luego se asiste a los respectivos centros en donde se
les expone a los profesionales sobre la investigacion que se pretende realizar para que

éstos tengan el conocimiento de la investigacion a la cual serdn participes.

3.3 Técnicas de produccion de informacion
En esta investigacion se utilizd una técnica de produccion de informacion que es
necesaria para obtener el relato de los y las terapeutas ocupacionales.

A continuacion se realiza la descripcion y justificacion de esta técnica.

3.3.1 Entrevista

La entrevista cualitativa segiin Hernandez et al (2014) "se define como una reunion
para conversar e intercambiar informacidn entre una persona (el entrevistador) y otra (el
entrevistado) u otras (entrevistados)" (p.403). Debido a que los participantes deben

compartir sus experiencias cotidianas se realizara en un contexto grato para que pueda



narrar con confianza su relato de cémo incluyen a los nifios y las nifias con TEA en el
juego.

Para esta investigacion se utiliza la entrevista semi estructurada, la cual segun
Corbetta Piergiorgio (2007) se define como:

“El entrevistador dispone de un <<guién>>, con los temas que debe
tratar en la entrevista. Sin embargo, el entrevistador puede decidir libremente
sobre el orden de presentacion de los diversos temas y el modo de formular las
preguntas. En el ambito de un tema determinado, el entrevistador puede plantear
la conversacion de la forma que dese, plantear las preguntas que considere
oportunas y hacerlo en los términos que le parezca conveniente” (p.353)

Se propone esta metodologia ya que facilita al entrevistador en la recoleccion de
datos, y al mismo tiempo, permite a los y las terapeutas ocupacionales narrar su realidad
subjetiva enfatizando en los significados que le otorgan.

Esto tiene una directa relacion con el enfoque fenomenologico, ya que segun este
autor, se busca la descripcion de las experiencias de los participantes mediante la narrativa
y vivencia de los actores con respecto a sus estrategias y metodologias para llevar a cabo

los procesos inclusivos de los nifios y nifias con TEA en el contexto de juego.

3.4 Técnicas y procedimientos de analisis de informacion
3.4.1 Registro

Se registrara la entrevista mediante una grabadora de voz, la cual posteriormente
sera transcrita para su analisis. También se reflexionara sobre la informacion producida a

través de los instrumentos.

3.4.2 Categorizar la informacion

Se agruparan los elementos que se repitan dentro de las entrevistas, ya que seran
estrategias o métodos que fueron utilizados favoreciendo el proceso inclusivo del nifio y
nifa con TEA en contextos de juego, las cuales denominaremos categorias emergentes.
Los distintos conjuntos que realizamos podrdn contar con sub-categorias que se

desprendan del contenido principal de la categoria, es decir que si tengo una categoria



"modelo integracion sensorial", una de sus sub-categorias podra ser "actividades
favorecedoras de socializacion" que provengan desde el mismo modelo integracion
sensorial.

Para esta investigacion surgen las categorias emergentes segun Cisterna F. estas
“surgen desde el levantamiento de referenciales significativos a partir de la propia
indagacion” (p. 63). Dado que mediante la informacion recabada en las entrevistas surgen

las categorias que se mencionaran a continuacion en el analisis.



CAPITULO IV: ANALISIS
4. Introduccion:
4.1 Problematicas:

En la siguiente categoria se mencionaran las dificultades observadas por los y las
terapeutas ocupacionales en la inclusion del juego, las cuales se dividiran, segun nuestra
percepcidn, en internas y externas. Las problematicas internas estan relacionadas con los
problemas propios de cada nifio, coherente con el diagnostico propio. Al contrario, las
problematicas externas son las cuales hacen alusion a factores que interfieren en el

contexto de cada nifio y nina.

4.1.1 Internas:
Segiin las entrevistas realizadas se puede mencionar que las principales
problematicas internas, es decir aquellas que son propias del nifio y nifia con TEA, las

cuales son:

“La mayor dificultad es que no saben como incluirse en los juegos, sobre todo cuando los
juegos comienzan desarreglados (...) Cuando el juego comienza a tener reglas, son nifios

que no puede captar bien la regla” (MJ, p. 7, parr. 5)

“No saber leer los codigos sociales de que no quieren jugar o de repente se incluyen en un
juego y no saben como jugar, entonces ahi tienen dificultades en la interaccion y prefieren

estar mas bien solos” (MAA, p.5, parr. 5)

Tal como lo mencionan las terapeutas ocupacionales, se puede apreciar que los
problemas de los nifios y las nifias con TEA estan relacionados con las habilidades
sociales, dado que presentan dificultades para la interpretacion de las emociones,
intenciones, significados sociales, y empatia. Como grupo creemos que, dado esto, los
nifos pueden tomar diferentes posturas, las cuales pueden ser, alejarse y preferir un juego
solitario, o, intentar incluirse de todas formas traspasando los limites personales y las
normas del juego. Generalmente estos procesos van ligados a la frustracion, la cual surge
posterior a los intentos fallidos de intentar comprender e incluirse en el juego con sus

pares. Debido a este tipo de circunstancias, tanto los nifios y nifias con TEA pierden el



interés de participar el uno con el otro.

“Yo creo que por supuesto que influye [respondiendo a pregunta de la
influencia de lenguaje en la interaccion del nifio o nifia]... porque si yo soy
terapeuta y tengo un nifio que no es verbal, estd regulado y participa del juego, yo
tengo muchas destrezas para hacer que este nifio participe. Pero si ese nifio esta
inserto en un jardin o en un colegio, lo no verbal lo desfasa de los otros nifios, en
el fondo... a menos que haya una psicoeducacion muy buena de ese curso... y
que haya una psicoeducacion de la diferencia” (MJ, p 4 - 5, par 11)

Como grupo interpretamos esta problemadtica en relacion con el juego como una
de las principales dificultades en la interaccidon con sus pares, ya que los y las terapeutas
ocupacionales contamos con los conocimientos y destrezas necesarias para abordar todas
sus necesidades, brindandole un apoyo 6ptimo que le permite desempenarse de una mejor
manera. Del mismo modo, las intervenciones de terapia ocupacional se enfocan en un
aprendizaje llevado a cabo mediante el juego, por lo que estaremos constantemente
fomentando la interaccion, el vinculo, buscando ampliar intereses y regulando al nifio o
nifa con la cual trabajaremos. Sin embargo, esta problematica va mas alla, pues sus pares
no cuentan con las herramientas necesarias para mediar una situaciéon de juego, lo que
conlleva una mayor complejidad en la interaccion debido a que no pueden interpretar lo
que el nifio o nifia con TEA desea, disminuyendo el interés por relacionarse y conocer a
éste. Por otro lado, el contexto escolar influird de manera significativa en la inclusion del
juego en el niflo o nifia con TEA con sus pares, dado que una psicoeducacion constante y
optima a los profesionales y a sus compaieros facilitara los procesos de inclusion y
socializacion. Cabe destacar que en las entrevistas realizadas a los profesionales, éstos
detallan el trabajo de colegios en donde realmente se observa que favorecen el ambiente
y las oportunidades de los nifios y niflas con TEA a través de diversas estrategias y

metodologias, las cuales seran detalladas méas adelante para su comprension.

4.1.2 Externas
Se puede apreciar que las problematicas externas repercuten principalmente en la
triada “familia-escuela-comunidad”, los cuales son contextos en donde dia a dia el nino

se desenvuelve. Se pueden observar en:



a) Familia:
Encontraremos la problematica de las entrevistas en los siguientes tres trechos:

“Como ellos aceptan que su hijo tiene un diagndstico o en qué proceso se encuentra, €s
como si tiene un duelo, negacion o aceptacion de la condicidon de salud en la que se

encuentra el niio” (MAA, p. 11, parr. 5)

“Principalmente, en contexto familiar, porque el juego no es valorizado como juego, en

si, digamos, ya que a veces lo ven como una pérdida de tiempo” (LV, p. 4, parr. 5)
“Tenemos una brecha sociocultural (...) en donde los papas de aca de la clinica
necesitan que el nifio sea exitoso, que su principal objetivo es que el cabro de
alguna manera ingrese al colegio, digamos. En el hospital publico ese no es su

principal objetivo o aspiracion; estan preocupados del lenguaje, que hay o no hay
lenguaje, que en general es porque el doctor los mand6” (LV, p. 8, parr. 3)

Lo que destacamos de los trechos es, primero, la existencia de un duelo que se
presenta ante la pérdida de expectativas de los padres frente a su hijo o hija, al no poder
enfrentar la realidad del diagnoéstico. Debido a esto, los padres pueden tomar diferentes
posturas. Por un lado, algunos prefieren aislarse, sobreprotegiendo a su hijo o hija de
situaciones de estrés, que puedan desencadenar una desregulacion de éstos, y en otros
casos, los padres sobre exigen al nifio o nifia con TEA, buscando diferentes métodos que
puedan “lidiar” con el diagndstico, siendo invasivas y estresantes desde el punto de vista
de algunos profesionales, tales como transfusiones de células madres, dietas alimentarias
y otras técnicas. Finalmente, existe un ultimo tipo de padres que logran aceptar el
diagnostico, informéndose constantemente sobre los avances interventivos, ya sea a traveés
de charlas, participacion en agrupaciones de padres con hijos e hijas con TEA, recibiendo

apoyo psicologico y participando activamente del proceso de intervencion.

Dentro de la familia, se instaura otra problematica importante que va a repercutir
en el nifio y nifia con TEA, que se relaciona con el no valorar el juego, el cual, como se
ha mencionado desde un comienzo, es la ocupacion significativa de los nifios y nifias, y al

mismo tiempo, es el medio de aprendizaje para la adquisicion de habilidades tanto sociales



como cognitivas, por lo que serd de suma importancia para fomentar su desempefio. No
so6lo va a repercutir en el desempefio, sino que también influird en el acceso a la
comunidad, ya que por falta de conocimiento y/o evitar conductas inapropiadas en
distintos contextos, los familiares o cuidadores optaran por disminuir la participacion de
éstos en instancias de ocio/tiempo libre dentro de la comunidad, tales como salidas a
cumpleafios, parques, talleres, entre otros. Como tal, desde Terapia Ocupacional, sera
fundamental psicoeducar y hacer participes a los padres y/o cuidadores principales sobre
la importancia del juego, brindandoles herramientas que le permitan llevar a cabo un juego
con propdsito, ya que €stos son las personas significativas y que comparten mayor parte
del tiempo con los nifios y las nifias, lo que los convierte en un agente de cambio y

fundamental dentro del proceso de intervencion.

Por ultimo, se observa una diferencia en los discursos de las familias, asociados
principalmente con las diferencias sociales y de oportunidades, centrada en lo que esperan
y quieren los padres de sus hijos e hijas. En el discurso de los padres provenientes de
intervenciones publicas esperan que su hijo e hija logre desarrollar lenguaje, lo cual ocurre
por falta de informacion temprana para poder pesquisar signos de alerta, que puedan estar
evidenciando un retraso en la adquisicion de hitos del desarrollo psicomotor; de ocurrir
esto, es derivado por el médico tratante del nifio o la nifia quien es capaz detectar estas
banderas rojas. Sin embargo, no siempre se logra pesquisar o evidenciar otros signos de
alerta como el juego, ya que el pediatra o médico tratante no observa si el niflo o nifia
juega o no, o como es este juego, tampoco lo hacen otros profesionales o personas que se
involucren dentro de su contexto. Por otro lado, encontramos el discurso de padres
provenientes de intervenciones particulares, en donde relatan buscar el éxito en sus hijos
e hijas. Esto se relaciona con la accesibilidad a la informacion y los constantes controles
a los que asisten los sujetos, pudiendo pesquisar de forma temprana los signos de alerta

que arrojaran un posible diagndstico de TEA.

b) Escuela:

“Yo creo que ahi hay una barrera principalmente que tiene que ver con el tema de
la inclusion en Chile, que yo creo que es un tema que estamos muy en pafiales



(...) el nifio puede estar logrando cosas en la sala de terapia, donde hay un adulto
que tiene destrezas para enfrentar los desafios del nifio, pero el contexto de un
grupo de nifios, entre 4 y 7 afios en un contexto escolar, ya sea especial o
tradicional regular, en el fondo, es un contexto mucho mas rapido en donde el
nifio con TEA no se espera demasiado” (MJ, p. 6, parr. 2)

La problematica de inclusion escolar es uno de los factores que repercute
fuertemente en la triada. Se ligard, del mismo modo, con el tipo de establecimiento que
selecciona cada familia para su hijo o hija, dado que durante la investigacion se pudo
observar que existen distintos tipos de ensefianza y metodologias de trabajo, las cuales
pueden facilitar u obstaculizar el desempefio del nifio. Es asi como surge la necesidad de
conocer y comprender los distintos contextos educacionales en donde pueden participar
los nifios y nifias nombradas por los profesionales en las entrevistas. El primero de ellos
es la escuela tradicional-regular, la cual tiene como principal objetivo educar y en algunos
casos busca fomentar valores asociados a la religion; dentro de éste, se encuentra el
sistema publico (financiado por el estado) y uno privado (empresa financiada por los
padres de los estudiantes). Por otro lado, encontramos los proyectos de integracion
escolar, programas que adoptan algunos establecimientos educacionales con el fin de
incluir a nifios y nifias con necesidades educativas especiales. Otra metodologia de
enseflanza nombrada fueron los colegios Waldorf, quienes refieren segun su pagina web
(«Colegio Rudolf Steiner», 2017)

El curriculo Waldorf se basa en la comprension del desarrollo evolutivo del ser
humano, desde la nifiez a la primera juventud, teniendo en cuenta la progresiva
aparicion de capacidades vinculadas al ambito del querer, del sentir y del pensar.
Es decir, nuestra pedagogia busca educar la totalidad del nifio, equilibrando el
trabajo practico con sus manos, con el progresivo desarrollo de la voluntad
individual, la imaginacion y las capacidades intelectuales trabajadas con distintos
énfasis y metodologias. En los primeros afios del nifio, por ejemplo, la manera de
acercarse a los conocimientos se realiza a través del juego, la fantasia y la

imaginacion, incorporando paulatinamente el pensamiento abstracto, de modo de
evitar la intelectualizacion precoz de los nifios.

Se aprecia que la metodologia es bastante inclusiva, en donde se dan contextos
potencializadores de la interaccidn, y al mismo tiempo, trabajando acorde a las etapas del

desarrollo. Por otro lado, se observa que le entregan una importante valorizacion al juego,



permitiendo que éste sea el medio de aprendizaje y socializador con sus pares, brindandole
las herramientas necesarias para desenvolverse, lo que serd favorecedor para los nifios y

nifias con TEA ya que cuentan con un contexto que les otorga mayores oportunidades.

Por ultimo, encontramos la metodologia de escuela especial, la cual es definida
por el Ministerio de Educacion, como:
“una modalidad del sistema educativo que desarrolla su acciéon de manera
transversal en los distintos niveles educativos, ...en los establecimientos de
educacion especial, proveyendo un conjunto de servicios, recursos humanos,
recursos técnicos, conocimientos especializados y ayudas, con el proposito de
asegurar, de acuerdo a la normativa vigente, aprendizajes de calidad a nifios,
nifias, jovenes y adultos que presentan mayores necesidades de apoyo (NEE), de

manera que accedan, participen y progresen en el curriculum nacional en igualdad
de condiciones y oportunidades”.

Como se evidencia en la cita anterior, las escuelas especiales estan enfocadas para
trabajar con nifios y niflas con necesidades educativas especiales con el fin de brindarles
la oportunidad de acceder a la educacion. Se cree que este contexto no favorece la
inclusion y la interaccion con sus pares, debido a la segregacion que existe en este tipo de
establecimientos, ya que los nifios y nifias presentan distintos tipos de diagnosticos que
generan que los profesionales observen distintas problemadticas en relacion con los
establecimientos mencionados anteriormente. Ademas, se hace dificil la interaccién con
sus compaieros, ya que los nifios y nifias con TEA necesitan un mediador para el proceso
de vinculacion, lo que no se lograria, en este tipo de colegio, porque sus pares si tienen el
mismo diagnostico no se entenderian y tenderian a tener un juego solitario, en cambio si
trabaja con nifos neurotipicos su aprendizaje sera favorable para la adquisicion de

herramientas tanto para interactuar, compartir y comprender las sefiales del otro.

Teniendo claro los escenarios en donde los nifios y nifias con TEA pueden estar
insertos, creemos que es fundamental que los padres y/o cuidadores trabajen en conjunto
con profesionales en busqueda de un establecimiento que pueda enfrentar los desafios del
nifio y nifia de la mejor forma, favoreciendo la inclusion y el desarrollo del juego en sus
distintas etapas para que puedan obtener un aprendizaje mediante éste, que finalmente lo

llevard a conseguir las habilidades necesarias para desempefiarse. Al mismo tiempo, el



contexto escolar debe ser inclusivo debido a que serd un medio en donde no s6lo debera
aprender contenidos, sino que también debera relacionarse con sus pares y profesores, y
¢éstos ultimos tienen la mision de facilitar los procesos socializadores para que el nifio y la

nifia con TEA desarrollen los componentes esenciales para llevar a cabo el juego.
¢) Comunidad:

Otras problematicas observadas en la investigacion estan relacionadas al contexto
en el que asisten a terapias, ya que existen notables diferencias entre el sector piblico y el
sector privado. Por un lado el sector publico dispone de 30 minutos para las sesiones
incluyendo feedback a los padres, con una frecuencia de una vez a la semana o incluso
cada 15 dias, por otro lado las sesiones son generalmente individuales dado que no cuentan
con el espacio y recursos para realizar sesiones entre pares, por lo que son muy pocos los
nifios y nifias que disponen de este tipo de intervencion, la cual es una oportunidad que
facilita la interaccion social y paulatinamente adecuarse a las reglas de otros que son
propias del juego. Por ultimo, se puede apreciar que el trabajo en equipo en el sector
publico es escaso, ya que, debido a las problematicas sociales que presentan los nifios y
nifias, se trabaja en la sesion interventiva en conjunto con Trabajadora Social, quien se
enfocard en trabajar factores de riesgo problematicas asociadas al cumplimiento de
derechos humanos y, también, apuntard a los padres y/o cuidadores, siendo estas las

principales problemadticas observadas en este contexto.

Por otro lado, se observa que el sector privado generalmente dispone de 45 minutos
por sesion, y la frecuencia estd dada por las necesidades de los nifios y las nifias, asistiendo
por lo general dos veces a la semana. Ademas, se utilizan las metodologias de sesiones
integradas (con equipo multidisciplinario) y, en otras ocasiones, terapias con otros nifios
y nifias con alguna diversidad funcional potenciando el aprendizaje en conjunto, intereses
compartidos y nuevos, aprender codigos sociales en donde hay un adulto que facilita la
realizacion de actividades promoviendo el interés por el otro, vinculo y disminuyendo el
juego en solitario. Por ultimo, en este sector, se puede apreciar que el trabajo en equipo

toma gran importancia a la hora de las intervenciones, pues una intervencion integrada



favorecera estimulaciones de diferentes areas, las cuales pueden ser trabajadas
simultdneamente, tales como control postural, estado de alerta, regulaciones, habilidades
cognitivas, habilidades de comunicacion e interpretacion, entre otras. Para realizar este
trabajo, en las terapias se trabaja en conjunto con fonoaudidlogos, psicopedagogos,

psicologos, neurdloga infantil y/o psiquiatra infantil.

4.2 Habilidades necesarias para el juego con sus pares

En los siguientes 4 trechos se evidencian los componentes que los terapeutas
ocupacionales entrevistados consideran fundamentales para poder desarrollar el juego. Es
de suma importancia conocerlos ya que seran la base para que el nifio logre comprender

qué es el juego y qué implica jugar con un otro:

“Primero necesita el nifio tener la capacidad de vincularse con alguien, de poder
: . . . : - o~
relacionarse con alguien, de tener mejor contacto visual y la capacidad de imitar también

(PL, p. 7, parr. 3).

“Un adecuado nivel de alerta, que le permita permanecer en las actividades, habilidades

basicas de interaccion conjunta y capacidad de imitar” (LV,p. 13, parr.3).

“Yo creo que la motivacion y la conexidon que se conecte contigo y que logre este ir y
venir de la comunicacion y que te permita que haya una intencionalidad” (MAA, p.3,

parr.5).

“Primero yo creo que hay un tema de regulacion, como de seguridad emocional, hay un
tema atencional también (...) si es para un juego en grupo y no solitario todo el tema de

la reciprocidad (...), también el goce compartido” (MJ, p. 5, parr.3).

Se puede apreciar que mediante la informacion recabada en las entrevistas,
creemos que es fundamental que el nifio o nifia con TEA se encuentre regulado para poder
potenciar el juego con sus pares, y, una vez que se logra esta regulacion, se comienza a
trabajar en pro de la interaccion a través de un juego colectivo, en donde se potencian las
habilidades ya existentes en el nifio o nifia, y al mismo tiempo, se trabajan otras nuevas,

que seran potenciadas por los nifios neurotipicos que lo acompafian. Es muy importante



destacar que los nifios y nifias estan pasando por un periodo de transicion, ya que de tener
un juego pre-escolar, en donde dominan sus habilidades, gustos y se respeta su deseo de
realizar actividades en solitario porque pueden llevarlas a cabo de esa forma (cortar
papeles, pintar, dibujar, pegar), se presenta un juego colectivo, en donde
fundamentalmente se destaca la interaccion, el seguimiento de instrucciones, turnos y

reglas para llevar a cabo el juego.

Por otro lado, se puede apreciar a través de las entrevistas que existen diferentes
componentes basicos segin los terapeutas ocupacionales para promover el juego con sus
pares en los nifios y niflas con TEA, destacandose la capacidad de atencion lo que les
permite comprender una actividad y permanecer interesados en ella, a su vez se requiere
la capacidad de comunicacion no verbal y/o verbal dado que facilita la interaccion entre
los participantes favoreciendo un intercambio de ideas, opiniones, intereses y goce entre

los nifios y nifias.

Ademas, se puede visualizar que otro componente importante es la capacidad de
imitar, ya que los nifios y nifias son capaces de observar el medio en el que se
desenvuelven y luego imitar lo que han observado, de esta forma estimulan su desarrollo
y van adquiriendo nuevos aprendizajes, junto con potenciar la adquisicion de otro tipo de
juego el simbolico, ya que por medio de la imitacion son capaces de recrear otras
situaciones, como por ejemplo jugar a cocinar, actividad en donde replican lo que otros
han hecho. En conclusion se cree que todos los componentes del juego, son muy
importantes para que el nifio pueda desenvolverse en los diferentes contextos, si lo
llevamos al contexto escolar estas seran las primeras herramientas que los nifios y nifias

deben tener para desempenarse en el juego tanto colectivo, solitario o con un adulto.

4. 3. Estrategias

Mediante las entrevistas realizadas se pudo pesquisar que existen diferentes
estrategias utilizadas por los profesionales para abordar la inclusion del juego de los nifios
y nifias con TEA con sus pares, en diferentes contextos, las cuales seran planteadas y

analizadas a continuacion.



Dentro de las intervenciones se utiliza la estrategia de trabajar junto a un par, ya
sea un niflo o nifia que se atienda en el mismo centro de intervencion, o, también existe la
posibilidad de invitar a un familiar (hermano, primo) o a un compafiero de clases a la
sesion. Esto se utiliza para poder enriquecer este aprendizaje a través del juego, ya que
esta en una constante interaccion con un otro de su edad. Cabe destacar que la estrategia
de invitar todas las semanas a un compafiero o compafiera de clases se da en el contexto
privado, y principalmente en establecimientos que no utilizan metodologias tradicionales,
como lo son los colegios Waldorf, en donde los profesionales y apoderados apoyan los
procesos de los niflos y nifias. Esta estrategia es fundamental para generar una instancia
en la cual la nifia o nifio con TEA pueda conocer y vincularse a sus compaifieros y, al
mismo tiempo, viceversa, debido a que se produce en un contexto mds intimo y

favorecedor, guiado por sus intereses a través del juego.

Por otra parte, se puede apreciar que otra estrategia utilizada en las sesiones de

intervencion es el trabajo con los padres, mencionado como:

“el aprendizaje directo, un aprendizaje in-situ para el papd, entonces si t
estas haciendo algo, le estés ensefiando y explicando, “estoy haciendo esto,
por esto y esto”, entonces t en la casa vas hacer “como no tienes esto y
esto otro, vas hacer esto por esto y esto”, y vamos a lograr el mismo
objetivo” (MAH, p 10, parr 8)

Como se puede apreciar por lo mencionado por la terapeuta ocupacional, el trabajo
directo con los padres o cuidadores principales es fundamental en el proceso de
intervencion de sus hijos, tanto como para el desarrollo de habilidades cognitivas, motoras
y sociales, dado que ellos son las personas que mantienen mas contacto con los nifios o
nifias y pueden seguir replicando lo que se estd trabajando en el box para poder tener
mayores resultados. Por lo general, se utiliza que el profesional informe lo que se trabajo
en la sesion al finalizar ésta, sin embargo, muchas veces pueden quedar dudas de como
poder replicar éstas en el hogar y asi poder ser participe del proceso de intervencion. Se
entiende que no siempre los padres o cuidadores principales pueden entrar al box, ya sea

por el espacio que hay dentro de la sala de box, o porque pueden influir en el



comportamiento del nifio o nifia. Pese a esto, como grupo creemos que es fundamental
incluir en algunas sesiones a los padres o cuidadores principales para obtener mayores
resultados y un feedback mutuo de lo que se esta realizando con el nifio o nifa en los

diferentes contextos.

Otra estrategias de intervencion que se utiliza es trabajar en conjunto con el colegio
que asista el nifio y nifia con TEA, realizando guias de juegos donde estos nifios se puedan
incluir dentro de estos con sus pares, siendo el mediador el profesor que es el que guiara
hasta que el nifio o nifia esté vinculado con sus compafieros. Como grupo creemos que
estas guias de juego son una respuesta Optima para que todos los nifios y nifias con TEA
sean incluidos en todos los colegios en los espacio de tiempo libre, como por ejemplo en
los recreos en el juego con sus pares con el fin de crear lazos y que compartan durante este

espacio.

Por otra parte, otra estrategia de trabajo que mencionan en la experiencia los y las

terapeutas ocupacionales, es el:

“Protocolo de taller, donde se trabajan algunas habilidades sociales
transversales (...) en taller se trabajan habilidades ya mas intermedias,
como identificacion de las emociones para adelante (...) conductas
socializadoras también a través, en los mas grandes hacen juegos de roles
0 juegos de mesa, trabajan otros” (PL,pag. 3, parr.).

Se puede observar que mediante lo mencionado anteriormente por la terapeuta
ocupacional, el trabajo directo con un grupo de nifios y nifias con TEA es una estrategia
que permite el compartir entre ellos y ver como logran vincularse para realizar el juego
enriquecedor y gocen de este juntos, sin embargo deben haber adquirido ya habilidades
sociales, para comenzar a identificar las emociones de las personas, dado que esto les
permitira a los nifios aproximarse a otros y poder compartir durante el juego, el poder
entender codigos entre ellos para lograr un desempefio Optimo durante este espacio de

taller y asi enriquecerse unos con otros.

Finalmente, otras estrategias estdn enfocadas a sugerencias y/o recomendaciones



a los padres y profesores, dando énfasis a la importancia del juego en el desarrollo de los
nifios y nifias, “Tratamos de decirles que tienen que jugar con sus hijos como minimo,
minimo 15 minutos diarios” (PL, p 3) con el fin de guiar el proceso del nifio o nifia
fomentando la interaccion y el aprendizaje a través del juego. Ademas se sugiere la
busqueda de un par dentro del contexto escolar, con el fin de que esté sea un mediador
entre el nifio o nifia con TEA y sus compaifieros, ya que una vez que se conozcan y exista

un vinculo entre ellos, el mediador ayudara a incluirlo en los juegos con los otros.



CAPITULO V: CONCLUSIONES

A través de esta investigacion se logra evidenciar que las estrategias utilizadas,
segun la experiencia profesional de los y las terapeutas ocupacionales, son: primero,
trabajar en conjunto con un par, el cual, como se menciona en los resultados de la
investigacion, un nifio o nifa que se atienda en el centro, un familiar y/o amigos. Por otro
lado, mencionan la estrategia de entregar guia de juego a los establecimientos
educacionales en donde se encuentran insertos los niflos y las nifas, con el fin de
incorporar a éstos en instancias de participacion con sus pares, precisamente en el recreo.
Otra de las estrategias utilizadas son los talleres grupales, los cuales se realizan en los
mismos centros en donde asisten a terapia; éstos buscan potenciar las instancias de juego,
interaccion y exploracion con otros. También mencionan el trabajo con los padres durante
la sesion, el cual es fundamental, ya que se busca favorecer su propia participacion en el
proceso interventivo y el aprendizaje de sus hijos e hijas; del mismo modo, pueden replicar
en otros contextos lo realizado por los profesionales durante la sesion. Igualmente, los
profesionales mencionan la realizacién de sugerencias a los padres/cuidadores y
profesores, dado que éstos serdn los principales agentes de cambio de los otros contextos
en donde se desenvuelve el nifio. Finalmente, cabe destacar que los y las terapeutas
ocupacionales sefialan la importancia de su rol como mediador dentro de todas las
estrategias mencionadas, en donde paulatinamente se buscara disminuir la mediacion para

potenciar el protagonismo e interaccion del nifio y nifia con TEA.

Por otro lado, se puede confirmar que las nifias y nifios con TEA presentan diversas
problemadticas. En primer lugar, las problematicas internas, en donde podemos considerar
que para los profesionales entrevistados se destaca la interaccion social, la cual se ve
interferida por la intencionalidad, y, la dificultad que presentan para comprender los
codigos y/o normas sociales lo que genera una disminucion en la participacion del juego.
En segundo lugar se encuentran las problemadticas externas, en donde las terapeutas
concuerdan con el impacto que tiene la triada en el nifio y nifia (contexto familiar-escolar-
comunitario), en donde se destacan la falta de conocimiento y oportunidades para abordar

los desafios de cada uno de éstos. Al mismo tiempo, se aprecia la baja importancia a la



valorizacion del juego como medio de aprendizaje. Es importante abordar paralelamente
la intervencion sobre estos contextos, ya que el déficit de alguno de éstos puede provocar
bajos o nulos resultados, lo que indica que el rol del y la terapeuta ocupacional es
fundamental y debe ser activo, ya que entregardn las herramientas necesarias para que
todos los contextos en donde se desenvuelve el nifio y la nifia puedan favorecer tanto las

areas del desarrollo como las areas del desempefio.

A cerca de las habilidades necesarias que deben tener los nifios y nifias con TEA
para poder propiciar un juego con sus pares, los y las terapeutas ocupacionales destacan
el vincularse con otro, imitar, comunicarse, la motivacion, la regulacion, el nivel de alerta
y la permanencia, los cuales favoreceran instancias de participacion e interaccion en el

juego con sus pares, y también, para lograr nuevos aprendizajes mediante éste.

En cuanto a las limitantes que se presentaron mediante el transcurso de esta
investigacion, la primera de ellas surge con la idea de realizar un grupo de discusion con
los y las terapeutas ocupacionales, y no una entrevista, ya que se buscaba discutir en
conjunto sobre las estrategias que cada uno de ellos utiliza en sus intervenciones con este
grupo de nifios y nifias, para fomentar la participacion social y el juego de estos con sus
pares. Este grupo de discusion no se logra concretar, debido a cada uno de ellos trabaja en
distintos sectores de la Region Metropolitana, dificultando encontrar un punto de reunién
y un dia en que todos pudieran reunirse. Debido a esto, nace la idea de realizar entrevistas
semi-estructuradas a los profesionales mencionados anteriormente; sin embargo, surge
otra dificultad que va en directa relacion con el tiempo que ésta requiere para ser realizada,
y la mayoria de los participantes buscaba horarios en que no podiamos asistir por
cumplimiento de nuestras horas de internado clinico. Al mismo tiempo, debiamos asistir
en duplas para poder apoyarnos dentro de la realizacion de la entrevista, lo que dificultaba
aun mas el acordar un horario y dia. Por consiguiente, en la realizacion de las entrevistas,
el tiempo de los y las terapeutas ocupacionales se vio reducido por la alta demanda que
presentan de nifilos y nifilos que requieren de una intervencion.

Por otro lado, una dificultad como grupo fue la alta inversion de tiempo para realizar la



transcripcion y andlisis de las entrevistas, con el fin de realizar esta investigacion
cualitativa de forma exitosa y significativa, para lograr contribuir una nueva informacioén
y dar curso a una nueva investigacion.

Finalmente, y en cuanto a las proyecciones, se invita a abrir una nueva linea de
investigacion, en la cual se aborden las problematicas que se presentan en los diversos
contextos en donde se trabaja e interviene con los y las nifias con TEA, con el fin de
profundizar en las diferencias observadas, tanto en el sector publico y privado, provocando
mayor significado por investigar a mas terapeutas ocupacionales. Ademas, profundizar
sobre como las diferencias sectoriales y econodmicas influirdn en los procesos de

intervencion de nifios y nifias diagnosticados con trastorno espectro autista.



ANEXOS:

Consentimiento Informado

Universidad Nacional Andrés Bello

Facultad de Ciencias de la Rehabilitacion
Escuela de Terapia Ocupacional

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN INVESTIGACION DE TESIS

“EXPERIENCIA DE TERAPEUTAS OCUPACIONALES QUE HAN FAVORECIDO
LA INCLUSION DEL JUEGO CON PARES EN NINOS Y NINAS DE 4 A 7 ANOS
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA).”

Introduccion:

Nosotras somos Camila Lagos, Danise Menares, Camila Rios y Daisy Viasquez,
estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional Andrés Bello. Estamos
investigando sobre la inclusion del juego en nifos y nifias con TEA, tomando como
referencia la experiencia de los profesionales de Terapia Ocupacional. Los invitamos a
participar de nuestra investigacion, para ser un aporte en el campo de trabajo de nuestra

profesion.
Propésito:

La finalidad de su participacion en nuestra investigacion, es poder conocer su experiencia
de trabajo y, al mismo tiempo, las estrategias y metodologias utilizadas para poder incluir
el juego en los nifos y nifias con TEA mediante las intervenciones terapéuticas. Sera de
gran utilidad saberlo ya que no sélo nos servird a nosotras como estudiantes, si no que
aportara a otros profesionales que trabajen en el area y/o a padres-cuidadores que deseen

involucrarse en los procesos interventivos y de aprendizaje para los nifios y nifas.
Seleccion de participantes:

Para esta investigacion, se seleccionaron Terapeutas Ocupacionales que cuenten con 2 o



mas afios de experiencia laboral en intervenciones con nifios y nifias con TEA, y, que al

mismo tiempo, pertenezcan a la region metropolitana.

La informacion producida en esta investigacion sera mantenida en estricta
confidencialidad. Una vez firmado el consentimiento de participacion, a cada persona se
modificard su nombre por sus iniciales. Sélo si el propio entrevistado/a lo solicita, se
mantendré los datos sin modificar. Al analizar la informacién se producird un informe
final, donde se mantendra igualmente el anonimato de los/as entrevistados/as. A demas,
al finalizar la investigacién se les proporcionard la informacion recaudada a los

participantes durante todos estos meses.
Participante:

Declaro haber leido la informacion descrita, y que mis preguntas acerca de la investigacion
de tesis han sido respondidas satisfactoriamente. Al firmar este documento, indico que he
sido informado/a de la investigacion: “Experiencia de Terapeutas Ocupacionales en la
inclusion del juego en nifios y nifias con TEA entre 4 y 7 afios” y que consiento

voluntariamente participar entregando mis opiniones en una entrevista.

Nombre del participante:

Firma:

Cuidad y fecha:
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