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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la eficacia de la rehabilitacion logopédica en
la insercidn escolar en nifos con autismo. Se realizd estudio analitico en nifos menores de 15
anos atendidos por autismo en Neuropediatria del Hospital Belén de Trujillo, entre enero 2010 a
diciembre del 2013. Las edades de los ninos con autismo tuvieron en promedio 76,0 £41,7
meses, la proporcidén de varones/mujeres fue 2,6. Rehabilitacidén logopédica recibieron
23(28,75%) ninos (casos), el 57(71,25%) no recibieron rehabilitacién y fueron los controles. El
82,6% de ninos que recibieron rehabilitacion logopédica acudieron a la escuela, el 26,3% que
no recibieron rehabilitacién acudieron a un centro educacional. La influencia de la
rehabilitacién logopédica sobre la socializacién no fue significativa, fue favorable para la
mejoria del lenguaje y del rendimiento escolar. Se concluye que rehabilitacion logopédica es
eficaz en la insercién escolar, favorece la educacion institucional, mejora del lenguaje y del
rendimiento escolar (p<0.05) y es poco accesible a ninos con autismo.

Palabras clave: Autismo infantil; rehabilitaciéon logopédica; insercidon escolar; trastornos del
lenguaje; intervencion psicopedagdgica.

ABSTRACT

The objetives were to determine the effectiveness of speech rehabilitation on school
intfegration. Analytical study was performed in children under 15 years old treated for autism in
Neuropediatrics at the Belen Hospital of Trujllo from january 2010 to december 2013. The
sample was 80 children with autism, 23 of them received speech rehabilitation (cases) and 57
did not receive rehabilitation(controls). The ages of the children with autism had an average of
76.0 = 41.7 months, the proportion of male/female was 2.6. Rehabilitation speech therapy
receibed 23(28.75%) children (cases), 57 (71.25%) were not receiving rehabilitation were
conftrols. 82.6% of children who received speech rehabilitation atended school, 26.3% who did
not receive rehabilitation atended an educational center. The influence of socialization on
speech rehabilitation was not significant was favorable for the improvement of lenguage and
school perfomance. It is concluded that speech rehabilitation is effective in school integration,
promotes institutional education, language and improving school perfomance (p<0.05) and is
very accessible to children with autism.

Keywords: Infantile autism; logopedic rehabilitation; school insertion; language disorders;
psychopedagogical intervention.
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INTRODUCCION

El autismo estd en incremento segun las
estadisticas mundiales (Zapella, 2000), es
un trastorno generalizado del desarrollo
neuroldgico que persiste toda la vida, se
caracteriza bdsicamente por alteracion
en la comunicacién y lenguaje, déficit en
la interrelacién social, alteraciones en el
juego o acftividades que requieren
imaginacién y actividad repetitiva con
estereotipias (Muhle et al., 2004; Rogel-
Ortiz, 2005; O'Hearn et al., 2008; Costa y
Silva, 2008; Rapin, 1991). La ocurrencia del
frastorno autista ha variado en el tiempo,
en todo el mundo se ha incrementado y
las razones adn no estdn determinadas, se
relacionan con factores genéticos,
ambientales, criterios de diagndstico
empleados y varia en cada pais (Ugaz et
al., 2009; Talero et al., 2003).

El mecanismo etfiopatogenico del autismo
no se conoce y no hay marcadores biold-
gicos, pero hay evidencias de un sustrato
neurobiolégico y que el dano ocurre antes
del nacimiento (Castro, 1983; Irarrdzabal et
al., 2005).

El tratamiento requiere participacién de
un esquipo interdisciplinario, lo mds
importante  son el farmacoldgico vy
psicopedagdgico, las consultas por lo
general son por alteracidén del lenguagje,
conductas auto lesivas, frastornos obsesivo
compulsivo, estereotipias (Talero et al.,
2003). Los sintomas cardinales del autismo
no se curan, pero son tratables algunas
conductas que inferfieren con la
adgquisicion de habilidades y educacién o
que causan malestar individual o familiar
por lo general estd dirigido a la correccién
del lenguagje, de las compulsiones o©
conductas aberrantes en el nino (Castro,
1983; Salamanca y Fonseca, 2019).

La terapia psicopedagdgica incluye
participacion de un equipos multidiscipli-
nario que promueve modificacién del
comportamiento, educacién especial en
un ambiente estructurado, entrenamiento
en integracién sensorial, terapia del habla
y comunicacién, entrenamiento en
destrezas sociales, se incluye apoyo a los
padres y enfrenamiento para mejorar el
seguimiento de instrucciones, imitacién vy
manejo de vocabulario y algunas
conductas de ftipo social (Ugoz et al.,
2009). El método ABA (applied behavior
analyisis) es el mds aceptado: terapia del
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lenguaje, programas de socializacioén,
estimulacién sensorial multiple, auditiva,
visual, somestésica, terapia recreativa
(Salamanca y Fonseca, 2019). La terapia
psicopedagdgica es muy importante para
el nino autista, no es conveniente aplicar
terapias que no sean Utiles, el nino autista,
estd contra el tiempo. Lamentablemente
en esta drea ha surgido mala prdctica
multiple, hay mucha confusidén y falsas
expectativas en la Delfino terapia, equino
terapia, uso de mascotas, musico terapia,
dieta sin gluten (Rogel-Ortiz, 2005).

La rehabilitacién logopedica en nuestro
medio se ha convertido en uno de los
soportes mas Utiles de la educacién del
nino con autismo, la comunicacién a
tfravés del lenguaje permite un interés
particular en las relaciones con los demds,
conocer aspectos importantes de su
entorno, su esquema corporal, colores,
letras componentes del idioma vy los
califica para continuar con su educacién
regular mediante la insercidn escolar vy
participar de la educacién diferenciada
gue esta legislado en el Perd, que incluye
a todo nino con discapacidad. Los
efectos de la rehabilitacion del lenguaje
son notables en la socializacién del nino,
en la mejora del lenguagje para
comunicarse, en el rendimiento escolar,
sobre todo en despertar en la familia la
asistencia a un cenfro educativo con
ninos preferentemente normales para que
ellos aprendan conductas normales.

La insercion escolar consiste en incluir a
todo nino con discapacidad en el aula
educativa junto con ninos normales, con
el objetivo de favorecer su socializacion,
mejorar su autoestima y la continuidad en
el sistema educativo, aunque no se
alcance los hitos de aprendizaje de los
ninos normales y que ademds incluye el
empleo de una serie de estrategias
educacionales y la especializacion de
profesores en este tipo de educacién
(Van, 1991). El objetivo del presente estudio
fue determinar la eficacia de la rehabi-
litacién logopédica en la insercion escolar.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de casos y controles
en ninos con autismo atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo durante los anos
2010 al 2013. Fueron incluidos los ninos con
diagndstico clinico de autismo, menores de
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15 anos de edad de ambos sexos y que
recibieron o no rehabilitacion del lenguaje
y estudian en una institucién preescolar o
escolar. Fueron excluidos ninos con
diagndstico dudoso de autismo. La unidad
de andlisis fue la historia clinica de cada
nino con autismo.

El diseno del estudio fue de casos vy
controles. Los casos fueron los ninos que
recibieron rehabilitacién logopédica
(rehabilitacion del lenguaje) en el HBT o un
centro educativo, por algiun periodo de
fiempo y fueron incluidos en la escuela
regular preescolar o escolar o no reciben
educacién escolarizada. Los controles
fueron ninos con autismo que no recibieron
rehabilitacién logopédica y acuden a un
centro de educacién preescolar o escolar
y/o0 aquellos que no recibieron ninguna
educacion.

La poblacién estd constituida por los nifios
menores de 15 anos de edad que
acudieron a consulfa ambulatoria de
Neuropediatria del Hospital Belén de Trujillo
por presentar autismo durante el ano 2013.
La muestra estd constituida por todas las
historias clinicas de ninos que tuvieron
diagndstico  clinico de autismo que
acudieron durante el periodo de estudio.
La validez del estudio se determind si existe
diferencia estadisticamente significativa
con un p<0,05 enfre ambos grupos,
considerando  si  fueron incluidos ©
aceptados o no estudian educacién
regular en pre escolares y/o escolares.

De la historia clinica y en una hoja adhoc
se recolectaron los datos pertinentes para
el estudio: filiacion, edad, sexo, anteceden-
tes prenatales, natales y postnatales,
familiares, tipo de medicacién o terapia
que recibid, su evolucidn clinica para los
NIN0S que acuden por primera vez se
realizara su anamnesis y examen clinico y
se usd los criterios de Clansy para el
diagnéstico. Para el andlisis estadistico los
datos consignados en los correspondientes
protocolos fueron procesados siguiendo un
patrén de tabulacion automatizada, para
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luego presentar los resultados en cuadros
estadisticos de entrada simple y doble con
valores absolutos y relativos y en valores
porcentuales.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las edades de los ninos con autismo se
encontrd en promedio de 76,02 £ 41,77 me-
ses (6,3 £ 3,48 anos), el sexo predominante
fue el masculino con 58 ninos y 22 ninas
(proporcién 2,6/1).

Los ninos con autismo que asistieron a la
rehabilitacién del lenguaje fueron 23
(28,75%) 'y los que no recibieron
rehabilitacién fueron 57 (71,25%) ninos. Los
ninos que acuden a la rehabilitacion del
lenguagje y acuden al centro educativo son
82,6% vy los ninos que no reciben rehabili-
tacién del lenguagje y no acuden al centro
educativo son 73,7% (p< 0,001) (tabla 1).

La influencia de los ninos que recibieron
rehabilitacién  logopédica sobre la
socializacion fue 30,4% y de los nifos que
no recibieron rehabilitacion fue 14% (p
>0,05), referente al lenguaje fueron 39,1% vy
3.5%., (p<0,001) y sobre la mejoria del
rendimiento escolar se dio en 21,7% y 1.7%
respectivamente (p<0,001) (Tabla 2).

En el estudio se encontrd al 23,75% de nifos
con autismo acuden a rehabilitacion del
lenguaje y el gran porcentaje (71,25%) no
tuvieron acceso a la terapia logopédica
(p<0,0001). Al respecto se sabe que el
estado peruano no cuenta con centros
educativos destinados para los ninos con
aufismo, sin embargo, hay una serie de
centros que ofrecen su contribucién para
esta prdctica, pero no son accesibles por
costes, publicidad y/o no se garantiza su
autenticidad para esta finadlidad. Asi
mismo, los ninos que acudieron a rehabili-
tacion del lenguaije, el (80,6%) acuden a un
centro educativo para complementar su
formacién académica, a diferencia de los
ninos  sin  rehabilitacion  logopédica
(18,75%), tienen poco acceso a la
educacion formal (p<0,001).

Tabla 1. Rehabilitacién del lenguaje en nifos con autismo y la concurrencia al centro educativo

No acude a centro

Acude a centro educativo . Total
educativo
N° % N° % Ne° 7%
Recibe
Rehabilitacién del lenguagje 19el e 4l e - 9
No rehabilitacién del lenguagje 15/80 18,75 42/80 52,50 57 71,25
Total 34/80 42,50 46/80 57,50 80 100,00

X2=19,00,p =1,3%
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Tabla 2. Efecto de la rehabilitacidon del lenguagje en nifios con autismo en la socidlizacién, lengudje y rendimiento

escolar

Favorece socializaciéon

Favorece lenguaje

Mejora rendimiento escolar

N° % N° % N° %
Rehabilitacién del lenguadje 7/23 30.4 9/23 39.1 5/23 21,7
|No rehgbmfomon del 8/57 140 2/57 3,5 1/57 17
enguagje
Chi2 X2=2,893 _ _ X2=9,43
Valorp P=0,0890 A= 1787 pRLinunas P=0,00213

Cuando se trata de establecer el efecto
de la rehabilitacion logopédica, se halld
que los ninos que acuden a la
rehabilitacién tienen mayor influencia en la
socializacion hasta un 30,4%, contra 14%
del ofro grupo, pero sin diferencia
significativa (p>0,05). En lo referente a la
adquisicidén del lenguagje, la rehabilitacion
favorecié su lenguaje en 39,1% contra 3,5%
de los ninos que no recibieron ferapia del
lenguaje, estableciéndose una diferencia
altamente significativa (p<0,001). Y cuando
se valora el efecto sobre el rendimiento
escolar se encontrd que los ninos que
rehabilitan el lenguaje mejora  su
rendimiento escolar en 21,7% contra 1,7%
(p<0,001) para los que no hacen la
rehabilitacién, pero los datos son exiguos
para confirmar esta premisa.

Los centros bdsicos del lenguaje son tres,
drea de Wermicke, centro de Ia
comprensidon, drea de Broca centro de
produccién y el gyrus angular de la
lectoescritura, los fres se comunican a
fravés de los tractos de la materia blanca
(Cuetos, 2012) y con el mundo externo a
fravés de los drganos neurosensoriales, la
audicidn y vision principalmente y también
con los érganos periféricos del habla, de
tal manera que en ausencia de lenguaje
como en el autismo los engranajes estdn
fallidos y tienen que activarse mediante la
estimulacion y rehabilitacion del lenguagje,
aungue no es el Unico medio para
comunicarse pero es el mas importante.
La rehabilitacién logopédica en nuestro
medio se ha convertido en uno de los
soportes mas Utiles de la educacién del
nino con autismo, la comunicacién a
través del lenguaje permite un interés
particular en las relaciones con los demds,
conocer aspectos importantes de su
enforno, su esquema corporal, colores,
letras componentes del idioma vy los
califica para continuar con su educaciéon
regular mediante la insercidon escolar vy
participar de la educacién diferenciada
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gue esta legislado en el Perd, que incluye
a tfodo nino con discapacidad.

Van (1991) propone la integracién escolar
que consiste en incluir a todo nino con
discapacidad en el aula educativa junto
con ninos normales, con el objetivo de
favorecer su socializacién, mejorar su
autoestima y la continuidad en el sistema
educativo, aunque no se alcance los hitos
de aprendizaje de los ninos normales y
qgue ademds incluye el empleo de una
serie de estrategias educacionales y la
especializacidon de profesores en este tipo
de educacion.

El prondstico varia entre los pacientes,
muchos arrastran toda la vida un severo
déficit intelectual, de la conducta y el
lenguaje, entre 10-25% mejoran en forma
notable y desarrollan  capacidades
académicas incluso de nivel universitario
(Rogel-Ortiz, 2005), es muy importante
para el diagnéstico y tratamiento
temprano, los factores favorables son el
desarrollo de algun lenguaje antes de los 6
anos, ausencia de retardo mental o aun el
retardo ligero vy la intervencion
psicopedagdgica intensiva y temprana.

CONCLUSIONES

Se concluye que el autismo es un frastorno
complejo que requiere atencion
interdisciplinaria y la rehabilitacién
logopédica no es accesible para la
mayoria de ninos con autismo, pero es
eficaz como un medio para la integracion
escolar a través de la asistencia a un
centro educativo, la interaccién social,
mejoramiento  del lenguaje y  del
rendimiento escolar.
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