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Resumen

El presente proyecto de investigacion, correspondiente al Trabajo Final de Grado de
la Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la Republica,aborda la perspectiva de
padres, madres o referentes adultos sobre las experiencias de inclusion educativa de nifios
y ninas con diagnostico de Trastorno del Espectro Autista (TEA) en la educacion inicial

uruguaya

El interés central del presente estudio radica en comprender las experiencias que
madres, padres y referentes adultos construyen en torno al diagndstico de TEA y a los
procesos de escolarizacion de sus hijos e hijas, asi como los significados que atribuyen a
las practicas de inclusién educativa. En particular, se busca explorar cémo describen el
vinculo establecido con las instituciones educativas y qué sentidos asignan a las respuestas
institucionales, identificando aquellos factores que consideran facilitadores u

obstaculizadores el marco de las practicas inclusivas.

La investigacion adopta un enfoque cualitativo descriptivo—interpretativo, adecuado
para comprender como los actores significan su experiencia. Se realizaran entrevistas
semiestructuradas a madres, padres o referentes de nifios y nifias en educacion inicial con
diagnéstico de TEA. Los datos seran analizados mediante analisis tematico, articulando las
categorias emergentes con un marco tedrico que aborda las dimensiones epistemologicas
del diagndstico, sus implicancias familiares y educativas, y los lineamientos actuales en

materia de educacion inclusiva.

Se espera producir conocimiento situado que contribuya a visibilizar las experiencias
de las madres, padres o referentes de los nifios con diagndsticos de TEA en la educaciéon
inicial que permita pensar e implementar intervenciones con los nifios y con sus referentes

adultos.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista; Diagndstico; Inclusién Educativa;

Educacion inicial; Experiencias; Significaciones.



1.Fundamentacion

El incremento sostenido de diagnosticos de TEA en la primera infancia constituye
hoy un desafio central para los sistemas educativos y sanitarios a nivel global. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023), la prevalencia estimada es de 1 por cada
100 ninos, mientras que estudios epidemioldgicos han reportado tasas crecientes en los
ultimos afnos (Maenner et al., 2021). Investigaciones latinoamericanas recientes confirman
esta tendencia, como el estudio de Yafiez et al. (2021) en Chile, que estimé una prevalencia
cercana a 1 cada 51 nifos. En Uruguay, si bien no existen censos poblacionales
sistematicos, informes del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2021) sefialan un aumento de
consultas y derivaciones por sospecha de TEA durante los primeros afios de vida. Este
escenario genera nuevas demandas para el sistema educativo, particularmente en la
educacion inicial, ambito donde se producen los primeros encuentros formales entre los

nifios y las instituciones escolares.

Si bien el diagndstico de TEA es considerado una herramienta clinica que orienta
intervenciones, diversos autores han destacado que no puede comprenderse unicamente
como una categoria nosologica. Jutel (2009) sostiene que los diagndsticos funcionan como
dispositivos de clasificacion que organizan identidades, expectativas y modos de
interaccion, y que, por tanto, no son neutros. Del mismo modo, Skliar (2008) advierte que
los discursos diagndsticos tienden a homogeneizar la diversidad infantil, reduciendo la
singularidad de los sujetos a categorias predefinidas. Desde esta perspectiva, el diagndstico
opera como un acto de nominacion que afecta las experiencias de los nifios y la manera en
que los adultos —incluyendo docentes y referentes institucionales— los interpretan. En
relacién con el aumento de diagnésticos en la infancia, Frances (2014) advierte que las
variaciones en las cifras no necesariamente reflejan un incremento real de casos. Sefala
que el aumento general de diagndsticos psiquiatricos en nifios puede deberse a la
ampliacion de categorias diagndsticas, cambios en los criterios del DSM (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders) y mayor sensibilidad profesional, por lo que

recomienda una lectura critica y cuidadosa de estas tendencias.

Diversas investigaciones han mostrado que la forma en que las instituciones
escolares reciben al niflo y a su diagnodstico influye en la experiencia emocional de las
familias, pudiendo habilitar vinculos de acompafiamiento o, por el contrario, generar

tensiones y sentimientos de incertidumbre (Landsman, 2018).

Estudios sobre inclusion educativa han demostrado que las percepciones y

expectativas de los adultos responsables desempefian un papel central en la colaboracion



con la escuela y en las oportunidades de participacién de los nifios. Tucker y Schwartz
(2013) evidencian que la calidad del vinculo familia—escuela esta directamente relacionada
con las lecturas que los padres realizan del diagndstico. En América Latina, Lopez y Pérez
(2017) muestran que recuperar la voz parental permite identificar barreras invisibles para la
inclusion, mientras que en Uruguay, Viera y Zeballos (2014) destacan que considerar las
experiencias de los adultos responsables resulta clave para comprender cémo se concretan

—o0 se ven obstaculizados— los procesos inclusivos en la practica cotidiana.

Booth y Ainscow (2011) sostienen que la inclusion se construye desde los primeros
niveles mediante practicas que fomenten la participacion, el sentido de pertenencia y la

eliminacion de barreras institucionales.

A partir de este marco, el presente proyecto se propone explorar cémo padres,
madres y referentes adultos experimentan y significan la inclusion educativa de nifios con
diagnostico de TEA en instituciones de educacion inicial, y cdémo dichas experiencias se
articulan con el proceso diagnostico. Este interés no se sostiene en una postura normativa
respecto de cémo “deberia ser” la inclusion, sino en la necesidad de comprender, desde un
enfoque descriptivo—interpretativo, las vivencias, tensiones y sentidos que emergen en la

practica concreta.

Se espera que el analisis de las experiencias de las familias aporte conocimiento
relevante para comprender si existen dificultades en el acceso y permanencia de sus hijos
en el sistema educativo, asi como las estrategias que despliegan para promover su
inclusion. Este conocimiento podria contribuir a reducir la brecha entre las politicas
inclusivas y las practicas escolares cotidianas, ofreciendo orientaciones para el disefio de

politicas educativas y propuestas de formacion docente mas sensibles a la diversidad.

2.Antecedentes

En los ultimos afios se ha notado un crecimiento sostenido en las investigaciones
sobre el TEA y los procesos de inclusién educativa en distintos paises. Diversas revisiones
y estudios empiricos evidencian que este campo se ha ampliado tanto en lo relativo al
diagnéstico temprano como en la comprension de las practicas escolares (Phetoe et al.,
2023). Estos aportes permiten situar el avance del conocimiento en torno al TEA desde
perspectivas clinicas, educativas y socioculturales, mostrando que la inclusion de nifios y
nifas con este diagndstico implica desafios que atraviesan a las familias, a los equipos

docentes y a las instituciones educativas.



Si bien existe una produccion creciente en el ambito internacional y regional, en
Uruguay persisten vacios en la indagacion de las experiencias de padres, madres y
referentes en los primeros anos de escolarizacion (De Ledn Sosa, 2022). El presente
estudio busca contribuir al conocimiento local recuperando voces y significaciones que han

sido escasamente exploradas en la educacion inicial.

2.1 Antecedentes sobre diagnéstico y experiencias parentales

Diversos estudios internacionales coinciden en senalar que el diagnéstico de TEA en
la primera infancia constituye un proceso movilizador para los padres. En una revision
sistematica, Phetoe et al. (2023) describen que los padres atraviesan emociones intensas
—como shock, confusién o desesperanza— que marcan un punto de inflexion en las
representaciones que tenian sobre el desarrollo de sus hijos. Los autores sostienen que
este momento requiere un proceso de resignificacion que incluya apoyos institucionales y
redes de acompanamiento. Estudios cualitativos como el de Gray (2002) profundizan en las
vivencias subjetivas posteriores al diagnéstico, sefialando que los padres experimentan
inicialmente desconcierto y preocupaciéon, aunque con el tiempo elaboran nuevas
estrategias de afrontamiento. Estos trabajos permiten comprender el diagnéstico como un
acontecimiento que no solo nombra una condiciéon, sino que impacta emocional y

relacionalmente en la vida familiar.

Chawarska et al. (2007) estudiaron el itinerario diagndstico en la primera infancia y
demostraron que las primeras sefales identificadas por los padres influyen directamente
tanto en la decision de consultar como en la ruta de acceso a servicios educativos y
sanitarios. Este hallazgo evidencia que las experiencias familiares no sélo acompafan el

proceso diagnéstico, sino que participan activamente en su construccion.

En Uruguay, Macagno (2024) aporta evidencia reciente sobre el incremento de
diagnésticos en los primeros afnos de vida, asi como sobre las dificultades institucionales
para responder integralmente a las necesidades de los nifios y sus familias. Su
investigacion muestra tensiones vinculadas a la coordinacion intersectorial y a la formacion
de profesionales de la salud y la educacion. Aunque no se centra exclusivamente en las
experiencias parentales, este trabajo contribuye a comprender el contexto local en el cual se

inscribe la experiencia de las familias frente al diagndstico de TEA.

Estos antecedentes permiten identificar que, si bien existe una produccién creciente

sobre la vivencia familiar del diagndstico, aun persiste un vacio de conocimiento respecto de



como estas experiencias se articulan especificamente con los procesos de inclusién en la

educacion inicial.

2.2 Antecedentes sobre inclusion educativa

Las investigaciones internacionales han destacado la importancia del vinculo
familia—escuela en los procesos de inclusion educativa. Tucker y Schwartz (2013), mediante
un estudio cualitativo con padres y docentes, demostraron que la colaboraciéon sostenida
entre familias y escuelas favorece la participacion de los nifios y fortalece la continuidad
educativa. Segun los autores, reconocer el saber de los adultos responsables y sostener
canales de comunicacion fluidos constituye un componente clave de las practicas

inclusivas.

Landsman (2018), desde una perspectiva etnografica, mostré que las narrativas y
significaciones que los adultos responsables construyen sobre sus hijos influyen en las
expectativas institucionales y en la configuracion de apoyos escolares. Este estudio
evidencia que las experiencias parentales permiten identificar tensiones entre los discursos

inclusivos y las practicas efectivamente desplegadas por las instituciones.

En América Latina, Lopez y Pérez (2017) analizaron el rol parental en la inclusion de
ninos con discapacidad y sefialaron que, aunque las familias poseen conocimientos
fundamentales sobre las necesidades de sus hijos, suelen encontrar barreras institucionales
que limitan su participacién. Su investigacion enfatiza la importancia de democratizar la
relacién entre escuela y familia como condicién para la inclusion, permite comprender que la
inclusién educativa no depende Unicamente de los recursos institucionales, sino también de
la relacion que las escuelas establecen con los adultos responsables y los sentidos que

éstos atribuyen al proceso escolar.

2.3 Antecedentes sobre inclusién educativa de niflos con diagnéstico de TEA

La investigacion especifica sobre inclusiébn educativa de nifilos con TEA muestra
resultados consistentes en torno a la importancia de intervenciones tempranas y de
practicas institucionales que favorezcan la participaciéon. En Estados Unidos, Stahmer y
Akshoomoff (2011) evaluaron un programa inclusivo para nifios de 2 a 3 afios y reportaron
avances significativos en el desarrollo global, lo que evidencia el impacto positivo de
entornos inclusivos desde edades tempranas. En Espana, Pozo (2010) y Jiménez Pina

(2016) demostraron que las representaciones docentes influyen directamente en las



oportunidades de participacion de los estudiantes con TEA, y que la colaboracion entre
escuelas y familias constituye un factor decisivo para sostener trayectorias inclusivas.
Ambos estudios también sefalaron barreras estructurales vinculadas a la formacién docente

y a la coordinacion interinstitucional.

En Uruguay, la producciéon académica se ha centrado principalmente en analizar las
dinamicas institucionales de la inclusién. Davila (2019), mediante un estudio cualitativo en
una escuela comun, mostré que la comunicacion bidireccional entre familias y docentes es
un factor central para sostener los procesos de inclusién. Por su parte, la tesis de maestria
de De Ledn Sosa (2022) identifico barreras pedagogicas y sociales que afectan la
participacién de los estudiantes con TEA, mientras que la tesis doctoral de Viera (2014)
profundizé en las tensiones entre discursos inclusivos y practicas escolares, ofreciendo un
marco analitico amplio para comprender los desafios estructurales del sistema educativo

uruguayo.

Si bien existen investigaciones relevantes sobre la inclusion de nifios con TEA, son
escasos los estudios que indagan especificamente las experiencias, significaciones y
narrativas de padres, madres y referentes en la educacion inicial, lo que justifica y orienta el

propésito del presente proyecto.

3-Marco Tedrico

El presente marco tedrico desarrolla los conceptos necesarios para analizar como
padres, madres y referentes significan el diagnéstico de TEA y construyen experiencias en
torno a la inclusién educativa en el nivel inicial. Se adopta una perspectiva epistemolégica
critica dentro del campo psicolégico, que permite situar al diagnéstico como una
herramienta clinica necesaria pero no neutral, considerar sus efectos subjetivos y
vinculares, y comprender la inclusién educativa como un proceso relacional e institucional

atravesado por significaciones, practicas y expectativas.

3.1. Conceptualizacién del Trastorno del Espectro Autista

Los primeros aportes sistematicos sobre el autismo fueron desarrollados por Kanner
(1943) quien describio el “autismo infantil precoz” caracterizado por dificultades en la

interaccion social, uso del lenguaje y presencia de conductas repetitivas. Este trabajo
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constituye la base conceptual sobre la cual se consolidaron los criterios diagndsticos

posteriores y continua siendo un referente fundamental en la literatura clinica.

En la actualidad, la definicién del TEA se encuentra delimitada en el DSM-5-TR
(American Psychiatric Association, 2022), que lo clasifica como un trastorno del
neurodesarrollo caracterizado por déficits persistentes en la comunicacion y la interaccion
social, junto con patrones restringidos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades. El enfoque dimensional del DSM ubica al autismo dentro de un espectro,

reconociendo variaciones en la intensidad de los apoyos requeridos.

La progresiva expansion de los sistemas diagndsticos ha generado debates sobre
sus efectos en la infancia en la practica clinica y educativa. En lugar de interpretar el
aumento de diagndsticos como un reflejo directo de mas casos, Frances (2014) advierte
que parte del incremento en los diagnésticos psiquiatricos en la infancia —incluyendo el
TEA— puede explicarse por la ampliacién de criterios diagnosticos, la incorporacion de
nuevas categorias y una mayor sensibilidad en la deteccion, lo que puede producir
hiperinflacién diagndstica. Asimismo Fombonne (2018) subraya la necesidad de cautela al
interpretar datos epidemioldgicos, dado que las variaciones responden tanto a factores

metodoldgicos como a cambios en politicas de derivacion.

Desde un plano epistemolégico critico dentro de la psicologia, Jutel (2009) sostiene
que los diagnésticos funcionan también como actos de nominacion que organizan
identidades, producen expectativas y orientan las interacciones sociales. Esta perspectiva
permite comprender que el diagndstico no opera unicamente a nivel clinico, sino también
como un significante que influye en como los adultos responsables interpretan el desarrollo

de sus hijos y en como las instituciones escolares organizan sus respuestas.

Skliar (2008) aporta que los discursos clasificatorios pueden homogeneizar
trayectorias infantiles diversas, lo que tensiona la singularidad de cada nifio frente a
categorias diagnodsticas necesarias pero amplias. Estos aportes permiten situar al TEA
como una categoria simultdneamente clinica y simbdlica, indispensable para planificar
apoyos educativos, pero generadora de efectos subjetivos y vinculares en las familias y en

los entornos escolares.

Desde una perspectiva critica, algunos autores han sefialado que la categoria TEA
debe entenderse como un constructo socio-histérico que ha ido ampliandose y adquiriendo

nuevos significados. Hacking (2009) sefiala que el autismo es un ejemplo paradigmatico de
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como las categorias psiquiatricas producen “tipos de personas”’, es decir, modos

particulares de nombrar, clasificar y comprender ciertas conductas infantiles.

De manera complementaria, Grinker (2007) subraya que la expansion del
diagnéstico de autismo responde también a cambios culturales y educativos que redefinen
qué conductas se consideran preocupantes o requieren intervencion. Esta perspectiva
permite comprender que el TEA produce efectos subjetivos y vinculares, moldeando la

manera en que las familias y las instituciones interpretan las diferencias infantiles.

3.2. Impacto del diagnéstico de TEA en la infancia y en los adultos responsables

El diagnostico de TEA suele producirse en los primeros afos de vida, etapa en la
que las familias comienzan a reorganizar expectativas y decisiones respecto al desarrollo y
la escolarizacion. El diagnéstico no es solo una categoria clinica, sino también un acto
simbdlico que genera efectos subjetivos y relacionales en la vida cotidiana de los adultos
responsables (Jutel, 2009).

Para los padres y madres, el diagndstico supone transitar un abanico de emociones
que incluye alivio, incertidumbre, preocupacion y reorganizacion de roles (Gray, 2002).
Landsman (2018) agrega que las familias construyen interpretaciones tempranas sobre el
desarrollo infantil que influyen en como se posicionan ante la escolarizacién y en las

decisiones que toman respecto a apoyos y expectativas futuras.

Chawarska et al. (2007) demostraron que las primeras sefiales del desarrollo
identificadas por las familias no solo orientan el inicio del proceso diagndstico, sino que
también configuran las expectativas iniciales y las interpretaciones que los adultos
responsables construyen sobre el desarrollo del nifio. Estas interpretaciones tempranas
inciden en la manera en que el diagndstico es comprendido, elaborado y proyectado en la

trayectoria educativa.

En este sentido, las significaciones, narrativas y experiencias de los adultos
responsables se constituyen en componentes centrales para analizar como se construyen
sentidos en torno al diagnéstico de TEA y como dichos sentidos influyen en la forma en que
se vive e interpreta la inclusién educativa en la educacion inicial. En el plano escolar, Tucker
y Schwartz (2013) evidencian que la manera en que la institucion recibe el diagndstico
incide directamente en cdmo los padres significan la escolarizacion y experimentan los

procesos de inclusion, reforzando la necesidad de atender a estas dimensiones subjetivas y
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relacionales para comprender como se producen —o se ven obstaculizados— los procesos

inclusivos en la practica cotidiana.

3.3. Inclusién educativa de niilos con TEA en la educacion inicial

La inclusién educativa se ha consolidado como un principio central en los marcos
normativos contemporaneos, especialmente a partir de la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006), que concibe la educacién inclusiva como
un derecho que exige no sélo el acceso, sino también la participacion plena y significativa
de todos los estudiantes. Este enfoque implica transformar las practicas institucionales para
garantizar condiciones de aprendizaje que contemplen la diversidad infantil desde una

perspectiva de derechos.

Booth y Ainscow (2011) conceptualizan la inclusidn como un proceso orientado a
identificar y reducir barreras para el aprendizaje y la participaciéon. Para estos autores, la
inclusién supone una revisidén constante de la cultura escolar, de las practicas docentes y de
las politicas internas de cada institucién, lo cual resulta especialmente relevante en la

educacion inicial, donde se configuran las primeras experiencias formales de escolarizacion.

Las primeras experiencias educativas tienen un impacto estructurante en la
trayectoria posterior de los nifios (Bronfenbrenner, 1987). El modo en que una institucion
recibe, acompafa y se organiza frente a la diversidad influye significativamente en la calidad
de la participacién y en el bienestar de los nifios con TEA y sus familias. Un primer contacto
con escuelas poco preparadas puede derivar en experiencias de exclusion, mientras que
entornos sensibles, receptivos y con apoyos adecuados favorecen procesos inclusivos
sostenibles (Booth & Ainscow, 2011)

El modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1987) permite comprender la inclusion
educativa como un fendmeno situado en un entramado de sistemas interrelacionados
—familia, escuela, comunidad—. Este enfoque destaca que las experiencias del nifio en el
ambito escolar dependen, en parte, de la calidad de los vinculos que se establecen entre
dichos contextos, lo cual es particularmente relevante en el caso del TEA, donde las familias

desempefian un papel clave en la articulacion con la institucion.

Estudios internacionales han aportado evidencia sobre factores que favorecen o
dificultan la inclusién de nifios con TEA en los primeros afios. Tucker y Schwartz (2013)

muestran que la participacion activa de las familias, el reconocimiento de sus saberes y la
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construccion de una comunicaciéon fluida con la escuela inciden directamente en las
posibilidades de participacion del nifio. Asimismo, sefialan que la recepcion institucional del
diagnéstico forma parte de los procesos que configuran las experiencias parentales y las

expectativas en torno a la escolarizacion.

Estos aportes permiten comprender la inclusion educativa como un fendmeno
multidimensional que articula aspectos pedagdgicos, vinculares e institucionales. En este
sentido, Booth y Ainscow (2011) sostienen que los procesos inclusivos no se reducen a
adaptaciones curriculares o apoyos individuales, sino que implican la identificacion y
reduccion de barreras al aprendizaje y la participacidon presentes en la cultura, las politicas y
las practicas escolares. Desde esta perspectiva, la inclusion se construye en la interaccion
entre los distintos actores involucrados y en los sentidos que estos atribuyen al proceso

educativo.

4. Problema de investigacion

La inclusion educativa de nifios y nifias con diagnéstico de TEA en la educacion
inicial constituye un desafio para las instituciones escolares uruguayas, tanto publicas como
privadas. Aunque los marcos normativos nacionales e internacionales reconocen el derecho
a una educacion inclusiva, diversas investigaciones han mostrado que su implementacion
se ve atravesada por tensiones, barreras institucionales y disparidades entre lo prescrito y lo

efectivamente practicado en las escuelas (Viera & Zeballos, 2014)

Dentro de este escenario, los padres, madres y referentes adultos cumplen un rol
central: acompanan la escolarizacion, gestionan apoyos, articulan con las instituciones y
vivencian de manera directa el impacto del diagnédstico en el recorrido educativo de sus
hijos. Estudios como los de Tucker y Schwartz (2013) han evidenciado que las percepciones
y experiencias de los adultos responsables influyen en las posibilidades de participacién y
en la construccion de vinculos de colaboracion con los centros educativos Sin embargo, en
Uruguay la produccion académica se ha concentrado principalmente en las perspectivas
docentes, en el analisis normativo y en estudios generales sobre inclusién, siendo escasos
los trabajos que indagan de manera especifica y sistematica como padres, madres vy
referentes significan el diagndstico y viven la inclusion educativa. Este vacio resulta
especialmente relevante si se considera que la educacion inicial constituye el primer

contacto formal de los nifios con el sistema educativo, etapa en la que se configuran
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expectativas, vinculos y sentidos que repercuten en su trayectoria posterior
(Bronfenbrenner, 1987).

En este contexto, se vuelve necesario explorar cdmo los padres, madres y
referentes adultos de nifios con diagnodstico de TEA significan dicho diagndstico, como
describen su interaccidén con las instituciones educativas y qué sentidos atribuyen a los
procesos de inclusién que atraviesan. El presente proyecto se orienta, por tanto, a
comprender y describir las experiencias, significaciones que estos actores construyen en
torno a la inclusion educativa en la educacién inicial, atendiendo asimismo a posibles
diferencias entre instituciones publicas y privadas. La indagacion busca producir
conocimiento situado que permita visibilizar tensiones, necesidades y recursos desde la

perspectiva de quienes acompafian cotidianamente la escolarizacion temprana.

4.1 Preguntas de investigacion

De acuerdo con el problema formulado y con un enfoque cualitativo exploratorio, el presente
proyecto se organiza a partir de las siguientes preguntas.

4.1.1 Pregunta general

e ,;,Como significan y experimentan los padres, madres o referentes adultos la
inclusion educativa de nifios y nifias con diagnostico de TEA en instituciones de

educacion inicial en la zona metropolitana?

4.1.2 Preguntas especificas

e ,Qué significaciones atribuyen los padres, madres o referentes adultos al

diagnostico de TEA en relacidn con la escolarizacion inicial de sus hijos o hijas?

e ,;COmo describen su experiencia de interaccion y vinculo con las instituciones

educativas a partir del diagndstico?

e ,;,Qué apoyos, barreras y tensiones identifican en los procesos de inclusion

educativa durante la educacion inicial?
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e ; Qué valoraciones realizan sobre las practicas institucionales y docentes vinculadas

a la inclusion educativa?

e A partir de los relatos y significaciones expresadas por los padres, madres y
referentes ;como son las experiencias en instituciones publicas y privadas? ¢ Cuales

son las similitudes y las diferencias?

5.0bjetivos

5.1 Objetivo general

e Explorar y describir las experiencias y significaciones de padres, madres o
referentes adultos en torno a la inclusién educativa de nifos y nifias con diagndstico

de TEA en instituciones de educacion inicial.
5.2 Objetivos especificos

1. Describir cuales son las significaciones que madres, padres y referentes adultos
atribuyen al diagndstico de TEA de los nifios, y como dicho proceso incide en las
decisiones iniciales de escolarizacion.

2. Explorar cuales son las significaciones acerca de las acciones de la institucion
educativa respecto de la recepcién del diagnodstico de TEA del nifio

3. Indagar las experiencias de madres, padres o referentes respecto a los vinculos

cotidianos con los docentes y pares.

4. Identificar obstaculos y facilitadores de la inclusion educativa tal como son
significados por los adultos responsables, atendiendo a sus percepciones sobre

comunicacion, practicas institucionales y recursos disponibles.

5. Observar si existen diferencias en las experiencias y valoraciones de madres,
padres o referentes segun si la escolarizacion se desarrolla en instituciones publicas

0 privadas.
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6. Explorar cudles son las expectativas que las madres, los padres y los referentes
adultos construyen respecto de la inclusién educativa de los nifios con diagndstico

de TEA en la educacioén inicial.

6-Metodologia

El presente proyecto adopta un enfoque cualitativo, de tipo descriptivo—interpretativo,
orientado a comprender las experiencias y significaciones que padres, madres y referentes
adultos construyen en torno a la inclusion educativa de nifios y nifias con diagndstico de
TEA en la educacion inicial. Este enfoque resulta pertinente en cuanto a que el interés de la
investigacion se centra en explorar como los sujetos interpretan y significan sus vivencias
en contextos especificos, sin pretender establecer generalizaciones estadisticas ni

relaciones causales (Creswell, 2014).

Desde esta perspectiva, el conocimiento se construye a partir de los relatos de los
participantes, entendiendo que las experiencias subjetivas constituyen una via privilegiada
para acceder a dimensiones relacionales, afectivas e institucionales que no siempre son

visibles desde los registros normativos o técnicos (Denzin & Lincoln, 2018).

6.1 Unidad de analisis

La unidad de analisis de este proyecto estd constituida por las experiencias vy
significaciones que padres, madres y referentes adultos elaboran en torno a la inclusién
educativa de nifios y nifias con diagnostico de TEA en la educacién inicial. Los sujetos de
estudio seran adultos responsables de nifios y nifias que hayan recibido un diagnéstico de
TEA, que se encuentren actualmente escolarizados en instituciones de educacion inicial y
que asistan a centros educativos —publicos o privados— del area metropolitana. De este
modo, la investigacion se centra en las experiencias y significaciones que estos adultos
construyen respecto al diagnéstico y al proceso de inclusion, atendiendo a las

particularidades de los contextos educativos en los que participan.
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6.1.1 Significaciones y Experiencias

Como sefala Creswell (2014), atender a las experiencias de los actores permite
construir conocimiento situado que enriquece las interpretaciones institucionales y visibiliza

aspectos que no suelen aparecer en documentos normativos.

Se entiende significacion como el proceso a través del cual los sujetos atribuyen
sentido a un acontecimiento, en didlogo con sus experiencias previas y con los marcos
culturales disponibles (Taylor & Bianchi, 2002). Lejos de constituir opiniones aisladas, las

significaciones orientan practicas, decisiones y modos de vincularse con las instituciones.

La nocidén de experiencia, ampliamente desarrollada en las investigaciones
cualitativas en psicologia, aporta una comprensién situada de los procesos vividos por los
participantes. Segun Schutz (1972), la experiencia implica la vivencia tal como es
subjetivamente significada por quien la transita, integrando dimensiones afectivas,
relacionales y contextuales. De acuerdo con Denzin (1989), la experiencia es siempre
interpretada y reconstruida por los sujetos en interaccion con su entorno, por lo que
constituye un recurso central para comprender procesos sociales y educativos desde la

perspectiva de quienes los viven.

6.2 Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusién

Se incluiran en el estudio aquellas madres, padres o referentes adultos que sean
responsables del cuidado de un nifio o nifia con diagnéstico de TEA, siempre que dicho
diagnostico haya sido realizado por un profesional habilitado y formalmente comunicado a la
familia. Asimismo, el nifio o la nina debera encontrarse actualmente asistiendo a educacion
inicial (entre 3 y 5 afos). La participacion sera voluntaria y requerira la firma del

consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Por su parte, se excluiran aquellos adultos responsables de nifios que no se
encuentren escolarizados en el nivel inicial, asi como los casos en los que el diagndstico de

TEA no haya sido debidamente informado a la familia.
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Se estima realizar entre diez y quince entrevistas, siguiendo el criterio de saturacién teérica,
incorporando nuevos participantes hasta alcanzar un punto en el que los datos muestren

estabilidad y no emerjan categorias analiticas nuevas.

6.3 Estrategia de acceso y reclutamiento de participantes

El acceso a los participantes se realizarda mediante una estrategia combinada que
incluye tanto el contacto institucional como el muestreo por bola de nieve. En primer lugar,
se establecera comunicacion con instituciones educativas de educacion inicial —publicas y
privadas— del area metropolitana, a fin de presentar los objetivos de la investigacion y
solicitar su colaboracién en la difusion del estudio. Las instituciones actuaran como
intermediarias enviando la invitacion a las familias, de modo que quienes deseen participar

puedan comunicarse voluntariamente con la investigadora.

En segundo lugar, se utilizara un procedimiento de reclutamiento por bola de nieve,
mediante el cual las propias familias participantes podran sugerir o contactar a otros adultos
responsables que se encuentren en situacion similar y que puedan estar interesados en

formar parte del estudio.

6.4 Técnica de produccion de informacion

La produccion de informacién se realizara mediante entrevistas semiestructuradas,
técnica ampliamente utilizada en la investigacion cualitativa cuando el interés se centra en
comprender experiencias, significaciones y sentidos construidos por los propios sujetos
(Kvale & Brinkmann, 2009). Este tipo de entrevista se caracteriza por combinar un guion
flexible con la posibilidad de profundizar en aquellos aspectos que resultan relevantes para
los participantes, favoreciendo la emergencia de sus perspectivas sin imponer categorias

analiticas cerradas desde el inicio del proceso investigativo.

La entrevista semiestructurada resulta especialmente adecuada para indagar
procesos subjetivos complejos y situados, ya que permite acceder a narrativas que articulan
dimensiones emocionales, relacionales y contextuales de la experiencia (Denzin & Lincoln,
2011). En el marco de este proyecto de investigacion, la entrevista semiestructurada permite
acceder a los modos en que los adultos responsables relatan, interpretan y significan

acontecimientos vinculados a la escolarizacion temprana, los cuales suelen estar
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atravesados por una alta carga afectiva y desarrollarse en interaccién con instituciones
educativas y sanitarias. Esta técnica favorece la reconstruccion de las experiencias desde la
perspectiva de los participantes y posibilita mantener un eje comun de indagacién alineado
con los objetivos del estudio, resultando pertinente para explorar sus significaciones en

torno a la inclusiéon educativa.

6.5 Estrategia de analisis de la informacion

Para el analisis de la informacién se aplicara un analisis tematico, que posibilita
organizar y sistematizar los datos en categorias emergentes, identificando patrones y
tensiones en los discursos de los participantes. Segun Minayo (2010), este procedimiento
implica un movimiento de ida y vuelta entre teoria y datos, buscando construir
comprensiones interpretativas a partir de los significados atribuidos por los propios actores
sociales. Siguiendo las orientaciones propuestas por Braun y Clarke (2006), este método
permite identificar, organizar y analizar patrones de sentido (temas) presentes en los relatos

de los participantes, articulando las categorias emergentes con el marco teérico del estudio.

El proceso analitico incluira una lectura reiterada y en profundidad del material producido,
seguida de una codificacion inicial orientada a identificar unidades de sentido relevantes. A
partir de este procedimiento se avanzara en la construccion de categorias tematicas, las
cuales seran posteriormente articuladas de manera interpretativa con los conceptos tedricos

trabajados, tales como diagndstico, significaciones e inclusion educativa.

El analisis no tendrd un caracter evaluativo ni comparativo entre sujetos, sino
comprensivo, orientado a describir y comprender las experiencias tal como son narradas por

los participantes.



7. Cronograma

Meses Actividades

Mes

Mes

Mes
34

Mes
5-6

Mes

Mes
89

Mes
10

Mes
1

Mes
12

Revision final del proyecto y ajustes tedricos

Elaboracion definitiva de instrumentos

Contacto con instituciones y seleccion de participantes

Realizaciéon de entrevistas

Transcripcion de entrevistas

Analisis tematico de la informacioén

Redaccioén de resultados

Discusion y conclusiones

Correcciones finales y defensa
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8- Consideraciones éticas

Para la ejecucion de la investigacidon se solicitara la aprobacion y autorizacion del
Comité de Etica de Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica, con el
cumplimiento del decreto CM/515/08 del Poder Ejecutivo sobre investigacion con seres
humanos. Cada participante recibira un consentimiento informado en lenguaje claro, donde
se explicitaran los objetivos del estudio, la voluntariedad de la participacion, el derecho a no
responder cualquier pregunta, la posibilidad de pausar o finalizar la entrevista sin

consecuencias y las garantias de confidencialidad.

Se reconoce que las entrevistas podrian movilizar emocionalmente a algunos
participantes (p. €j., sentimientos de tristeza, angustia o malestar al relatar experiencias).
Para minimizar riesgos, se dispondra de: (a)introduccién previa a la entrevista con encuadre
(b) la posibilidad de pausas, reprogramacion o finalizacion sin necesidad de justificacion; (c)
un cierre de entrevista con verificacion del estado emocional del participante y orientacion
breve si se detecta malestar; y (d) derivacion —a solicitud del participante o por
recomendacion del equipo— al Servicio de Atencion Psicologica de la Facultad de
Psicologia o, en su defecto, a su prestador de salud privado, si lo tuviera.. Se resguardara
también el beneficio potencial de la participacion, vinculado a la posibilidad de elaborar
experiencias vividas, contribuir al conocimiento académico y visibilizar necesidades para

mejorar practicas inclusivas.

Para proteger la privacidad, se emplearan seuddénimos y se omitiran datos
identificatorios de personas e instituciones. Las entrevistas se grabaran solo con

autorizacion expresa; de no contar con ella, se registraran notas de campo.

9. Resultados esperados y plan de difusion

Los resultados aspiran a aportar conocimiento situado sobre cémo los padres,
madres y referentes adultos viven, interpretan y acompanan estos procesos, contribuyendo
a visibilizar aspectos que suelen quedar por fuera de los analisis normativos o de los

estudios centrados exclusivamente en las practicas docentes.

Asimismo, se prevé que los hallazgos del estudio colaboren en la construccion de
insumos relevantes para el disefio y fortalecimiento de politicas publicas orientadas a la
inclusion educativa en la primera infancia, especialmente aquellas vinculadas al

acompafamiento a familias, al acceso a apoyos y al funcionamiento interinstitucional. Del
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mismo modo, se busca generar aportes para la Psicologia —en patrticular para el campo
educativo y comunitario— que permitan pensar e implementar intervenciones con los nifos

y con sus referentes adultos.

En este sentido, los resultados buscaran profundizar la comprensién de la inclusion
educativa como un proceso que involucra dimensiones subjetivas, vinculares e
institucionales, ofreciendo evidencia que contribuya a ampliar la mirada sobre como se

construyen y disputan las formas de habitar la escuela en la primera infancia.

En cuanto al plan de difusién, se prevé compartir los principales resultados con
docentes e instituciones de educacion inicial, asi como con organizaciones y dispositivos
que trabajan con nifios con TEA y sus familias, tales como Centros de Atencién a la Infancia
y la Familia (CAIF), equipos de apoyo a la diversidad, escuelas con propuestas inclusivas y
asociaciones de familiares. La difusién buscara promover el intercambio de saberes y la
reflexion colectiva en torno a las practicas inclusivas, contribuyendo a fortalecer una
comprension mas situada y sensible de los procesos de inclusion educativa en la primera

infancia.
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