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Prologe.

El érea preventiva es una de las areas mas importante para el desarrollo profesional de
quienes desempefian su labor en el ambito de la salud.

Es muy importante que los docentes tengan informacion sobre las areas de intervencion
fonoaudioldgica, ya que, si bien a ellos no les compete un estudio especifico de dichas
alteraciones, un conocimiento basico les permite actuar en acciones de prevencion,
deteccion y derivacion precoz con el objetivo de evitar males mayores como consecuencia
del avance de la patologia.

En el presente trabajo de investigacion se indagd acerca del conocimiento que poseen
sobre areas de intervencion fonoaudioldégica las maestras jardineras egresadas del
Profesorado Hermano Septimio de la ciudad de Concordia, Entre Rios; también se
investig6 sobre las fuentes de informacion sobre areas de intervencion fonoaudioldgica, la
importancia dada al conocimiento sobre areas de intervencion fonoaudiolégica para el
desempefio de la tarea profesional y la necesidad de incluir mayor informacién

fonoaudiologica en el plan de estudio de la carrera de docente de educacion inicial.
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Resumen.

La presente investigacion tiene como objetivo fundamental averiguar cual el
conocimiento que poseen sobre areas de intervencion fonoaudiologica las maestras
jardineras egresadas del Profesorado Hermano Septimio de la ciudad de Concordia, Entre
Rios.

Es importante que las docentes de educacion inicial tengan informacion sobre las areas
de intervencién fonoaudioldgica para poder detectar patologias en sus alumnos y derivarlos
a tiempo para evitar complicaciones de indole fonoaudiolédgica.

Para esto es necesario que los alumnos del profesorado, desde su formacién académica,
reciban informacién sobre las diferentes areas de intervencién fonoaudioldgica y las
patologias fonoaudioldgicas para prevenir trastornos de esta indole en sus alumnos.

Para llevar a cabo este estudio se utiliz6 como instrumento una entrevista donde se
indagd sobre los trastornos en los que trabaja un fonoaudiélogo, la actitud que tomaria
frente a nifios con problemas fonoaudiolégicos, los profesionales a los que derivaria en
caso de diferentes patologias, la necesidad de profundizacion de los conocimientos y la
fuente de informacion sobre areas de intervencion fonoaudioldgica. También se investigod
acerca de la importancia dada al conocimiento sobre areas de intervencion fonoaudiolégica
para el desempefio de la tarea profesional, la necesidad de incluir mayor informacién
fonoaudioldgica en el plan de estudio de la carrera y la informacion brindada por el
profesorado.

La poblacion tomada para este estudio estuvo conformada por 15 maestras jardineras en
actividad en el Departamento San Salvador en el afio 2007, egresadas del profesorado
“Hermano Septimio” de la ciudad de Concordia, Entre Rios, desde el afio 1994 hasta el
2006.

Se concluye que del total de 15 maestras jardineras encuestadas el 73% tiene un
Conocimiento Bueno sobre areas de intervencion fonoaudiologica y el 27% restante un

Conocimiento Regular.




A- CONTEXTO DE DESCUBRIMIENTO

' I. FUNDAMENTOS TEORICOS




1) Introduccion.

El Jardin de Infantes cumple un papel primordial en la prevencion y en la deteccion
temprana de muchas alteraciones, para ello es necesario que la maestra jardinera esté
preparada para la deteccion de desordenes entre los cuales son importantes los de
incumbencia fonoaudiolédgica.

La relacion diaria del docente con el alumno juega un papel significativo ya que es €l
quien tiene contacto permanente y llega a conocerlo como para hacer un informe detallado
y preciso del accionar del nifio en el aula, que es de suma importancia para el profesional
que lo asistira en su problematica. El docente es el mejor colaborador en la deteccion de
patologias infantiles pero para eso es necesaria una solida formacion académica y que esté
en constante actualizacion a lo largo de su carrera.

El diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno de las alteraciones posibilitan su
recuperacion o lentifican el proceso alterado e impiden complicaciones.

Este trabajo tiene como objetivo fundamental determinar el conocimiento que poseen
sobre 4reas de intervencion fonoaudiologica las maestras jardineras egresadas del

Profesorado Hermano Septimio de la ciudad de Concordia, Entre Rios.
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2) Objetivos de estudio.

e  Describir el conocimiento sobre las areas de intervencion fonoaudiologica
que poseen las maestras jardineras en actividad egresadas entre el afio 1994 y el
2006 en el Profesorado Hermano Septimio de la ciudad de Concordia, Entre Rios.

e  Conocer la informacion brindada por el profesorado segun el plan curricular
vigente.

e  Realizar un analisis comparativo entre las patologias fonoaudiolégicas
conocidas por las docentes de educacion inicial y las patologias fonoaudioldgicas
presentadas por el profesorado a sus alumnas.

e Conocer si existe o no la necesidad de incluir mayor informacioén
fonoaudioldgica en el plan de estudio de la carrera de docente de educacion inicial.

° Conocer como procederian los docentes de educacion inicial ante un nifio
con dificultades.

e  Conocer de donde obtienen los docentes la informacién que poseen sobre el
tema.

e  Conocer la importancia que le dan las maestras jardineras al conocimiento
sobre las areas de intervencidn fonoaudioldgica para el desempefio de su tarea

profesional.
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3) Encuadre Teorico

La salud es la busqueda del equilibrio bio-psico-social. Es el estado del individuo de
poder reaccionar contra los estimulos del medio, logrando una adaptacion a las distintas
circunstancias.

La misma es considerada como un equilibrio dindmico en la permanente interaccion
hombre/ambiente, como campo de equipos interdisciplinarios y multisectoriales, como
derecho humano fundamental pero a la vez como responsabilidad individual y social, y
como valor ético-moral y econdémico-social. También se le dio importancia a la salud y su
relacion con el nivel de vida y el desarrollo econémico-social.

La salud es una abstraccion, no es perceptible, lo perceptible es el malestar. Esta se
relaciona con necesidades humanas y sociales con calidad de vida y con bienestar propio
de cada una de las comunidades.

Para lograr un buen nivel sanitario en una sociedad es muy importante la prevencion.

Segtn la O.P.S. (Organizacion Panamericana de la Salud) “la prevencion es la estrategia
de intervencion destinada a evitar efectos no deseados en la salud de las personas o del
ambiente, sean estos dafios o factores de riesgo, en el caso de las personas, complicaciones,
discapacidad y muerte”'. En el uso corriente, su significado ha sido ampliado para abarcar
medidas que interrumpen o hacen lento el progreso de la enfermedad, es por esta razén que
existen varios niveles de prevencion.

Cuando se trata de evitar la exposicion al riesgo de contraer una enfermedad estamos
hablando de prevencién primaria; la prevencion secundaria enfoca al diagnostico precoz de
las enfermedades y el tratamiento oportuno. Y por ultimo tenemos la prevencion terciaria
que se encarga de la rehabilitacion del paciente.

Los docentes se encargan de la deteccion precoz de las dificultades en los nifios de edad
escolar, con el objetivo de evitar males mayores como consecuencia del avance de la
patologia que puede llevar a la discapacidad en determinadas areas del desarrollo, como
puede ser el lenguaje, el aprendizaje, la memoria, la atencién, la actividad motriz, entre
otras.

Esta actividad de los docentes figuraba en la Ley Federal de Educacién, abolida en

diciembre de 2005, como un objetivo de la Educacion Inicial: “ Prevenir y atender las

! Villarreal, S. / Prevencion y Promoci6n de la salud .-- Documento de trabajo de la Catedra Introduccién a la
Fonoaudiologia .-- Escuela de Fonoaudiologia — Facultad de Ciencias Médicas — U.N.R. : Rosario; 1996.
Pag. 3.
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desigualdades fisicas, psiquicas y sociales originadas en deficiencias de orden bioldgico,
nutricional, familiar y ambiental mediante programas especiales y acciones articuladas con
otras instituciones comunitarias™.

En la nueva Ley de Educacién Nacional también esta establecido este objetivo solo que
sin mencionar los tipos de dificultades que puede presentar el nifio. La misma dice
“Prevenir y atender necesidades especiales y dificultades de aprendizaje™

Azcoaga en el afio 1997 realiza una diferenciacion entre “deficiencia” y “discapacidad”.

Considera que las deficiencias son “las alteraciones anatémicas o funcionales que afectan
al individuo en la actividad de sus 6rganos™; mientras que plantea a la discapacidad como
“la consecuencia de la deficiencia sobre las actividades fisicas, intelectuales, afectivo-
emocionales, sociales y econémicas del paciente”. Pero para que la deficiencia adquiera
las caracteristicas de discapacidad debe alcanzar cierta magnitud, en cuyo caso interfiere
en las capacidades y actos indispensables para el desenvolvimiento personal y la vida
social del individuo.

Por otro lado el concepto de discapacidad no es definitivo, puede haber ciertas
discapacidades relacionadas con la edad, el sexo y/o aspectos particulares que con el correr
del tiempo y la interaccion con el medio disminuyen. Entonces podemos decir que las
consecuencias de la discapacidad no dependen, pura y exclusivamente del grado,
topografia y naturaleza de la deficiencia, sino de la forma y profundidad con que alteren la
adaptacion del individuo al medio.

Para lograr esta adaptacion del individuo a la comunidad circundante es importante el
diagndstico precoz de la deficiencia para comenzar a trabajar lo mas tempranamente
posible sobre la misma y de esta manera evitar la discapacidad. Es aqui donde son
indispensables las observaciones de los padres y de los docentes sobre las caracteristicas,
actitudes y capacidades del nifio.

En ocasiones los padres no detectan las dificultades en sus hijos, ya sea por estar
acostumbrados a la forma de ser y de actuar de los mismos, o por una actitud de negaciéon
de la presencia de alguna discapacidad. En estos casos, muchas veces los nifios llegan al

jardin de infantes o ingresan a la escuela primaria sin haberse detectado, diagnosticado y

> Ministerio de Cultura y Educacién de la Nacion, Secretaria de Programacion y Evaluacion Educativa / Ley
Federal de Educacion .-- Capital Federal ; 1994. Cap. II, Pag. 6.

? Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia / Ley de Educacion Nacional .-- Capital Federal ;
Septiembre de 2006. Pag.18.

* Azcoaga, Juan E. y col / Los retardos del Lenguaje en el nifio .- Editorial Paidos : Buenos Aires ; 1997.
Pag. 222.

> Azcoaga, Juan E. y col / Ibidem, Pag. 222.
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comenzado la rehabilitacion de su patologia, es alli donde adquiere importancia el papel
del docente.

Si bien el docente debe esperar los tiempos de cada nifio, en toda su evolucion existen
minimas “sefiales de preocupacion” que ayudan a realizar una deteccidon precoz, muy
necesaria a la hora de hablar de prondstico y superacion de cualquier trastorno.

Pero para que el docente pueda detectar el problema, es necesario que esté
suficientemente capacitado para captar sus particulares condiciones bio-psico-sociales y
emocionales desde una Optica integral, ya que la salud es una condicion indispensable para
que un nifio pueda participar activamente y en forma adecuada del proceso de aprendizaje.

En el Profesorado Hermano Septimio de la ciudad de Concordia, Entre Rios, el plan de
estudio estd conformado por 32 materias las cuales estan distribuidas en tres afios de
cursado, pero solo en dos de ellas se dictan temas relacionados con las areas de la
Fonoaudiologia: “Psicologia del Aprendizaje” e “Integracion a la Diversidad™.

En la Revista llamada Nivel Inicial, en un informe denominado “El rol de la Maestra
Jardinera en la actualidad”, se le pregunta a una especialista: ;Cual es el perfil de la
docente actual?, a lo que contesta “Creo que el momento actual requiere de docentes
criticos, auténomos, capaces de tomar decisiones, con fundamentos tedricos claros para
leer una realidad 4ulica, institucional y social cada vez mas vasta y compleja. Es por eso
que la clave es la capacitacion permanente

El docente, debe saber que hacer en el caso de un nifio que presente alguna dificultad, a
quien informar dentro de la institucion y a que profesional derivarlo. Pero para tomar una
decision sobre su proceder debe tener conocimiento de las patologias con las que se puede
encontrar en su actividad profesional.

Es muy importante una entrevista inicial con los padres para determinar las
caracteristicas individuales y las relaciones parentales de los alumnos. En dicha entrevista
se indaga a los padres sobre algunos aspectos como por ejemplo el parto, la alimentacion,
el desarrollo motor, el control de esfinteres, el desarrollo del lenguaje y la historia de
enfermedades del nifio.

En esta entrevista el docente ya cumple una funcién preventiva detectando posibles
conflictos que luego, a través de la observacion del nifio, le permitirdn tomar una decision

en cuanto a que profesional derivarlo.

8 Rodriguez, Ménica / El rol de la maestra jardinera en la actualidad .-- en Revista Nivel Inicial .—Ediciones
AGALH : Buenos Aires ; Abril 1998. Afio I N°2, Pag. 12.
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Segtn el Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Nacion el docente aparece
como un mediador de las interacciones y de las experiencias del alumno en la escuela,
organizando y articulando las experiencias e interacciones significativas del mismo,
teniendo en cuentas las caracteristicas individuales de cada uno de ellos lo cual es propio
del rol docente en cualquier sector del sistema educativo.

El docente, en el desempefio de su labor, se puede encontrar con nifios cuyo desarrollo es
armoénico y que pueden adaptarse a los recursos de la escuela comin. Sin embargo, hay
otros nifios que tienen necesidades educativas especiales, los cuales tienen mayores
dificultades para aprender que sus pares de la misma edad, porque presentan alguna
problematica de discapacidad, o un trastorno especifico, o una situacién contextual
desfavorable que obstaculiza el aprovechamiento de los recursos educativos de la escuela
comun y necesita una educacion especial.

La educacion especial podria definirse como “el conjunto de conocimientos, servicios,
técnicas, estrategias y recursos pedagogicos destinados a asegurar un proceso educativo
integral, flexible y dindmico a las personas con necesidades educativas especiales,
temporales o permanentes™’ .

Este proceso educativo se realiza en centros y escuelas especiales cuyo objetivo es el
desarrollo pleno de las personas, que trasciende el marco de lo educativo y abarca todas las
manifestaciones de la vida social.

“El disefio curricular es un plan de accion que guia las practicas educativas. Es
considerado como un modelo de entender la educacién, como un instrumento que permite
orientar la vida en la escuela en tanto proporciona informacion concreta de qué, cémo y
cudndo ensefiar y qué, cémo y cudndo evaluar™®.

Este disefio curricular puede sufrir modificaciones llamadas adaptaciones curriculares,
que son indispensables para posibilitar la individualizacién de la ensefianza. Se realizan
cada vez que un alumno o grupo de alumnos presentan necesidades especificas con
relacién a su grupo de referencia.

Las adaptaciones curriculares ponen en evidencia que la educacién especial y la
educacién comun responden a un unico sistema educativo que es abarcativo de la

diversidad de los miembros de la sociedad a la cual dicha oferta va dirigida.

7 Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia de la Nacién / Hacia un sistema Educativo Integrado e
integrador .-- Buenos Aires ; 1997. Pag. 32.
¥ Consejo General de Educacién / La Escuela de la Diversidad .- Reptiblica Argentina ; 1999. Pag. 11.
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La Declaracion de Salamanca realizada en el afio 1994 establece los principios de una
escuela inclusiva, determinando un cambio en las funciones de la educacion comin. Donde
uno de los topicos mas enfatizados es la “Educacién para la Diversidad” que implica la
realizacion de un gran numero de adaptaciones de la escuela a las necesidades educativas
especiales de algunos de sus alumnos, constituyéndose el proceso de inclusién en una
demanda que debe ser respondida por el Sistema Educativo de las Naciones.

En relacion a la situacion “especial” que viven los docentes de la educacion comun ante
la inclusioén de nifios con necesidades especiales, juega un papel primordial la percepcion
personal que cada uno tiene acerca de su preparacion profesional para llevar a cabo una
adecuada inclusion.

Todas las escuelas de educacion comun deberian contar con un Gabinete
Psicopedagogico integrado por diferentes profesionales que realizan actividades de
deteccion, evaluacion y seguimiento de los alumnos con dificultades.

Estos equipos de profesionales no tienen tarea asistencial; sino que tienen como objetivo
acompaifiar al nifio, a la familia, a los docentes y a la comunidad educativa en general en
todo el proceso de aprendizaje que realiza el alumno.

Dentro de los Gabinetes Psicopedagogicos, formados por diferentes profesionales, se
encuentra el profesional Fonoaudiologo, que esta capacitado en Fonoaudologia que es una
disciplina cientifica que se interesa por la comunicacion humana.

“La comunicacion humana es un proceso psicosocial a través del cual los individuos se
relacionan al interactuar unos con otros e intercambiar intencionalmente determinada
informacion. Hacen uso de un sistema de signos en comun, en un determinado contexto
situacional, poniendo en juego de esta manera sus habilidades comunicativas™.

Dicha disciplina se ocupa dentro del proceso comunicativo lingiiistico de los actos de
prevencion, diagndstico, pronostico, tratamiento y rehabilitacion de sus trastornos, los que
por deficiencias neurologicas, psicoldgicas, intelectuales y sociales retardan, distorsionan
y/o desintegran dicho proceso, actuando en las dreas de voz, audicion, habla, aprendizaje y
lenguaje en sus diferentes niveles de adquisicion y manifestaciones.

En el articulo 2° de la Ley N° 8.744, del ejercicio profesional del Fonoaudidlogo,
Licenciado en Fonoaudiologia y Doctores en Fonologia en la provincia de Entre Rios se
presenta al ejercicio profesional de la fonoaudiologia de la siguiente manera: “A los

efectos de la presente ley se considerara ejercicio profesional de la Fonoaudiologia a la

? Pace, Ana C., Ifiiguez, Mariella / La voz en la comunicacién docente-alumno en los primeros afios de vida .-
- en Revista Fonoaudioldgica .-- A.S.A.L.F.A. : Buenos Aires ; 1996. Tomo 42, N° 3, Pag. 12.
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prevencion, diagnostico, pronostico y tratamiento de los trastornos de la comunicacion
humana, en relacion con: voz ( hablada y cantada), habla, lenguaje, aprendizaje pedagdgico
( relacionado con las alteraciones del lenguaje) y audiciéon ( investigacion de la funcién
auditiva y vestibular)”™.

Segun esta Ley los profesionales pueden desarrollar las siguientes funciones: Asistencial
y Preventiva, de Investigacion Cientifica y Administrativa, y Legal. En el area Asistencial
y Preventiva se menciona que el profesional puede intervenir en patologias de Fonacion, de
Habla, de audicién, de la funcion Vestibular, en alteraciones del Lenguaje y también en
actividades de Prevencion.

En relacion a las actividades que el profesional Fonoaudiélogo puede ejercer dentro del
ambito educativo, en la ley se mencionan, entre otras, a las siguientes:

- “Brindar asesoramiento en el &mbito docente y otros, sobre los trastornos que hacen a
los aspectos odontoestomatologicos, voz, habla, audicion, lenguaje, y del aprendizaje
escolar (relacionado con la patologia del lenguaje).

- Detectar trastornos en la esfera fonoaudiolégica, en el ingreso al nivel preescolar y
escolar.

- Ejercer la docencia en los niveles de ensefianza secundaria, terciaria y universitaria en
el campo de la fonoaudiologia.”“.

La tarea del Fonoaudiélogo en la educacion comin se extiende desde los niveles
preescolares hasta avanzada la actual escuela media. Esta accion se dirige hacia la
prevencion y la mayor eficacia se logra cuando la tarea se realiza en equipo
interdisciplinario, con participacion de los Docentes, Psicologos, Psicopedagogos u otros
profesionales que integren el Gabinete Psicopedagogico en los primeros afios de la
educacién formal.

El rol del docente en la deteccion de patologias de incumbencia fonoaudiologica es muy
importante para prevenir consecuencias mayores en el desarrollo del nifio. Ya que el jardin
de infantes es el lugar ideal para hacer prevencion porque se tiene la oportunidad de
intervenir desde temprana edad y en la mayoria de los casos involucrando a la familia en
temas que favoreceran la calidad de vida de los nifios.

A continuacion se hara una pequefia descripcion de algunas patologias fonoaudiologicas

frecuentemente encontradas en preescolares. El orden en que seran presentadas es

1% Subsecretaria de Gobierno y Trabajo / Ley 8.744 del ejercicio profesional del fonoaudiélogo, licenciado en
-znoaudioiogia y doctores en fonologia de la provincia de Entre Rios .-- Legislatura de la provincia de Entre
Rios : Parand ; 12 de noviembre de 1993. Pag. 1.

'! Subsecretaria de Gobierno y Trabajo / Ibidem. Pag. 3.
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arbitrario y no supone una clasificacién o valoracién en cuanto a mayor o menor

importancia.

Retardo Afidsico: “Es un trastorno en la organizacion y desarrollo del lenguaje infantil
que afecta fundamentalmente a la comprension verbal, consecutivo a un desequilibrio
generalizado de la dinamica de los procesos de excitacion e inhibicién cerebral, provocado
por una lesion, disfuncion o retardo en el desarrollo cerebral”'?.

En todos los casos de Afasia se encuentra afectada la actividad combinatoria del
Analizador Verbal, ubicado en el area de Wernicke en el hemisferio cerebral izquierdo.

Las dificultades empiezan a aparecer alrededor de los 2 afios, edad en la que se advierte
que a veces comprende lo que se le dice y otras veces no, mejorando la misma ante
situaciones no verbales.

Es muy frecuente la confusion de cuadros Afasicos, con Hipoacusias, Retardo Mental o
Cuadros Psicoticos.

Algunos de los sintomas presentados por los nifios con Retardo Afésico son los
siguientes:

- Latencias: pueden ser iniciales o intermedias. Los pacientes hacen una pausa
en la que aparentemente estan organizando su respuesta. La latencia inicial, a
veces, puede estar ocupada por una interjeccion, por una interrogacion o por una
muletilla del lenguaje del paciente.

- Anomia: no puede dar la respuesta por la pérdida del vocablo.

- Fatigabilidad: no puede mantener la atencién por mucho tiempo, se fatiga, y
sus respuestas empeoran.

- Parafasias Verbales Paradigmaticas: sustituye una palabra por otra en el
mismo eje paradigmatico.

- Neologismo: sustituye una palabra por otra que no existe.

- Perseveraciones: no puede inhibir una determinada informacion y persiste
en esa respuesta.

- Ecolalias: contamina la respuesta correcta con cosas impropias.

- Logorrea: elocucion desordenada y descontrolada con o sin significado.

- Jergafasia: elocucion descontrolada e ininteligible.

'2 Azcoaga, Juan E. y col / Op. cit. Pag. 110.
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Retardo Andrtrico: “La Anértria es una alteracion de la elocucion del lenguaje que se
caracteriza por un déficit en a actividad combinatoria del Analizador Cinestésico-Motor
Verbal consecutiva a una lesion que lo afecta directamente y que se exterioriza en sintomas
que afectan exclusivamente a la sintesis de estereotipos fonematicos y motores verbales”"
Algunos de los sintomas del Retardo Anartrico son los siguientes:

- Agramatismos: alteraciones en el proceso de codificacion fonologico
sintactico. Es el sintoma anartrico por excelencia.

- Parafasias Fonéticas: por sustitucion de rasgos.

- Parafasias Fonémicas: sustitucién de fonemas por otros mas simples.

- Agregados de fonemas de apoyo.

- Parafasias morfémicas: sustitucion de elementos no portadores de
significado.

- Neologismos: palabras que no existen en la lengua como consecuencia de

sustituciones fonoldgicas multiples.

Alteraciones del Lenguaje de Causas Psicogenas: Las perturbaciones psiquiatricas del
lenguaje no representan una alteracion exclusiva del sistema verbal y tampoco implican un
fallo concreto del aparato del lenguaje (audicion, fonacion, etc.), sino que se deben a un
trastorno global de psiquismo, a un déficit o perturbacion de las funciones cerebrales
superiores o a una distorsion de la personalidad que afecta el proceso de adquisicion del
lenguaje o su posterior funcionamiento como medio de comunicacion y de expresion del
pensamiento. El lenguaje se encuentra alterado en la medida en que se encuentra alterada
toda la vida psiquica e intelectual del nifio.

Hay una estrecha relacion entre lenguaje y pensamiento, la fundamental influencia que el
lenguaje ejerce sobre la estructuracion y categorizacion del pensamiento, convierten al
material lingiiistico en una valiosa fuente de informacion sobre la dindmica de los procesos
psiquicos superiores y sobre las diversas etapas por las que atraviesa la formacion
intelectual infantil.

Por presentarse en organismos en permanente proceso de evoluciéon y con fuerte
dependencia del medio, los trastornos de origen psiquiatrico infantil siempre son

cambiantes, versatiles y muy sensibles a las influencias ambientales.

Azcoaga, Juan E. y col / Op. cit. Pag. 98.
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El juego, por ser el medio fundamental para desarrollar el lenguaje y el pensamiento, es
una gran herramienta para llegar al diagnostico. El juego del nifio con alteraciones
psicogenas es un juego poco creativo, con falta de iniciativa, falta de coherencia entre
juegos, falta de concentracion, falta de comprension, juego perseverativo, o ausencia de
juego.

A continuacién mencionaremos algunas patologias que tienen gran influencia de factores
psicogenos.

- Retardo Mental: Se caracteriza por una deficiencia o debilidad de las
funciones cognitivas y de la inteligencia que impiden o limitan la adquisiciéon de
conocimientos y el desarrollo en plenitud del pensamiento y la conducta social del
afectado. Por la intima relacion que existe entre lenguaje y pensamiento se puede
comprender que la Deficiencia Mental u Oligofrenia se acompaifia siempre de un
déficit lingiiistico, llamado Retardo Alalico, proporcional o mayor al déficit
intelectual.

- Neurosis Infantil: Es un desajuste en la unidad del organismo con su
ambiente o una dificultad en las relaciones interpersonales, y sus sintomas expresan

el conflicto y la puesta en marcha de mecanismos de compensacion o de defensa

destinados a reestablecer el equilibrio.

Por su caracter funcional son fenomenos reversibles, que sobrevienen en personas
de inteligencia normal y no impiden la comunicacién y el aprendizaje aunque
pueden dificultarlos.

- Psicosis: Es poco frecuente en la infancia. Produce cuadros mentales
capaces de perturbar las actividades psiquicas, provocando una ruptura o
desvinculacion del nifio con su medio.

En esta patologia se observan trastornos en las relaciones con el ambiente,

alteraciones del curso del pensamiento y del lenguaje, contenidos delirantes y

trastornos de la actividad psicomotriz. El lenguaje es incomprensible por
alteraciones en la funcion semantica, la estructura gramatical y la incoherencia
expresiva. En algunos casos hay pobreza general del lenguaje similar al retardo

\{ intelectual.

Hipoacusias: Es una disminucion de la audicion que se debe a causas congénitas (desde
el nacimiento) o adquiridas. Esta pérdida auditiva incide directamente en el desarrollo del

lenguaje, su integracion y su uso eficaz como medio de comunicacion.
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Los nifios que padecen una Hipoacusia Leve no manifiestan diferencias en la evolucion
en comparacion con nifios normales. Estos suelen ser identificados recién en el jardin de
infantes.

En el primer nivel lingtlistico no se observa retardo significativo, ni del sistema
semantico ni del sintactico de la elocucion. Solo se advierten algunas deficiencias en el
desarrollo del sistema fonoldgico y algunas fallas de la pronunciacion. Generalmente se
trata de sustituciones de sonidos consonanticos o partes de palabras.

Los nifios hipoacusicos pueden presentar una atencion labil, suelen acercarse lo mas
posible a la fuente de donde viene el sonido o la palabra, poner la mano detras de la oreja o
girar la cabeza hacia la fuente sonora cuando la pérdida es unilateral, o también fijar la
vista en los labios de su interlocutor.

A diferencia de los Hipoacusicos Leves, los Moderados y Graves suelen presentar desde
muy temprano caracteristicas que llaman la atencion y hacen posible el diagnostico

oportuno.

Disfonia Infantil: Se caracteriza por un comportamiento de sobreesfuerzo, acompafiado
por una modificacion del timbre de la voz, que se hace grave, ronca y cascada.

La Disfonia aparece en forma progresiva en fases sucesivas. Al comienzo el episodio
disfénico dura algunos dias y luego retorna la voz a la normalidad. Poco a poco estos
episodios son mas frecuentes hasta que la Disfonia llega a ser constante.

Actsticamente se puede percibir en la voz del nifio una agravacion de la tonalidad,
reduccion de la modulacion, ronquera del timbre y finales sofocados. La intensidad
generalmente es excesiva alternando con afonia casi completa y ademas se pueden

evidenciar alteraciones de la articulacion de la palabra debido al esfuerzo vocal.

Tartamudez: Consiste en una alteracion del ritmo de la emision que le quita fluidez al
habla del nifio. La misma se hace vacilante, entrecortada e interrumpida por repeticiones y
persistencia de sonidos o fonemas acompafiados de gestos mimieos y movimientos
asociados de los labios, los parpados y el cuello, que denotan el esfuerzo y la atencion del
paciente para superar su dificultad. Esta falta de fluidez puede ser un sintoma tnico o estar
combinado con otros trastornos del lenguaje.

La fluidez es la facilidad en la produccion del habla, con transcurso suave, agil y
adaptable. Esta aumenta con la edad y cooperan tres campos importantes; el control motor

del habla, la habilidad lingiiistica y la habilidad comunicativa. Esto justifica el porque de
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las frecuentes Dislalias en nifios entre los 3 y 5 afios, pero si persisten mas alld de los 5 0 6
afios comienzan a hacerse patologicas.

Respecto a la inteligencia no se ha encontrado ninguna relacion entre la Tartamudez y la
Deficiencia Mental. Lo curioso de esta enfermedad es la ausencia del trastorno cuando se
canta o se recita. Muchos pacientes tampoco tartamudean cuando leen o creen estar solos.

Se han tratado de establecer por varias teorias cual es la causa del tartamudeo, pero
ninguna ha logrado justificar todos los casos. En la actualidad se ha puesto mas énfasis en

los fenémenos afectivos y en las relaciones familiares distorsionadas.

Dislalias: Son alteraciones en la articulacion del punto y modo de los fonemas y de las
palabras por perturbaciones orgéanicas o funcionales de los 6rganos periféricos del habla.

“La funcion articulatoria estd dada por la accién que ejercen, directa o indirectamente,
sobre el soplo espiratorio los Organos orofaciales: labios, lengua, arcadas dentarias,
paladar, velo del paladar, mandibula, cavidad rinofaringea y conductos nasales”.'*

Las modificaciones en la forma, tamafio y posicion de las estructuras fijas y de los grupos
musculares podran alterar las condiciones de precision requeridas para la articulacion, por
el compromiso de la actividad praxica y las condiciones funcionales del movimiento:
velocidad, fuerza, amplitud, direccion y coordinacion.

En las Dislalias, por lo general, la palabra es fluida, aunque a veces puede ser
ininteligible. Los sintomas que se observan son sustitucion, omision, insercion y distorsion

de los fonemas.

Trastornos Fonoldgicos: En el Trastorno Fonoldgico se altera la estructuracion fonémica
de las palabras por la utilizacién de procesos fonoldgicos de simplificacion que no han sido
z1iminados en forma normal. Es una alteracion en la programacién del significante del
signo.

Se da en chicos que utilizan un lenguaje similar al de nifios de menor edad, sus emisiones
son poco inteligibles, los errores son asistematicos, el nifio no presenta problemas auditivos
y su coeficiente intelectual es normal. Es comun la dificultad expresiva mientras que la
comprension se ve menos afectada.

Los procesos de simplificacion son procedimientos con los que los nifios adaptan y

organizan sus emisiones haciéndolas mas simples que el modelo adulto. Dichos procesos

" Mura, Silvia / La Dinamica Articulatoria .-- Editorial Puma : Buenos Aires ; 1987. P4ag. 3.
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se utilizan, en la normalidad, hasta que el nifio logra producir emisiones similares a las del
adulto.
Los procesos Fonologicos de Simplificacion han sido clasificados en 3 tipos:
- N - Procesos relacionados con las silabas: procedimientos mediante los cuales
D los nifios simplifican sus producciones transformandolas en unidades del tipo
consonante + vocal (CV) o en estructuras CVCV. Por ejemplo: dice /pato/ por
/plato/.
| - Procesos de Asimilacion: procedimientos mediante los cuales un fonema se
hace similar a otro presente en la misma palabra. Por ejemplo: dice /niina/ por
¢ /luna/.
- Procesos de Sustitucion: Procedimientos mediante el cual clases enteras de
fonemas son sustituidos por miembros de otra clase para simplificar la emision de
/ la palabra. Por ejemplo: fonemas fricativos son sustituidos por oclusivos, dice /oko/
g por /ojo/.

Generalmente estos trastornos coexisten con problemas en el desempefio gramatical.

Deglucion atipica: Las funciones reflejo-vegetativas de respiracion, succion, masticacion
y deglucion son consideradas prelingiiisticas, o sea, funciones que preparan los
mecanismos del lenguaje articulado y utilizan la misma neuro-musculatura.

&) “La Deglucion es un mecanismo sinérgico de acciones musculares, donde todos los

" musculos relacionados con la cavidad, entran en juego. Cuando esta sinergia es rota
pueden suceder varias anomalias en el proceso y asi tendremos la llamada Deglucion
Atipica o Deglucion Infantil, con interposicién lingual o labial, participacion de la
musculatura perioral y soplo en lugar de succion”™’

En los nifios que presentan Deglucién Atipica también podemos observar trabajo

neuromuscular y referencias propioceptivas alteradas, aprendizaje praxico disminuido o

distorsionado, menor tono, postura alterada, falta de fuerza, lentificacion en los

movimientos y fallas en la direccién y amplitud de los mismos.

En los nifios con Deglucion Atipica se puede observar que:
- Le quedan restos de comida en la boca luego de la deglucion.
- - Derrama liquido y se ensucia con frecuencia.

- Hace muchas migas al comer galletitas.

'3 Agustoni, Celia H. / Deglucion Atipica .- Publicaciones Médicas Argentinas : Buenos Aires ; 1985. Pag.
- 7.
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- Le queda abundante cantidad de migas alrededor de la boca.

- Realiza movimientos con la cabeza al deglutir.

Respiracion Bucal: Es el habito de respirar por la boca, donde se altera el mecanismo
oclusivo labial observandose alteraciones de la morfologia, el tonismo y la funcién labial.
Al no crearse la presion interna por la boca abierta, la lengua pierde sus puntos de cierre,
avanza y desciende perdiendo tono, fuerza y posicion, al igual que el mecanismo velar.

Existen dificultades en la inspiracion y expiracion que se traducen en una disminucién
del volumen de aire inspirado, disminucion de la amplitud de los movimientos de las
paredes toracicas, respiracion superficial y ritmo irregular.

Durante la respiracion se ponen en juego musculos que no tienen ninguna participaciéon
normal en la misma, por lo tanto el paciente se fatiga mas rapidamente en juegos y
deportes.

Puede haber alteraciones funcionales a nivel del aparato circulatorio, palpitaciones,
soplos, variaciones de la tension arterial. También trastornos digestivos y perturbaciones
de la nutricién, puesto que al respirar por la boca, tritura deficientemente sus alimentos y
deglute antes de tiempo.

La respiracion bucal puede afectar la capacidad intelectual, hay apatia y dificultades de
comprension, ademads de posibles alteraciones en los 6rganos de la audicion, olfato y gusto
y modificaciones en la voz hablada y cantada.

En los Respiradores Bucales se puede observar que:

- Esta permanentemente con la boca abierta
- Puede haber derramamiento de saliva.
- Esta frecuentemente resfriado.

- Se agita facilmente al hacer alguna actividad fisica.
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4) Problemas.

{Qué conocimiento sobre dreas de intervencion fonoaudioldgica poseen las
maestras jardineras egresadas entre el afio 1994 y 2006 del Profesorado Hermano Septimio
de la ciudad de Concordia, Entre Rios que se encuentran en actividad en el Departamento

San Salvador de dicha provincia, en el afio 20077

;Cudl es la informacién brindada por el Profesorado a sus egresadas?




5) Variables.

Las variables de este estudio son: “Conocimiento sobre areas de intervencion
fonoaudioldgica”, “Fuente de informacion sobre areas de intervencion fonoaudioldgica”,
“Importancia dada al conocimiento sobre areas de intervencion fonoaudiologica para el
desempefio de la tarea profesional” y “Necesidad de incluir mayor informacion

fonoaudiologica en el plan de estudio de la carrera de docente de educacion inicial”.

- Conocimiento sobre dareas de intervencién fonoaudiolégica:

Definicion Conceptual:

Es el entendimiento, el saber, la informacion que las maestras jardineras tienen en

relacion a las areas de intervencion fonoaudiologica en nifios preescolares.

Definicion Operacional:

El conocimiento que poseen las maestras jardineras sobre las areas de intervencion
fonoaudiolédgica se investigd a partir de las respuestas que brindaron las docentes ante la
presentacion de una entrevista, en la que se le realizaron preguntas abiertas teniendo en
cuenta los siguientes items en relacion a las dimensiones: trastornos en los que trabaja un
Fonoaudiélogo, actitudes que tomaria frente a nifios con dificultades y profesionales a los

que los derivaria.

Trastornos en los que trabaja un Fonoaudiologo: se tuvo en cuenta la mencion de los
siguientes trastornos:
1)  Retardos del Lenguaje
2) Afasia
3) Retardo Mental
4) Tartamudez
5) Dislalias
6) Respiracion Bucal

7)  Deglucién Atipica
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8) Disfonias
9) Autismo

10) Hipoacusias

Actitudes que tomaria frente a nifios con dificultades:

11) Comunicaria la dificultad a los padres y/o a la institucion y luego

estableceria contacto con el profesional tratante para que me asesore sobre la forma

a en que debo actuar en el jardin para favorecer el tratamiento y poder ayudar al nifio.
: 12) Comunicaria la dificultad a los padres y/o a la institucién pero sin

contactarme posteriormente con el profesional.

Profesionales a los que derivaria segun las siguientes problemdticas:

13) En alteraciones del aprendizaje relacionadas con patologias de lenguaje

derivaria al Fonoaudidlogo.

14) Ante problemas auditivos derivaria al ORL.
‘ 15) Ante problemas motrices derivaria al Kinesi6logo o al Pediatra
16) Ante alteraciones de la personalidad derivaria al Psic6logo.

17) En alteraciones en la articulacion del lenguaje derivaria al Fonoaudi6logo.

18) En alteraciones en la estructuracion de la frase derivaria al Fonoaudidlogo.

19) En alteraciones de la voz derivaria al Fonoaudi6logo o al ORL.

20) Otros.

El conocimiento que poseen las maestras jardineras se considera:

e Muy Bueno cuando tienen en cuenta entre 14 y 19 items de los mencionados
anteriormente, también cuando agregan algin otro relacionado con las éreas de
intervencion e incumbencia fonoaudiologica y cuando no mencionan items que no
se relacionan con el tema.

e  Bueno cuando tienen en cuenta entre 9 y 13 items, pudiendo agregar otros
items no propuestos relacionados con el tema y a lo sumo 1 no relacionado.

e Regular cuando tienen en cuenta entre 4 y 8 items de los anteriores

pudiendo o no mencionan entre 1 y 2 items no relacionados con el tema; o entre 9 y
13 items, pero mencionen entre 3 y 5 items incorrectos .

® Malo cuando no se dan las situaciones anteriores.
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- Fuentes de informacion sobre areas de intervencion fonoaudiolégicas:

Definicion Conceptual:

Aquellas de donde es obtenido un conjunto de datos sobre un tema determinado, en este

caso las dreas de intervencion fonoaudiologica.

Definicién Operacional:

Las fuentes de informacion sobre areas de intervencion fonoaudioldgica se investigd a
partir de la respuesta a la pregunta N°2 de la entrevista realizada a las docentes de
educacion inicial. En dicha pregunta se le dio a las entrevistadas las siguientes opciones:
TV, Radio, Charlas para docentes, Internet, Materia “Integracion a la Diversidad”,
Revistas, Libros, Cursos, Materia “Psicologia del Aprendizaje, teniendo en cuenta otras

fuentes mencionadas por las entrevistadas y que no fueron propuestas en la entrevista.

- Importancia dada al conocimiento sobre areas de intervencion fonoaudiolégica

para el desempeiio de la tarea profesional:

Definicion Conceptual:

Valor que tiene la aprehension de informaciéon sobre 4reas de intervencion

fonoaudiolégica para el cumplimiento de la tarea profesional.

Definicion Operacional:

La importancia dada por el docente al conocimiento sobre areas de intervencion
fonoaudiolégica para el desempefio de la tarea profesional se evalu6 a través de la pregunta

N°5 realizada en la entrevista a las docentes de educacion inicial. En esta pregunta se le

dieron a las entrevistadas tres opciones de las cuales debian elegir una. Las mismas fueron:

Muy Importante, Importante y Poco Importante.
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- Necesidad de incluir mayor informaciéon fonoaudiolégica en el plan de estudio de

la carrera de docente de educacion inicial:

Definicion Conceptual:

Falta de la incorporacion de informacion sobre temas de incumbencia fonoaudiologica en

el plan de estudio de la carrera de docente de educacion inicial.

Definicion Operacional:

La necesidad de incluir mayor informacién fonoaudiolégica en el plan de estudio de la
carrera de docente de educacion inicial se evaluo a través de la pregunta N°4 realizada en
la entrevista a las docentes egresadas del profesorado. En esta pregunta se le dio a las
entrevistadas la posibilidad de elegir entre dos opciones: Si 0o No.

Mediante entrevista también se investiga:

- Necesidad de profundizar los conocimientos sobre trastornos fonoaudioldgicos:

Definicion Conceptual:

Falta continuada de examinar los temas relacionados con trastornos fonoaudioldgicos.

Definicion Operacional:

Se investigd en la pregunta N°3 de la entrevista realizada a las docentes de educacion

inicial dandole las siguientes opciones: Si y No.
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Para dar respuesta al Segundo Problema se investiga:

- Informacién brindada por el Profesorado:

Definicion Conceptual:

Es el saber que la institucion le brinda a sus alumnos durante el cursado de la carrera, en
base al plan de estudio de la misma, para la adquisicion de los conocimientos que permiten

ampliar o precisar lo que se posee sobre una materia determinada.

Definiciéon Operacional:

La misma se defini6 a partir del andlisis del plan de estudio de la carrera, observando si
en los programas de las materias se da informacion sobre: patologias de incumbencia
fonoaudiologica (Aféasia, Anartria, Hipoacusia Dislalias, Retardo Mental, Tartamudez,
Disfonias, Autismo ); desarrollo normal del lenguaje; actitudes de los nifios de edad
preescolar que padecen patologias; modos de proceder, dentro de la sala, ante nifios con
dificultades, y profesionales a los cuales deben derivar en caso de diferentes patologias.

También se observé la bibliografia de las materias en las cuales se dan temas
relacionados con Fonoaudiologia.

Una vez finalizado el analisis del plan de estudio se realizé una entrevista a la docente
involucrada en las materias con contenidos de temas fonoaudioldgicos en la que se le
pregunta en forma abierta sobre el rol que desempefian las maestras jardineras en la
deteccion de patologias fonoaudioldgicas, referencias sobre patologias fonoaudioldgicas
que se dan en dichas materias, importancia de cada una, forma en que son expuestos los

temas y si las alumnas tienen contacto con nifios con discapacidades durante el cursado.
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II- FUNDAMENTOS METODOLOGICOS
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1) Poblacion.

La poblacion tomada para este estudio estd conformada por maestras jardineras en
actividad, egresadas del profesorado “Hermano Septimio” de la ciudad de Concordia,
Entre Rios, desde el afio 1994 hasta el 2006

De dicho profesorado egresaron en total 21 maestras jardineras que ejercen su actividad
en el Departamento San Salvador de la provincia de Entre Rios en el afio 2007.

Se considerd para este estudio las egresadas desde el afio 1994, ya que en dicho afio
cambio el plan de estudio en la Institucion.

El grupo de estudio qued6 conformado por 15 maestras jérdineras que satisfacen las
condiciones mencionadas anteriormente: estar en actividad en el Departamento San
Salvador y ser egresadas de dicha institucion desde 1994.

También, para caracterizar a la poblacion, intereso conocer si las docentes habian tenido
0 no contacto con nifios con problemas fonoaudiolédgicos.

En las paginas siguientes se presentan dos cuadros; en el primero se especifica para cada
docente lugar de actividad y afio de ingreso al profesorado y en el segundo, la distribucion

de las maestras jardineras segun contacto con nifios con problemas fonoaudiolégicos.
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Distribucion de las maestras jardineras segun lugar de actividad y ario de

ingreso al profesorado “Hermano Septimio”.

Afio de Ingreso Numero de Maestras
- Lugar de Actividad
& al Profesorado Jardineras
Jardin Maternal “Evita” (Publico) 2001 1
S Escuela N°5 Jardin “Garabato” (Publico) 2001 1
& Escuela N°1 Jardin “Casita de los 1994 5
' Enanitos” (Publico) 2003
2001
Jardin Privado (*) 2
2000
= 2003
Jardin “Patatin Patatan” (Privado) 2
2000
2003
Jardin “Colorin Colorado” (Privado) 2
2004
Jardin “Caramelo” (Privado) 1999 2
1998
Jardin “Patito Coletén” (Privado) 2
2001
Jardin “Copitos de Nieve” (Privado) 1998 1
Total 15

(*) No se coloco el nombre del jardin por no autorizacién de la duefia.




Distribucion de las Docentes de Educacion Inicial segun

el contacto con nirios con Problemas

Fonoaudiologicos.

Contacto con nifios con Numero de Maestras Porcentajes
Problemas Jardineras %
Fonoaudiologicos.
Si 4 27
No 11 73
Total: 15 100

De un total de 15 maestras jardineras que conforman la poblacién, solo 4 tuvieron

contacto con nifios con problemas fonoaudiolégicos lo que representa el 27% del total.

1 Si
ENo




2) Procedimientos, Técnicas e Instrumentos.

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo y transversal ya que estuvo
dirigido a determinar cudl es la situacion de las variables que se estudian en un momento
determinado de tiempo, sin seguimiento alguno.

Luego de establecer la poblacion, se determinaron las técnicas e instrumentos a utilizar
para medir las variables de estudio. Se realizé una entrevista a las docentes egresadas del
Profesorado Hermano Septimio de la ciudad de Concordia Entre Rios; ésta conté con
preguntas abiertas y cerradas (Ver Anexo I).

Para poder realizar esta investigacion se identificaron las variables de estudio:
“Conocimiento sobre areas de intervencion fonoaudioldgica”, “Fuente de informacion
sobre areas de intervencion fonoaudioldgica”, “Importancia dada al conocimiento sobre
dreas de intervencién fonoaudiolégica para el desempefio de la tarea profesional” y
“Necesidad de incluir mayor informacién fonoaudioldgica en el plan de estudio de la
carrera de docente de educacion inicial”.

La recoleccion sobre el conocimiento sobre areas de intervencién fonoaudiolégica que
poseen las maestras jardineras se realiz6 a través de una entrevista con preguntas abiertas y
cerradas, esta variable se investigd en una pregunta abierta, la N°1 dandole la oportunidad
a la entrevistada de responder libremente (considerandose los items agregados como
Otros)), la parte b) de la pregunta N°6 y un cuadro presentado en el items N°7. Los datos
obtenidos durante la entrevista se plasmaron en una planilla de volcado en cuya matriz se
encuentran los indicadores de esta variable, y en el cuerpo la cantidad de maestras
jardineras representadas cada una de ellas por un numero (Ver Anexo III).

Las fuentes de informacién sobre 4reas de intervencion fonoaudioldgica se investigd a
partir de la respuesta a la pregunta N°2 de la entrevista realizada a las docentes de
educacion inicial. Los datos a esta respuesta se colocaron en una planilla de volcado; en
cuya matriz se presentan las opciones dadas en la pregunta y en su cuerpo la cantidad de
maestras jardineras representadas cada una de ellas por un nimero (Ver Anexo IV).

La importancia dada por el docente al conocimiento sobre éreas de intervencion
fonoaudiolégica para el desempefio de la tarea profesional se evalud a través de la pregunta
N°5 realizada en la encuesta a las docentes de educacion inicial. Al aplicar esta pregunta
del instrumento a la poblacién de estudio se realiz6 una reestructuracién de la misma en

forma oral, presentandola de la siguiente manera: “;Como considera para su desempefio
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como profesional tener conocimientos sobre dreas de intervencion fonoaudioldgica?”,
luego se le daban también oralmente las tres opciones: “Muy importante, Importante o
Poco Importante” Para registrar la respuesta dada por las docentes se realizo una planilla
de volcado; en cuya matriz se colocaron la cantidad de maestras jardineras representadas
por un nimero y en su cuerpo las modalidades de la variable (Muy Importante, Importante
y Poco Importante) (Ver Anexo V).

La necesidad de incluir mayor informacién fonoaudioldgica en el plan de estudio de la
carrera de docente de educacion inicial se investigé en la pregunta N°4 de la entrevista
realizada a las docentes de educacién inicial. La respuesta se registr6 en una planilla de
volcado en cuya matriz se colocaron la cantidad de maestras jardineras representadas por
un numero y en su cuerpo las modalidades de la variable: Si y No (Ver Anexo VI)

Como se mencion6 en la seccion dedicada a las variables, también se investigéd a través
de entrevistas la necesidad de profundizar los conocimientos sobre trastornos
fonoaudioldgicos. Sobre este aspecto se indagd en la pregunta N°3 de la encuesta realizada
a las docentes de educacion inicial las cuales deben responder Si o No.

Para caracterizar a la poblacién se investigd el contacto con nifios con problemas
fonoaudiolégicos en la pregunta N°6 parte a), de la misma encuesta mencionada
anteriormente dando las siguientes opciones: Si y No, y en los casos que las docentes
contestaron si se indagd sobre las caracteristicas del nifio con problemas.

Los datos obtenidos de las preguntas N°3 y N°6 parte a), se registraron en una planilla de
volcado; en cuya matriz se colocaron la cantidad de maestras jardineras representadas por
un nimero y en su cuerpo los dos aspectos investigados y cada uno de ellos con las
opciones S7 y No. En la columna correspondiente al contacto con nifios con problematica
fonoaudiolégica se establecié un espacio para colocar las caracteristicas del mismo (Ver
Anexo VII).

Para poder determinar cual es la informacion que el profesorado le brinda a sus alumnas
se recurrié al plan de estudio de la carrera (Ver Anexo IX). Una vez que fue revisado dicho
plan de estudio y luego de llevar adelante un didlogo con la rectora del Profesorado
Hermano Septimio, se determiné que solamente en dos materias de dicho plan se dan
temas relacionados con Fonoaudiologia. Estas materias son “Integracion a la Diversidad” y
“Psicologia del Aprendizaje”, ambas de Tercer Afio.

En base a esto se decidié tomar los programas y la bibliografia de ambas materias y
analizar su contenido (Ver Anexo X y XI). Los datos resultantes de dicho andlisis se

colocaron en una planilla de volcado; esta presenta en su matriz los temas
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fonoaudioldgicos tenidos en cuenta para la investigacion y en su cuerpo la presencia o
ausencia de cada uno de ellos en los programas y la bibliografia de las materias (Ver
Anexo VIII). También se realizO una entrevista no estructurada a la docente de dichas
asignaturas (es la misma persona)-(Ver Anexo II).

Las entrevistas se realizaron con el grabador si la entrevistada lo permiti6.

Finalmente, luego de realizar la recoleccion de los datos utilizando las técnicas e

instrumentos antes descriptos, se volcaron los resultados en cuadros simples y en graficos

de barras y de sectores.
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3) Plan de Analisis.

Para poder llevar adelante el andlisis de las variables de estudio se emplearon tanto
cuadros como graficos que permitieron resumir los resultados.

Para la variable conocimiento sobre areas de intervencion fonoaudioldgica se utilizé un
cuadro simple en el que se indicaron las modalidades de la variable, el nimero de maestras
jardineras correspondiente a cada una y el porcentaje obtenido en cada modalidad . Luego
los resultados de este cuadro se volcaron en un grafico de barras. También se realizaron
cuadros para representar las dimensiones de esta variable; las mismas son: trastornos sobre
los que trabaja un Fonoaudidlogo, actitud que tomaria frente a nifios con dificultades y
profesionales a los que derivarian. Posteriormente los trastornos sobre los que trabaja un
Fonoaudiélogo y los profesionales a los que derivarian fueron representados en gréficos de
barra, y la dimension restante en un grafico de sectores.

Para presentar los datos sobre las fuentes de informacion sobre areas de intervencion
fonoaudioldgica se realizé un cuadro simple en el que se ubicaron las opciones dadas en la
pregunta N°2 de la encuesta a las docentes de Educacién Inicial, el nimero de maestras
jardineras que eligieron a cada una de ellas y el porcentaje obtenido en cada opcion.
Posteriormente los resultados se representaron en un grafico de barras.

También se esquematizo la informacion brindada por el profesorado. Se realiz6 un
cuadro simple en el que se ubicaron los temas fonoaudiolégicos presentes y ausentes en los
programas y la bibliografia de las materias “Integracion a la Diversidad” y “Psicologia del

Aprendizaje”.

38
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I- RESULTADOS




CUADRO N°I:

Conocimiento sobre dreas de intervencion Fonoaudioldgica que poseen

las maestras jardineras egresadas del Profesorado Hermano

Septimio de la ciudad de Concordia, Entre Rios.

Conocimiento sobre dreas de Numero de Maestras Porcentaje
intervencion fonoaudiologica Jardineras %
Muy Bueno 0 0
Bueno 11 73
Regular 4 27
Malo 0 0
Total: 15 100

En base a los datos recabados de las entrevistas realizadas a las docentes de educacion
inicial se puede decir que el 73% de las entrevistadas tienen un conocimiento Bueno sobre
las areas de intervencion fonoaudioldgica, ya que 11 docentes quedan comprendidas en
esta modalidad, 4 en la modalidad Regular (27%) y ninguna en las modalidades Muy
Bueno y Malo (0%). Es decir que en base a lo observado se deduce que todas las docentes
se encuentran en las dos modalidades intermedias, no observandose un conocimiento Muy

Bueno pero tampoco Malo.
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Conocimiento sobre dreas de intervencion Fonoaudiologica que poseen

GRAFICO N°I:

las maestras jardineras egresadas del Profesorado Hermano

Septimio de la ciudad de Concordia, Entre Rios.
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CUADRO N°2

Trastornos en los que trabaja un Fonoaudiologo, segun respuestas

brindadas por las maestras jardineras egresadas del

Profesorado Hermano Septimio de la ciudad

( . de Concordia, Entre Rios.

Trastornos en los que Numero de Maestras
trabaja un Jardineras Porcentaje

Fonoaudiologo Total: 15 %
Dislalias 13 87

‘ Dislexia 11 73
L Retardos del Lenguaje 6 40
Hipoacusias 6 40
‘ Respiracion Bucal 5 33
= Problemas de Diccion 5 33
Tartamudez 4 27

Deglucion Atipica 3 20

Dispraxia 2 13

Afasia 1 7

Disfonias 1 7

Nifios Mudos 1 7

Discalculia 1 7

Retardo Mental 0 0

Autismo 0 0

En base a los datos recabados de las entrevistas realizadas a las docentes de educacion
inicial y presentados en el cuadro anterior, se observa que los trastorno en los que trabaja
un Fonoaudidlogo mas mencionados en la pregunta N°1 por las maestras jardineras son la
& Dislalia (87%), seguido por el Retardo del Lenguaje y la Hipoacusia (40%) y los menos
~ conocidos son la Afasia y las Disfonias (7%). Ninguna maestra jardinera mencioné en la

entrevista al Retardo Mental y al Autismo (0%).
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De las patologias no consideradas como indicadores, pero que tienen relacién con el
tema, las docentes mencionaron la Dislexia (73%), los Nifios Mudos (7%), la Dispraxia
(13%) y la Discalculia (7%). El 33% de las entrevistadas menciondé los Problemas de
Diccién como patologia en la que trabaja un Fonoaudidlogo pero sin hacer la aclaracion de

que es la misma patologia que la Dislalia.




GRAFICO N2

Trastornos en los que trabaja un Fonoaudidlogo, segun respuestas

brindadas por las maestras jardineras egresadas del

Profesorado Hermano Septimio de la ciudad

de Concordia, Entre Rios.
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CUADRO N°3

Actitud que tomaria frente a ninios con dificultades las maestras

@ jardineras egresadas del Profesorado Hermano Septimio

L de la ciudad de Concordia, Entre Rios.

P Actitud que tomaria frente a nifios con Numero de Porcentaje
@ dificultades Maestras Jardineras %

Comunicaria la dificultad a los padres y/o a
la institucion y luego estableceria contacto
con el profesional tratante para que me
- asesore sobre la forma en que debo actuar en 8 53

el jardin para favorecer al tratamiento y

o poder ayudar al nifio.

Comunicaria la dificultad a los padres y/o a
N la institucion pero sin  contactarme

posteriormente con el profesional.

. Total: 15 100

- En base a la informacién recabada en las entrevistas a las docentes se observa que el 53%
de las consultadas trataria dentro de lo posible de aprovechar las potencialidades del nifio
para mejorar las 4reas en las que tiene dificultades, esto lo realizaria comunicando a los
padres y/o a la institucién el problema detectado en el nifio y posteriormente estableceria
© contacto con el profesional tratante para favorecer al tratamiento y poder ayudar al nifio. El

47% restante consider6 otras opciones como es comunicarselo al padre y/o a la institucién

pero sin contactarse luego con el profesional para ver como actuar con ese nifio dentro del

¢ jardin.
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GRAFICO N°3

Actitud que tomaria frente a nifios con dificultades las maestras

jardineras egresadas del Profesorado Hermano Septimio

de la ciudad de Concordia, Entre Rios.
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CUADRO N°4

Profesionales a los que derivarian segun la problemdtica presentada por

el nifio las maestras jardineras egresadas del Profesorado

Hermano Septimio de la ciudad de

Concordia, Entre Rios.

Profesionales a Problemadtica Numero de
Porcentaje
los que derivaria presentada por el nifio. Maestras Jardineras o
0
Alteraciones del
Aprendizaje relacionados con
patologias del Lenguaje 15 100
Fonoaudidlogo Alteraciones de la
15 100
Articulacion
Alteraciones enla
estructuracion de la frase 12 80
Fonoaudidlogo
Alteraciones del Voz 15 100
u ORL
ORL Problemas Auditivos 9 60
Alteraciones de la
Psicologo 15 100
Personalidad
Kinesiologo o
Problemas Motrices 14 93

Pediatra

En base a los datos recolectados en la pregunta N°7 de la encuesta se puede ver que el

100% de las maestras jardineras consultadas derivaria al Fonoaudi6logo en caso de

Alteraciones del Aprendizaje relacionadas con Patologias del Lenguaje y Alteraciones en

la Articulaciéon. En Alteraciones de la Voz también el 100% derivaria correctamente al

Fonoaudidlogo u al ORL considerando ambas respuestas como correctas ya que la consulta

es indispensable con los dos profesionales. En caso de Alteraciones en la Estructuracion de

la Frase el 80% de las entrevistadas derivaria al Fonoaudiologo y en Problemas Auditivos
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el 60% derivaria al ORL tomando la derivacion a este como primordial a pesar de que
posteriormente se puede realizar por el Fonoaudi6logo un estudio audiolégico.

En patologias no relacionadas con la Fonoaudiologia se ve que el 100% derivaria al
Psicologo ante Alteraciones de la Personalidad y el 93% derivaria al Kinesi6logo o al
Pediatra ante la presencia de Problemas Motrices.

Alrededor del 40% de las consultadas mencioné que ella primeramente sugeriria una

consulta con el Pediatra ante cualquier patologia.
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GRAFICO N4

Profesionales a los que derivarian segun la problemdtica presentada por

el nifio las maestras jardineras egresadas del Profesorado
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CUADRO N°5:

Fuentes de Informacion sobre Areas de Intervencion Fonoaudiologica

indicadas por las maestras jardineras egresadas del Profesorado

Hermano Septimio de la ciudad de

Concordia, Entre Rios.

Fuentes de Informacion Numero de Maestras
Porcentaje
sobre dreas de Intervencion Jardineras o
(1]
Fonoaudiologica Total: 15
Materia “Integracion a la
= 15 100
& Diversidad”
- Libros 11 73
Revistas 11 73
Materia “Psicologia del
10 67
Aprendizaje”
Charlas para Docentes 8 53
Cursos 6 40
Otros 6 40
Internet 5 33
v 3 20
Radio 1 7

En base a los datos recabados de las entrevistas realizadas a las docentes de educacién
inicial la fuente de informacién mencionada por el 100% de la poblaciéon es la materia
“Integracién a la Diversidad”, a la cual le siguen las revistas y los libros con un 73%, la
materia “Psicologia del Aprendizaje” con un 67%, las charlas para docentes con un 53%,
los cursos y otras no tenidos en cuenta en la entrevista con un 40%, internet con un 33%,
TV conun 20% y por tltimo la radio con un 7%.

En el cuadro anteriormente presentado se ubican las fuentes de informacién
considerando la eleccion de las docentes en orden decreciente; ubicando las mas

- mencionadas en la parte superior del mismo.

50




GRAFICO N°5:

Fuentes de Informacion sobre Areas de Intervencion Fonoaudiologica

indicadas por las maestras jardineras egresadas del Profesorado

Hermano Septimio de la ciudad de

Concordia, Entre Rios.
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CUADRO N°6:

Informacion brindada a sus alumnas sobre temas relacionados

con dreas de intervencion fonoaudiologica por

el Profesorado Hermano Septimio de la

& ciudad de Concordia, Entre Rios.

Afésia
Hipoacusia
Dislalia
Retardo mental
C Temas Fonoaudioldgicos Presentes en Tartamudez
los Programas y la Bibliografia de las Disfonias
Materias “Integracion a la Diversidad” y Autismo
“Psicologia del Aprendizaje”. Desarrollo del Lenguaje Normal

Actitudes de los nifios de edad preescolar que

padecen patologias

Modos de proceder, dentro de la sala, ante

nifios con dificultades

Temas Fonoaudiologicos Ausentes en

Anértria
los Programas y la Bibliografia de las
Materias “Integracion a la Diversidad” y Profesionales a los cuales deben derivar en
“Psicologia del Aprendizaje”. caso de diferentes patologias

En base a los datos recabados del andlisis del plan de estudio, los programas y la

bibliografia de las materias Integracion a la Diversidad y Psicologia del Aprendizaje se

puede decir que se encuentran presentes el 83% de los temas fonoaudiolégicos tenidos en
cuenta para la investigacion (Aféasia, Hipoacusia, Dislalia, Retardo Mental, Tartamudez,
Disfonias, Autismo, Desarrollo del Lenguaje Normal, Actitudes de los nifios de edad
- preescolar que padecen patologias y modos de proceder, dentro de la sala, ante nifios con
’ dificultades), es decir que forman parte de la informacion brindada por el profesorado a sus

alumnas; y el 17% de los temas restante esta ausente (Anartria y los profesionales a los
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cuales deben derivar en caso de diferentes patologias), es decir que son temas no

presentados a las alumnas del profesorado.



C- CONTEXTO DE JUSTIFICACION
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1) Interpretacion y Discusion.

Uno de los aspectos investigados por el presente trabajo hace referencia al
CONOCIMIENTO SOBRE AREAS DE INTERVENCION FONOAUDIOLOGICA que
poseen las docentes de educacion inicial. De los resultados obtenidos se desprende que el
73% de las docentes tiene un Conocimiento Bueno, esto significa que han mencionado
entre 9 y 13 items de los tenidos en cuenta como indicadores, agregando otros items no
propuestos relacionados con el tema y a lo sumo mencionando un items no relacionado con
el tema. El 27% de las maestras jardineras tiene un Conocimiento Regular y ninguna
docente tiene Conocimiento Muy Bueno y tampoco Malo, es decir un 0%.

De los trastornos sobre los que trabaja un Fonoaudi6logo el mas mencionado por las
docentes en la entrevista fue la Dislalia (87%). De las 13 docentes que mencionaron este
trastorno solo una no utilizé el nombre de la patologia sino que dijo “trastornos en los que
el chico cambia una letra por otra o la pronuncia mal”. Un 40% de las docentes mencion6
al Retardo del Lenguaje y a la Hipoacusia como trastornos de incumbencia
fonoaudiologica.

La Respiracion Bucal fue considerada por el 33% de las maestras jardineras, una de las
cuales manifestd que conocia que el Fonoaudidlogo trataba esa patologia ya que en su
infancia debid concurrir a un consultorio fonoaudioldgico por problemas respiratorios. La
Tartamudez fue nombrada por un 27% y la Deglucion Atipica por el 20% de la poblacidon.
Esta ultima patologia fue mencionada por las entrevistadas como “problemas para tragar”.

Una docente (7%) entrevistada considerd la Afasia como un trastorno en el que trabaja
un Fonoaudi6logo pero aclarando que conocia esta patologia y quién era el profesional que
la trataba como consecuencia de que un familiar suyo la padece.

La Disfonia también fue considerada por una sola docente (7%) quién debi6é concurrir
ella misma al Fonoaudi6logo por dificultades en su voz. Esto es un hecho para reflexionar
ya que las docentes son profesionales que trabajan con la voz y que con bastante frecuencia
tienen dificultades en la misma, sin embargo no poseen informacion sobre las patologias de
la voz, sus caracteristicas y los profesionales que la tratan, tanto para detectar dificultades
en su propia voz como en la de sus alumnos.

El Retardo Mental y el Autismo no fueron mencionados por las docentes como trastornos

en los que trabaja un Fonoaudidlogo.
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De las 15 docentes de Educacion Inicial entrevistadas solo una no agregé items que no
hayan sido considerados como indicadores y el 93% restante agregaron items (Otros) pero
todos relacionados con patologias de incumbencia fonoaudiolégica, ninguna docente
menciond items no relacionados con el tema.

De las patologias agregadas a la que mas se hizo referencia es la Dislexia, considerada
como patologia de incumbencia fonoaudioldgica por el 73% de las entrevistadas. Sin
embargo, si bien es una patologia en la que puede tener intervencién el Fonoaudélogo, no
es de las que se presentan en edad preescolar; es una patologia detectable en los primeros
afios de edad escolar, al igual que la Discalculia, también mencionada por una maestra
jardinera (7%).

Otro items agregado por las maestras jardineras fueron los Problemas de Diccién (33%),
considerando a éstos una patologia diferente de las Dislalias a pesar de ser términos que
designan la misma alteracién. De las cinco docentes que agregaron Problemas de Diccidn
solo una no mencioné dentro de las patologias de incumbencia fonoaudiolégica a la
Dislalias, pero no se tiene informacion de si esta docente conoce la igualdad entre ambos
términos; las cuatro restantes las consideraron patologias diferentes.

Otras patologias agregadas fueron la Dispréaxia (13%) y los Nifios Mudos (7%). En este
ultimo no se pudo determinar a que se referia la docente con la denominacién Nifios
Mudos, ella lo definia como “nifios que no hablan nada” y al indagar sobre la comprension
y el aspecto auditivo de estos nifios no supo responder, por este motivo no se lo
comprendid en ninguna de las patologias de incumbencia fonoaudiolégica sino que se lo
considero como un items agregado pero con relacion a temas fonoaudiolégicos.

En cuanto a la actitud que el docente tomaria frente a nifios con dificultades, se evidencié
una actitud de responsabilidad asumida por los docentes ya que el 100% de las
entrevistadas comunicaria lo observado en el aula. El1 47% se lo comunicaria a los padres;
el 40% se lo comunicaria a los padres y luego estableceria contacto con el profesional
tratante para que este lo asesore sobre la forma en que debe actuar el docente en el jardin
para favorecer al tratamiento y poder ayudar al nifio; y el 13% restante se lo comunicaria
en primer lugar a la institucién, luego a los padres y posteriormente se contactaria con el
profesional tratante con el mismo objetivo antes planteado. Estas dos docentes (13%) que
comunicarian a la institucién en primer lugar son personal del mismo establecimiento,

haciendo suponer que esto es una norma de la institucion en la que ejercen su actividad.

56




De esto se deduce que la mayoria (53%) de las entrevistadas trataria de asesorarse con el
profesional para ver la manera de poder aprovechar las potencialidades del nifio y ayudar al
tratamiento, dentro de lo posible, en las actividades del jardin.

Para evaluar el conocimiento sobre areas de intervencion fonoaudioldgica también se
utiliz6 un cuadro con patologias y profesionales a los cuales se pueden derivar. En relacion
a las patologias que se deben derivar al Fonoaudiologo el 100% de las docentes considerd
a las Alteraciones de la Articulacion como una de ellas, esto se puede relacionar con que el
trastorno en el que trabaja el Fonoaudidlogo mas mencionado fue la Dislalia (87%), la cual
es una Alteracion de la Articulacion, lo que pone en evidencia que el area de la
Fonoaudiologia mas conocida por las docentes de educacion inicial es la del Habla.

En cuanto a las Alteraciones del Aprendizaje relacionadas con Patologias del Lenguaje la
totalidad de las docentes derivarian al Fonoaudidlogo. En esta patologia se observaron
dudas en casi todas las entrevistadas, y el 33% menciono que por encontrarse la palabra
“Lenguaje” derivarian al Fonoaudidlogo. En base a este ultimo comentario se deduce que
la mayoria de las docentes se vio facilitada para la derivacion por encontrarse en el nombre
de la patologia la palabra “Lenguaje”. Ademas dos docentes (13%) hicieron el comentario
que en el cuadro deberia figurar el Psicopedagogo para poder derivar dicha patologia.

En las Alteraciones de la Voz el 53% derivaria al Fonoaudidlogo y el 47% restante al
ORL considerando como correctas ambas derivaciones, ya que es importante la consulta
con ambos profesionales para tratar dichas patologias, siendo irrelevante cual de las dos se
realice primero ya que los resultados obtenidos en una evaluacién fonoaudiolégica no van
a variar inmediatamente al realizar una consulta al ORL; siendo diferente el caso en
Alteraciones de la Audicién ya que es imprescindible primeramente la consulta con el
ORL porque la acumulaciéon o no de cerumen en el conducto auditivo externo del oido
variara los resultados de los estudios audiologicos realizados por el Fonoaudi6logo, motivo
por el cual primeramente se debe realizar una consulta con el ORL.

La presencia de las Alteraciones de la Voz en el cuadro de derivacién puso en evidencia
que si a las docentes se les presenta la patologias con opciones de a quien derivar logran la
derivacion correcta, pero no tienen un amplio conocimiento de dichas alteraciones ya que
al tener que nombrar espontdaneamente patologias de incumbencia fonoaudioldgica solo
una de las entrevistadas la mencioné por haberla padecido y asistido al tratamiento
fonoaudiologico.

En el caso de las Alteraciones en la Estructuracion de la Frase si bien el 80% derivo

correctamente al Fonoaudidlogo, varias docentes dudaron y el 33% de las consultadas
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pidieron explicaciones de cOémo seria esta patologia y cuales serian los sintomas
observables por ellas.

En cuanto a Problemas Auditivos el 60% contestd correctamente derivando al ORL. Una
de estas docentes manifest6 que si bien es una patologia en la que interviene el
Fonoaudidlgo, primeramente se debe realizar una consulta con el ORL. De las docentes
que mencionaron a la Hipoacusia como una de las patologias en las que trabaja un
Fonoaudidlogo (40%), solo dos derivarian en caso de Problemas Auditivos a este
profesional; de las restantes, tres maestras jardineras derivarian al ORL y una al Pediatra.
Del anélisis de estos datos podemos decir que las docentes reconocen que hay una
intervencion fonoaudioldgica en este tipo de patologias pero no tienen la informacion
suficiente como para discernir que profesional es el que interviene en primer lugar.

En cuanto a Problemas Motrices el 93% derivaria al Kinesidlogo o al Pediatra
considerando ambas derivaciones como correctas, y el 100% derivaria al Psicdlogo en caso
de Alteraciones de la Personalidad.

En base a los datos presentados anteriormente se puede ver que los trastornos vinculados
con el area de Habla son los mas conocidos por las docentes, mientras que los relacionados
con las 4reas de Voz, Lenguaje, Audicion y Aprendizaje no son tan mencionados por las
maestras jardineras.

Es importante considerar que solo 4 docentes tuvieron contacto con nifios con problemas
fonoaudiologicos y la patologia que pudieron observar en sus alumnos es la Dislalia, la
cual es la mas nombrada como trastorno en el que trabaja un Fonoaudidlogo. Este bajo
numero de docentes que establecieron contacto puede deberse al poco tiempo que la
mayoria de ellas llevan ejerciendo su actividad; esto se deduce observando los afios de
ingreso al profesorado de cada una de las entrevistadas: una ingresd en 1994, dos en 1998,

dos en 1999, dos en el afio 2000, cuatro en el 2001, tres en el 2003 y una en el afio 2004.

y En este estudio también se investigé la variable FUENTES DE INFORMACION SOBRE
AREAS DE INTERVENCION FONOAUDIOLOGICA, la misma se evalu6 a través de una

pregunta en la que se dieron opciones que la docente debia mencionar como fuente de
informacién o no. De estas opciones la considerada por el 100% de las entrevistadas es la
Materia “Integracion a la Diversidad” cursada en tercer afio de la carrera de docente de
educacion inicial.

El 73% menciond las revistas y los libros como fuente de informacion, un 67% la

Materia “Psicologia del Aprendizaje” también de tercer afio de la carrera, un 53% las
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charlas para docente y un 40% eligié cursos y otras opciones no tenidas en cuenta en la
entrevista. Una menor cantidad de docentes mencionaron internet (33%), TV (20%) y radio
(7%).

De las ocho (53%) docentes que mencionaron las charlas como fuente de informacion,
dos de ellas manifestaron haber concurrido a una charla dada por una Fonoaudi6loga sobre
temas fonoaudiolégicos en una escuela en la que trabajaron (ambas trabajaron en la misma
escuela, al mismo tiempo y concurrieron a la misma charla). Las seis restantes
mencionaron charlas organizadas por el Profesorado, haciendo la salvedad de que el
Instituto organiza charlas casi todos los afios pero las relacionadas con temas
fonoaudiologicos no son frecuentes. Estas seis Docentes manifestaron haber asistido a una
charla sobre Dislalia y solo una Docente menciond una sobre Hipoacusias; ambas charlas
dictadas por Fonoaudidlogas.

En relacion a los cursos mencionados por el 40% de las entrevistas, ellas hicieron
referencia a un curso que se realizd en Concordia organizado por una Asociaciéon de
Maestras Jardineras sobre el Desarrollo del Lenguaje en nifios Preescolares en el afio 2005,
y dos Docentes agregaron que ademads de este curso realizaron otro en Parand, organizado
por la misma Asociacién sobre la Deteccion de Patologias Fonoaudioldgicas en
Preescolares. Ambos cursos dictados por profesionales Fonoaudi6logos.

Dos docentes entrevistadas (que no mencionaron como fuente de informacion los cursos
y las charlas) comentaron que las charlas para docentes y los cursos no son frecuentes y en
menor cantidad los relacionados con Fonoaudiologia. Una de ellas dijo “casi nunca hay
cursos que tengan que ver con Fonoaudiologia”; y la otra “yo nunca vi ni escuché sobre
alguna charla para docentes en relacion a Fonoaudiologia”. Esta escasez de cursos y
charlas se evidenci6 a través de las docentes que consideraron estas opciones como fuentes
de informacidon ya que casi todas asistieron a las mismas charlas y los mismos cursos
poniendo en evidencia lo expuesto anteriormente por las dos docentes.

El 40% que mencioné otras opciones estd conformado por cinco docentes que nombraron
la practica docente como fuente de informaciéon y una que manifesté haber obtenido

informacion de un familiar Fonoaudidlogo.

También se indagd sobre la IMPORTANCIA DADA AL CONOCIMIENTO SOBRE
AREAS DE INTERVENCION FONOAUDIOLOGICA PARA EL DESEMPENO DE LA
TAREA PROFESIONAL. Para esta variable se utilizo una pregunta cerrada en la que se le

dieron tres opciones a las docentes: Muy Importante, Importante y Poco Importante.
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El 100% de las entrevistadas consider6 Muy Importante este conocimiento para
desempefiar mejor su actividad, poder determinar que alteraciones tienen los nifios en el
caso que se presenten, saber a que profesional derivarlo y ayudarlo a salir adelante a través
de actividades que lo favorezcan. Una docente dijo “si yo no conozco no sé como ayudarlo

por eso lo considero muy importante”.

La NECESIDAD DE INCLUIR MAYOR INFORMACION FONOAUDIOLOGICA EN
EL PLAN DE ESTUDIO DE LA CARRERA DE DOCENTE DE EDUCACION INICIAL
se indag6 a través de una pregunta cerrada en que las docente debian responder Si 0 No.

El 100% de las entrevistadas manifestd que si era necesario incluir mayor informacion
fonoaudioldgica en el plan de estudio. Se puede ver que si bien un gran porcentaje
menciond las materias Integracion a la Diversidad y Psicologia del Aprendizaje como
fuentes de informacién no considerarian suficiente la informacién fonoaudilégica brindada

por el profesorado a través de estas materias.

Ademas de las variables mencionadas anteriormente se investigé la NECESIDAD DE
PROFUNDIZAR LOS CONOCIMENTOS SOBRE TRASTORNOS
FONOAUDIOLOGICOS. El 100% de las entrevistadas manifest6 su necesidad de
profundizar los conocimientos y solo el 33% nombr6 un tema especifico para profundizar.
El 13% consideré necesario profundizar sobre los Trastornos del Habla y también la
manera de estimular al nifio con estos trastornos, justificando esta elecciéon por ser,
generalmente la Dislalia, una de las patologias mas frecuentes en el jardin. También fueron
mencionados Trastornos del Lenguaje (7%) e Hipoacusias (7%); y una docente (7%) dijo
“profundizaria sobre un tema que me surja con un chico en el jardin”. Este ultimo
comentario hace suponer que no tiene interés de profundizar su conocimiento por iniciativa
propia , sino solo en el caso de encontrarse con dificultades en la préctica pero, a pesar de
que se puso en evidencia su desinterés por el tema, ella manifesté la necesidad de

profundizar los conocimientos.

Para investigar la INFORMACION BRINDADA POR EL PROFESORADO vy dar
respuesta al segundo problema planteado, primeramente se tomo el plan de estudio de la
carrera de Docente de Educacién Inicial del Instituto “Hermano Septimio” de la ciudad de
Concordia, Entre Rios y, observando dicho plan y luego de un encuentro con la Rectora de

la Institucién, se llegd a la conclusién que solamente se daban temas relacionados con
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Fonoaudiologia en dos materias de tercer afio de la carrera, ellas son: Psicologia del
Aprendizaje e Integracion a la Diversidad.

Estas materias son dictas por la misma profesora, la cual es una Psicopedagoga que se
encuentra dando temas de incumbencia fonoaudiolégica y ocupando un puesto de trabajo
que podria ser ocupado por un Fonoaudi6logo, ya que en la ley de ejercicio profesional de
la Fonoaudiologia de la provincia de Entre Rios, en su articulo 2, considera a la docencia
como una de las funciones que puede ejercer un Fonoaudidlogo, tanto a nivel secundario,
terciario como universitario en el campo de la Fonoaudiologia. También es importante
mencionar que si la docente es una profesional de otra disciplina se supone que la
informacion brindada a sus alumnas no va ha ser completa, ni correcta ya que estas no son
su especialidad.

Dentro de la catedra Integracién a la Diversidad también se encuentra una Docente de
Educacion Inicial, la cual expone los temas relacionados con leyes y resoluciones en
relacion a Integracion Escolar, Educacion Inicial y la actividad Docente en la Educacion
Inicial.

Se analizaron ambos programas, observandose en Psicologia del Aprendizaje temas
relacionados con Aprendizaje, las Dificultades del Aprendizaje (deteccién, diagnostico y
tratamiento), Dispraxia y Apraxia Escolar (deteccion, diagndstico y tratamiento), Retraso
Escolar (deteccion, diagndstico, causas y tratamiento en relacion a las causas), Dislexia,
Disgrafia, Discalculia y Disortografia; desarrollo sensoperseptivo, visomotor, auditivo, y el
aprendizaje de la lecto-escritura. También se observa el tema evolucién normal del
Lenguaje, la relacion Lenguaje y Pensamiento, y alteraciones del Lenguaje como
Disfonias, Dislalias, Mutismo, Retraso en el desarrollo, Tartamudez, Dislalia Orgéanica,
Afssias y Disfasias. Ademas se incluyen temas sobre sexualidad infantil, violencia infantil
y miedos de la infancia.

Luego de observar el programa de esta materia se leyo la bibliografia. En ella pudimos
encontrar generalidades sobre educacion, aprendizaje y profesionales que tratan las
alteraciones del Aprendizaje, especialmente las funciones que realizan el Psicopedagogo,
el Psicdlogo y el Especialista en Ciencias de la Educaciéon. Temas relacionados con las
incumbencias del Psicopedagogo.

En relacién a las areas de incumbencia fonoaudioldgica se da informacién sobre la
comunicaciéon en general, la importancia del entorno y de la interaccion entre el nifio y el
adulto para la adquisicion y el desarrollo arménico del lenguaje. También incluye la

descripcion sobre el desarrollo normal del lenguaje y las caracteristicas de las etapas
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prelingiiistica, de palabra frase y por Gltimo de la frase. Ademas de una descripcion sobre
la relacion entre lenguaje y pensamiento y la influencia del primero sobre el segundo.

También se presenta un resumen sobre las patologias de incumbencia fonoaudiol6gica
mas frecuentes encontradas en nifios de edad preescolar; las definiciones y sintomas de las
Disfonias Infantiles, Dislalias Fisiolégicas, Funcionales y Organicas, Mutismo, Retraso en
el desarrollo del Lenguaje, Tartamudez, Afésias y Disfasias.

Al observar la gran cantidad de temas fonoaudiologicos que se dictan en esta materia se
considerarfa imprescindible que dentro del personal de esta catedra se encuentre un
Fonoaudiélogo para desarrollarlos y evaluarlos correctamente, y no un Psicopedagogo.

También se informa a las maestras jardineras sobre estrategias y actividades que
favorecen la adquisicién y desarrollo del lenguaje y que pueden prevenir la aparicion de
futuras alteraciones lingiiisticas.

Se presentan ejercicios para trabajar la actividad corporal y el desarrollo cognitivo
(relajacion y relacion espacio-tiempo), la audicién y la voz (discriminacion auditiva,
respiracién y soplo, habilidad motora de labios y lengua, voz), y actividades de lenguaje
(aspecto prosédico del lenguaje, comprensién y expresion oral). Estos ejercicios y
actividades en relacién a 4reas de nuestra incumbencia no serian necesarios para
desempefiar la actividad de las docentes dentro del jardin de infantes ya que su funcién se
limitard a la deteccion de posibles alteraciones y la derivacién al profesional que
corresponda. Ademés en el caso de realizarlas dentro del jardin, con un nifio que padezca
una patologia, deberfan retirarlo del grupo de compafieros y realizar actividades
individuales y diferentes, lo cual no es correcto ya que la sala de jardin de infantes no es un
espacio terapéutico, ni las docentes de educacién inicial son terapeutas especializadas. Lo
que si seria importante es que se le informe al alumno del Profesorado sobre la importancia
de establecer contacto con el profesional tratante con el objetivo de mantenerse informada
sobre la evolucién de nifio y de posibles actividades que pueda realizar con el chico (sin
separarlo del grupo) para favorecer su desarrollo.

En una entrevista realizada a la docente de ambas materias de tercer afio de la carrera de
docente de educacién inicial, la misma comenté que el objetivo de dar las patologias
fonoaudiologicas y otras que se ven en los programas es instruir a las alumnas para que
puedan realizar la deteccién y derivacion precoz, y en el caso que esté bien hecha la
derivacién trabajar con la Fonoaudiéloga o el terapeuta que lo trate. Si observamos las
actitudes que tomarian las egresadas frente a nifios con dificultades se puede ver que solo

el 53% de las mismas estableceria contacto con el profesional para ver como actuar en
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favor del tratamiento, esto pone en evidencia que el objetivo propuesto por el profesorado
no se cumple ya que solamente la mitad de las egresadas entrevistadas tomaria la actitud
propuesta.

Sobre los contenidos de la materia Psicologia del Aprendizaje la docente a cargo
mencioné que lo que se da de cada patologia son las caracteristicas, las pautas de deteccion
y cudl es el momento ideal para derivarlo. También se hace un repaso de la evolucion
normal del lenguaje que es dado en una materia de segundo afio. En cuanto a la Dislexia
ella dice “en el caso de la dislexia lo que recalco es que esta patologia de aprendizaje no se
presenta en el jardin sino que se da a partir de segundo grado pero todas las actividades
previas que ellas realizan evitan trastornos mas adelante”. Si bien la docente de la catedra
dice que es una patologia que se presenta en los nifios posteriormente al jardin de infantes,
el 73% de las entrevistadas la mencion6 como patologia de incumbencia fonoaudiolégica
sin hacer el comentario de que se daba en nifios de edad escolar. Es decir que si bien
conocen la patologia no tienen en claro a que edad es detectable y tratable.

Luego de observar la bibliografia y el programa de Psicologia del Aprendizaje se puede
ver que la materia apunta mas a temas relacionados con aprendizaje pero se encuentran
algunas patologias de incumbencia fonoaudiologica como para poder realizar la deteccion
en la sala de jardin de infantes. Sin embargo en la entrevista a las egresadas del
profesorado se puede ver que solo el 67% considera a esta materia como fuente de
informacion; a diferencia de la materia Integracion a la Diversidad la cual fue mencionada
por el 100% de las consultadas.

En el programa de Integracion a la Diversidad se observa en los contenidos los siguientes
temas: Discapacidades Mentales, Sensoriales (Ceguera y Sordera), Motoras,
Socioculturales, Cuadros Asociados (Autismo, Psicosis y Neurosis Infantil) y nifios con
Déficit Atencional, entre otras patologias no relacionadas con la Fonoaudiologia. De todas
ellas se dan las causas, las caracteristicas, los items de deteccién y el rol del docente de
nivel inicial ante cada patologia. En esta materia se le da mucha importancia al tema de los
nifios con Necesidades Educativas Especiales y a la Integracion Escolar.

En la bibliografia de esta asignatura de tercer afio de la carrera, en relacion a temas
fonoaudiologicos, estan bien descriptas las patologias, las pautas de deteccion y la actitud
que debe tomar el docente frente a nifios con dificultades.

En cuanto a las patologias que pueden tener importancia para el profesional
Fonoaudiélogo se da informacién sobre Deficiencias Mentales, Hipoacusias, Sordera,

Autismo y Déficit de Atencion.
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En relacién a los Déficit de Atencion y a las Deficiencias Mentales se desarrollan las
caracteristicas de los nifios que las padecen, sus actitudes tanto en el hogar como en la
escuela, profesionales que se encargan del tratamiento de la patologia y también sobre las
acciones y actitudes que debe tomar el docente ante nifios con estas patologias.

En relacién a nifios Sordos e Hipoactsicos se habla de la influencia de la patologia sobre
el desarrollo del lenguaje y la lecto-escritura, la importancia de la deteccién temprana y
caracteristicas del nifio que pueden dar indicios de Hipoacusia. También se informa sobre
los métodos a utilizar con nifios hipoacusicos en el aula comun y sugerencias al docente.
En la bibliografia se observan descripciones sobre como se toma una audiometria y como
se debe interpretar un audiograma; también se presentan generalidades sobre audifonos y
las precauciones que debe tener el docente para su buen funcionamiento. Estos temas no
son de relevancia para la maestra jardinera ya que no es imprescindible para desarrollar su
funcién tener la informacién sobre como se toma la audiometria y como interpretar los
resultados, porque en el caso de tener dentro de sus alumnos a nifios Hipoactsicos estos
van a llegar con un informe al jardin donde figurara el diagnostico pero no los estudios
audiolégicos. En relacién al cuidado de los audifonos, si un chico que concurre al jardin
los usa, los padres o el profesional tratante le explicaran al docente el funcionamiento y las
precauciones que debe tener.

En relacién al tema del Autismo se presentan sefiales que pueden indicarlo en el area
social, de comunicacion, de lenguaje y conductas en general. También se mencionan las
instituciones de la zona especializadas en Autismo, las caracteristicas de las mismas y las
actitudes que debe tomar un docente frente a un nifio autista.

En esta asignatura también serfa importante la presencia de un profesional
Fonoaudi6logo para dictar determinados temas.

En relacién a estas patologias la docente de Integracion a la Diversidad dice “a lo que
apuntamos acd es no dar anatomia sino simplemente se da como estd estructurado el
aparato de la visién, de la audicién, cuales son las causas principales de la sordera y de la
disminucién visual. Mas que nada se trabajan los items de deteccion, es decir como pueden
las maestras jardineras detectar en un chico con disminucién visual o auditiva y como
trabajar en caso de que haya un chico con esta dificultad”.

Sobre la manera en que son expuestos los temas la entrevistada coment6 que las clases
son expositivas en ambas materias y en el caso que sean temas especificos en los que la
docente no tiene mucha experiencia se invita a especialistas (mencion6 varios

profesionales pero no al Fonoaudiologo). Luego de cada tema o patologia dada las alumnas
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realizan trabajos en los que deben presentar ejercicios y actividades que se puedan realizar
en el jardin con chicos que padecen la patologia expuesta en clase. En estos trabajos no
seria importante para las docentes realizar actividades y ejercicios especificos para nifios
de diferentes patologias ya que no deben ser aplicados en el jardin de infantes por lo ya
expuesto anteriormente; ademas, en el caso de temas fonoaudiolégicos, la docente a cargo

de las céatedras no estd preparada para evaluar este trabajo por no ser de su incumbencia

profesional.

Las alumnas tienen contacto con nifios afectados de alguna discapacidad durante el
cursado de la materia Integracién a la Diversidad ya que a fin de afio realizan un trabajo
donde cada una de las alumnas elige una de las patologias expuestas durante el cursado,
busca un chico afectado con dicha patologia y realiza un trabajo en base a ese caso,
observando al nifio en su actividad en el jardin. Segun la docente a cargo de ambas
materias, de las patologias de incumbencia fonoaudiolégica, las que mas frecuentemente se
exponen en estos trabajos son las Dislalias y los Retardos del Lenguaje. Sin embargo, estas
patologias no forman parte del programa de Integracion a la Diversidad, sino de Psicologia
del Aprendizaje.

Si realizamos una comparacién entre los temas nombrados por las docentes egresadas
como patologias en las que trabaja un Fonoauditlogo, las fuentes de informacioén y los
programas de las materias; se puede ver que la fuente de informacién considerada por el
100% de las consultadas es la materia Integracion a la Diversidad, sin embargo el 0% de
las entrevistadas mencioné el Retardo Mental y el Autismo como temas de incumbencia
fonoaudiologica y solo el 40% tuvo en cuenta la Hipoacﬁsia, a pesar de que estas tres
patologias son ampliamente descriptas en la materia antes mencionada como principal
fuente de informacion.

En relacion a Psicologia del Aprendizaje se puede ver que solo el 67% de las docentes

= egresadas la mencionan como fuente de informacion pero, sin embargo, el 93% menciona

como trastornos en los que trabaja un Fonoaudi6logo a patologias que se encuentran dentro
del programa y de la bibliografia de dicha materia.
Esta confusién de las docentes consultadas y el hecho de que en Integracién a la
;; Diversidad las alumnas presenten casos con patologias que son expuestas en Psicologia del
- Aprendizaje hace pensar que los temas y las clases de ambas materias se encuentran muy
relacionados y vinculados entre si, sin establecer concretamente cuales pertenecen a cada

& una de las asignaturas.
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En las entrevistas realizadas a las docentes de educacion inicial se puede ver que si bien
la mayoria de las patologias nombradas por las docentes, como patologias en las que
trabaja un Fonoaudiélogo, se encuentran en los programas de las materias otras no, como
es el caso de la Respiracion Bucal (33%), la Deglucion Atipica (20%) y los Nifios Mudos
(7%), de las cuales no se tiene el conocimiento sobre cual fue la fuente de informacion.

Si se tiene en cuenta que la docente a cargo de las cétedras en el profesorado menciond
que el objetivo de dar las patologia de incumbencia fonoaudiolégica es la deteccion y la
derivacién precoz, es importante mencionar que alrededor del 50% de las entrevistadas al
completar el cuadro de los profesionales para derivar cada patologia comentaron que
habian visto todas estas patologias en el profesorado pero nunca les dijeron a que
profesional debian derivar en el caso de encontrarse con alguna de ellas en el jardin. Esto
pone en evidencia que si bien los temas fueron dados, la informacién no fue completa ya
que un dato muy importante y relacionado con el objetivo de dar estos temas fue omitido al
presentar las patologias.

En cuanto a la necesidad de incluir mayor informacién fonoaudiolégica en el plan de
estudio de la carrera, el 100% de las docentes considerd insuficiente la informacion
brindada por el profesorado al manifestar la necesidad de la incorporacién de temas
fonoaudiologicos. Una de ellas dijo “yo no me siento preparada para actuar y realizar
actividades en la sala con un nifio con discapacidades, me parece que nos podrian haber
dado mas durante el cursado...”.

Este déficit en la instruccion de las docentes de educacion inicial también se puede ver en
un estudio realizado con docentes de escuelas comunes de la ciudad de Posadas en el afio
1996 con el objetivo de describir la situacion de los maestros en relacion a la integracion
de nifios con necesidades educativas especiales. Uno de los aspectos resaltados por la
poblacion de dicho estudio es la falta de preparacion profesibnal para llevar a cabo la tarea
de educar a nifios especiales con técnicas y metodologias especificas.

En nuestro estudio, con las docentes de educacién inicial, ellas mismas ponen en
evidencia la falta de perfeccionamiento docente para llevar adelante actividades con nifios
con patologias fonoaudiolégicas, manifestando la necesidad de incluir mayor informacion
fonoaudolégica durante la carrera, la poca frecuencia de cursos y charlas para docentes
relacionados con Fonoaudiologia y su necesidad de profundizar los conocimientos.

Alrededor del 100% de las egresadas al preguntarle sobre la necesidad de incluir mayor
informacién fonoaudiologica en el plan de estudio mencionan que en el plan anterior

existia una materia llamada Fonoaudiologia, la cual era dictada por una Fonoauditloga, y
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que en ese entonces las docentes egresadas tenfan mucho mas conocimiento sobre temas
fonoaudioldgicos y actividades que se pueden realizar con nifios con patologias. Al
consultar con Rectora sobre el por qué se saco esta asignatura del plan de estudio la misma
contestd que en 1994 se cambiaron todos los planes de estudio de las carreras de Docente
de Educacién Inicial de la Provincia. Es decir que por una disposicion provincial se
modificaron todos los planes de estudio de Entre Rios.

La Rectora también fue consultada sobre la docente qué se encuentra a cargo de las
materias en las que se dictan temas fonoaudiologicos, y ella manifesté que al poco tiempo
de cambiar el plan de estudio la Fonoaudidloga, que se encontraba a cargo de la materia
Fonoaudiologia, se jubil6 y luego se mud6 de la ciudad; por este motivo al realizarse el
concurso para los cargos de estas materias se presentaron algunas profesionales, pero
ninguna Fonoaudiéloga, y como la Docente actual ya era docente del Instituto y habia
estado trabajando como jefa de trabajos practicos en la materia Fonoaudiologia en el plan
anterior, ella tomd las horas de Integracion a la Diversidad y Psicologia del Aprendizaje.

Es de suma relevancia que en las asignaturas este el profesional Fonoauditlogo. El

Instituto deberia agotar todas las instancias para que esto ocurra.

Al estudiar las variables se evidencié que la mayoria de las docentes tenian un
Conocimiento Bueno (73%) considerandolo Muy Importante para el desempefio de la tarea
profesional (100%), mencionando a la materia Integracion a la Diversidad como la mayor
fuente de informacion sobre estos temas (100%) y manifestando la necesidad de incluir
mayor informacién fonoaudioldgica durante el cursado de la carrera (100%).

También se indagd sobre la necesidad de profundizar los conocimientos sobre trastornos
fonoaudiolégicos, la cual fue manifestada por el 100% de las entrevistadas.

El andlisis de la informacién brindada por el profesorado, segun lo observado en los
programas, en la bibliografia y en la entrevista realizada a la docente a cargo de las
catedras en las que se dan temas fonoaudiolégicos, se evidencia que la informacién es
completa pero no se tiene acceso a las clases ni a comprobar si las mismas se desarrollan y
evaluan convenientemente. Lo que si es importante considerar que la docente a cargo de
dichas asignaturas es una Psicopedagoga y deberia compartirse las asignaturas con un

Fonoaudiélogo.
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2) Conclusiones.

Teniendo en cuenta los resultados de esta investigacion y efectuando el andlisis
correspondiente de las respuestas obtenidas en la poblacién de docentes de educacion
inicial egresadas del Profesorado Hermano Septimio de la ciudad de Concordia, Entre Rios
surge, respecto al conocimiento sobre 4reas de intervencion fonoaudiologica, que el 73%
de las entrevistadas tienen un Conocimiento Bueno, el 27% un Conocimiento Regular, el
0% un Conocimiento Muy Bueno y también el 0% un Conocimiento Malo. Es importante
pensar en la posibilidad de que si se indaga con mayor profundidad sobre la informacion
que tienen las docentes sobre temas fonoaudiolégicos se advierta un déficit en el
conocimiento ya que en el profesorado estos temas son expuestos por una profesional
Psicopedaga y no Fonoaudi6loga, la cual no tiene una preparacion profesional correcta y
especifica sobre estos temas.

De los trastornos en los que trabaja un Fonoaudi6logo el 87% menciono6 las Dislalias. La
Disfonia solo fue nombrada por una de las maestras jardineras entrevistadas a pesar de que
es una patologia muy habitual entre la poblacion docente. Un gran porcentaje nombro la
Dislexia (73%) sin hacer la salvedad de que es una patologia que se presenta en los
primeros afios de edad escolar y no en preescolar.

En cuanto a la actitud que tomaria el docente frente a nifios con dificultades el 53% se lo
comunicarfa a los padres y/o institucién y luego estableceria contacto con el profesional
tratante para ver la manera de poder aprovechar las potendialidades del nifio y ayudar al
tratamiento. El 47% restante se lo comunicaria a los padres pero no estableceria
posteriormente contacto con el profesional.

Al indagar acerca del profesional al que derivarian en caso de cada patologia, el 100%
derivaria al Fonoaudi6logo en caso de Alteraciones en la Articulacion y Alteraciones del
Aprendizaje relacionadas con patologias del Lenguaje, el 80% en caso de Alteraciones en
la Estructuracién de la Frase y el 53% en Alteraciones de la Voz.

Al ORL derivarian el 60% de las entrevistadas en caso de Problemas Auditivos y el 47%
en Alteraciones de la Voz.

En patologias que no son de incumbencia fonoaudiolédgica el 100% derivaria al Psicologo
ante Alteraciones de la Personalidad, y en caso de Problemas Motrices €l 93% derivaria al
Kinesiologo o. al Pediatra (considerando ambas derivaciones correctas) y el 7% restante

derivaria al Neurologo.
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En cuanto a la variable Fuentes de Informacion sobre areas de intervencion
fonoaudioldgica fue considerada la materia Integracion a la Diversidad por el 100% de las
entrevistadas, el 73% mencion6 revistas y libros, el 67% la materia Psicologia del
Aprendizaje, el 53% charlas para docentes, el 40% cursos y otras no tenidas en cuenta en la
entrevista ( 33% practica docente y el 7% contacto con un familiar Fonoaudiélogo), el 33%
mencionod internet, el 20% TV y el 7% considero la radio como fuente de informacion.

Las charlas y los cursos son muy poco frecuentes ya que si bien un importante porcentaje
considerd estas opciones como fuentes de informacion, casi todas las docentes que las
consideraron acudieron a los mismos encuentros.

Al indagar acerca de la Importancia dada al Conocimiento sobre areas de intervencion
fonoaudioldgica para el desempefio de la tarea profesional la totalidad de las docentes
entrevistadas consideraron de relevancia poseer este conocimiento.

Las 15 maestras jardineras entrevistadas manifestaron la necesidad de incluir mayor
informacién fonoaudioldgica en el plan de estudio de la carrera de docente de educacion
inicial.

En cuanto a la necesidad de profundizar los conocimientos el 100% manifesté la
existencia de esta necesidad; dos docentes consideraron necesario informarse sobre
Trastornos del Habla, una sobre Trastornos de Lenguaje, una sobre Hipoacusias y otra
manifestd que se informaria sobre algiin tema que le surja en la practica.

Solo cuatro de las docentes entrevistadas tuvo o tiene contacto con nifios con problemas
fonoaudioldgicos y todas ellas se encontraron con alumnos con Dislalias.

En cuanto a la Informacién brindada por el Profesorado se determinaron que de los temas
considerados para evaluar este aspecto, el 83% se encuentran presentes en los programas y
en la bibliografia de las materias (Afasia, Hipoacusia, Dislalia, Retardo Mental,
Tartamudez, Disfonia, Autismo, Desarrollo del Lenguaje Normal, Actitudes de los nifios
de edad preescolar que padecen patologias, modos de proceder, dentro de la sala, ante
nifios con dificultades) y el 25% restante se encuentran ausentes (Anartria, Profesionales a
los cuales deben derivar en caso de diferentes patologias), pero no se tiene acceso a las
clases y a la forma y profundidad en la que son expuestos estos temas, teniendo en cuenta
que son dictados por una Psicopedagoga.

Como conclusiéon se puede decir que segin los indicadores considerados para este
estudio el Conocimiento de las Docentes es Bueno, considerando muy importante este
conocimiento para el desempefio de su tarea profesional y manifestando la necesidad de

ampliarlo.
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3) Limitaciones y Sugerencias.

Para la realizacion de este trabajo se utilizaron entrevistas como instrumentos de
recoleccion. Durante la realizacion de las mismas no se presentaron dificultades y hubo
una excelente predisposicion tanto de las maestras jardineras egresadas del profesorado
como de la docente a cargo de las catedras Integracion a la Diversidad y Psicologia del
Aprendizaje. Esta ultima se mostr6 muy abierta, cedié sin problemas la bibliografia que se
encontraba en los programas (algunas de su propiedad y otras pertenecientes a la
fotocopiadora del instituto) y siempre se mostré muy predispuesta a ayudar en toda la
investigacion.

El primer contacto con el profesorado se realiz6 a través de una charla con la Rectora a
quién se le present6 un informe detallado de cémo se realizaria el estudio y una vez
presentado permitio6 el ingreso libre por el profesorado y también el uso de la biblioteca del
instituto.

Para realizar las entrevistas a las egresadas se llamo previamente a cada jardin y se
comenté cual era el objetivo del encuentro. En ningtin jardin ofrecieron resistencia ni a
realizar la entrevista, ni a colocar en el trabajo los nombres de cada uno; a excepcion de
una instituciéon que no permiti6 que se coloque el nombre del jardin pero no tuvo
problemas en que sus docentes respondan a la entrevista.

No se presentaron dificultades como pueden ser esperar un largo tiempo a ser atendidas o
tener que concurrir varias veces al jardin.

Tampoco surgieron complicaciones en la realizacion del volcado de los datos ni en el
andlisis de los mismos.

En cuanto a sugerencias se propone difundir la labor fonoaudioldgica a las docentes de
educacion inicial a fin de realizar la prevencion y concientizacion sobre las problematicas
fonoaudioldgicas en la poblacion infantil, aprovechando la necesidad de profundizacion de
los conocimientos mencionada por las entrevistadas.

También se propone que exista una mayor comunicacion entre Docentes y
Fonoaudidlogos para resolver situaciones conflictivas dentro del aula y estimular el trabajo
en equipo.

Seria interesante que se den mds charlas o cursos sobre dichos temas y que en el

profesorado sean dictados por profesionales Fonaudiélogos.
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De esta manera se favoreceria la deteccion de los trastornos y la derivacién oportuna, con

el fin de realizar un tratamiento precoz de las patologias y evitar mayores complicaciones.
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Entrevista a las Docentes de Educacion Inicial

. Nombre:
) Edad:
] Aiio de ingreso:
1- Mencione los trastornos sobre los que trabaja un Fonoaudiélogo.
€ 2- ;De donde obtuvo esta informacion? Marque con una cruz.
@ -TV 0 - Radio a
- Charlas para docentes O - Internet O
P - Materia “Integracion a la Diversidad [ - Revistas O
@ - Libros O - Cursos O
- Materia “Psicologia del Aprendizaje” [ - Otros (n6mbrelos).............
3- ;Profundizaria el conocimiento?
Si [0 ;Sobre qUE tEMAS?.......coeierreeeeieeecrirtetere ettt eee e sb e sae s
NO TIZPOT QUET ...ttt te et e e e s aa e st e snsassas s s s snns
€
4- ;Considera necesario incluir mayor informaciéon fonoaudiolégica en el plan de
‘ estudio de la carrera de docente de educacion inicial?
1 /: Si No
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5- {Considera importante para su desempeiio como profesional tener conocimientos

sobre areas de intervencion fonoaudiolégica?

Muy Importante

Importante

Poco Importante

6- a) ;Tuvo ocasion de encontrar entre sus alumnos algin chico con problematicas

fonoaudioldgicas sin asistencia o tratamiento?

No O

Si 0 {Qué caracteristicas tenia?...........cceeeververeereeriereerieseenieeeseeesteseessessessennens

6- b) ;Cémo procedié6 o procederia ante un niiio con problemaitica fonoaudiolégica?

...............................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

7- Marque con una cruz (x) a que profesional derivaria en el caso de las siguientes

patologias:

Psicologo

Neurdlogo

Kinesiologo

Fonoaudiélogo

Pediatra

ORL

Alteraciones
del
Aprendizaje
relacionadas
con
Patologias de

Lenguaje

Problemas

Auditivos

Problemas

Motrices

Alteraciones
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de la

Personalidad

Alteraciones
en la
articulacion

del lenguaje

Alteraciones
en la
estructuracion

de las frases

Alteraciones

de lavoz
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Entrevista a la Docente de las materias Integracion a la Diversidad

v Psicologia del Aprendizaje

1- ;Cuadl es su opinién sobre el rol que desempeiian las maestras jardineras en la
deteccion de patologias fonoaudilogicas?

...............................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

2- a); Qué referencias hace sobre patologias fonoaudiolégicas, en las Unidades 1,2y

3, durante el cursado de la materia Integracion a la Diversidad?

...............................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

3- (A alguna de ellas se le da mas importancia que a otras?

STO GPOT QUE?......oiiiiiicicceecrc ettt

NO LI (POT QUET ...ttt

4- ;De que forma son expuestos los temas de estas Unidades? (oralmente durante la

clase, por medio de videos, lectura de textos, profesionales invitados, etc.)

...............................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
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5- ¢ Tienen contacto las alumnas en algiin momento del cursado con niiios afectados
por algun tipo de discapacidad?

..................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
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Planilla de Volcado.

Conocimiento sobre dreas de intervencion fonoaudiologica

Indica Maestras Jardineras representadas con numeros.
do 1 21 3| 4| 5 6| 7| 8| 9|10 (11 |12 |13 |14 |15

res

Ret. del + + + + + +

Lenguaje

Afasia +
Ret.
Mental

Tartamu + + + +

& dez

Disla | +| +| + +| +| +| +| +| +| + +| +| +

lias

Respira | + + + | + +
cion
Bucal

Deglusi | + + +

on

Atipica

Disfonia +

Autismo

Hipoacu + +| + + + +

sias

Comuni
caria la
difi cultad

a  los| + + + + +| + +| +

padres y/o
a la
institu

- cion y
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luego esta
bleceria
contacto
con el
profesio
nal
tratan

te para
que  me
asesore
sobre la
forma en
que debo
actuar en
el jardin
para
favorecer

el trata

Comuni
caria la
dificultad
alos
padres y/o
ala
institucio
n pero sin
contactar
me

posterior




mente con
el
profesio

nal.

Alteraci
o-
nes del
Aprendiza
je
relaciona
das con
Patolo-
gias del
Lenguaje.
— Fgo.

Problem
as
Auditivos

—ORL

Problem
as
motrices —
Kinesiol

0g0 0

Pediatra

Alt. de
la
Persona
li
dad —
Psicélog

o

Alt. de

85




la
articulaci

on—Fgo

Alt. en
la +| +| +
estructura

de la

frase —
Fgo.

Alt. de
la Voz — +| +| +
Fgo. u

ORL

Otros * * *

* Dislexia

® Nifios Mudos

® Problemas de Diccidn
-~ Dispraxia

D Discalculia
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Fuentes de informacion sobre dreas de intervencion fonoaudiologica

Planilla de Volcado.

Opcione
sdela
Pregunta
N2

Maestras Jardineras representadas con nimeros.

11 2 3| 4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

v

Charlas
para

Docentes

Materia

“Integra
cion
ala

Diversi

dad”

Libros

Materia

“Psicol
ogia del

Apren

dizaje”

Radio

Internet

Revistas

Cursos

+| o+ +

Otros

* Practica Docente

X Contacto con un familiar Profesional Fonoaudi6élogo
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Planilla de Volcado.

Importancia dada por el docente al conocimiento sobre dreas de intervencion

fonoaudioldgica para el desemperio de su tarea profesional

Maestras Modalidades de la Variable

Jardineras Muy Importante Poco
representadas Importante Importante
con numeros

1

o Cof | ] | KA W] N

~
S

~
~N

~
[N}

~
W

~
BN

el o R Y R A S ) B B B B e

~
(9
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Planilla de Volcado.

Necesidad de incluir mayor informacion fonoaudioldgica en el plan de

estudio de la carrera de docente de educacion inicial

= Maestras Jardineras Modalidades de la Variable
representadas con numeros Si No

1 +
2 +
3 +
4 +
k : 6 +
€ 7 +
8 +
9 +
| 10 +
11 +
= 12 +
3 +
14 +
15 +
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Necesidad de profundizar los conocimientos sobre trastornos fonoaudiologicos y

Planilla de Volcado.

contacto con nifios con problemas fonoaudioldgicos

Necesidad de Contacto con nifios con Problemas
Maestras Profundizar los Fonoaudiologicos
Jardineras Conocimientos sobre
representadas Trastornos
con numeros Fonoaudiologicos
Si No Si/ Caracteristicas del No
nifio
1 + T
2 + n
3 + n
4 + +
5 + + Dislalia de 11" con
interposicion lingual.
6 + +
7 + Hablaba todo con
“t". Hablaba poco.
8 + + Todas las
consonantes las
sustitufa por el
fonema "t
9 + +
10 + +
11 + +
12 + +
13 + +
14 + + Dificultades en
varios fonemas. La
docente recordaba las
dislalias de "s"y de
_—
15 + +

94




ANEXO vIII

95




Planilla de Volcado.

Informacion brindada por el Profesorado

Temas Presente Ausente
Fonoaudioldgicos tenidos
S en cuenta para la
investigacion
Afdsia +

Anadrtria +

Hipoacusia
Disldlia

Retardo Mental

Tartamudez

Disfonias

Autismo

o I R B ) S

Desarrollo del Lenguaje

Normal

Actitudes de los nifios de
edad preescolar que +

padecen patologias

Modos de procede, +
dentro de la sala, ante

nifios con dificultades.

Profesionales a los
cuales deben derivar en +
caso de diferentes

patologias
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2,'

instituto de Profesorado A
“Hermano Sepiimio”

INCORPORACQ A LA RED DE FORMACICN CCCENTE COMINUA
General Espejo 162 - Tel-Fax: (0343) 421-5066
E-mail: hnoseptimio@concordia.com.ar
E3200EWD Concordia - Entre Rios

PK]M’E A_NO SE GU/‘/DO ANO

& - vlediacién Pedagogica - Curriculum

- Sistema Educativo - Institucion Escolar

- Fundamentacién Psicologica - Psicologia y Cultura del Alumno

y cultural. del Nivel Inicial

- Taller de Investigacion Educativa 1 - Taller de Investigacida Educativa I

- Teologia I - Teologia II

- Fundamentos Filosoficos - Taller de Intervencién Pedagbgica
= -Lengual -Lengua 0 .
& - Yatematica I - Vlatematica II (7° Cuat.)
é - Cs. Naturales y Tecnologia (2°Cuat.) - Cs. Sociales, Cs. Naturales y
- Educacién Fisica I (2° Cuat.) Tecnologia (1° Cuat.) |
© - Cs. Sociales y Formacién Etica y - Educacién Fisica I (1° Cuat.)
= Ciudadana (1° Cuat) - Educacién Artistica IT (2° Cuat.)

- Educacién Artistica I (1° Cuat.)

& TERCER ANO

- Psicologia del Aprendizaje’

- Confeccién de Material Didactico

- Integracion a la Diversidad

-~ Taller de Investigacién Educativa ITI
- Teologia I

- Residencia

- Apoyo Disciplinarala Re;xdencxa ;'
- Educacién Fisica I
- Educacion Artistica III - ,

TITULO: Profesora de Educacidon Inicial

REQUISITOS PARA EL INGRESO : @
e BEATISTT O e R |

! - Ceriiicado de Titulo Secundario - Ceriificado de 8usna Salud :
- fotccooia Legalizada Parida de Nacimienio - Cariificado de Buena Conducta |
— - Doccumento Nacional de Ideniidad - 1 Foto Carnef | |
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ANEXO X
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Rian: :E;{:acmn Anual

Instituto de Profesorado

"Hermano Septimio”
Carrera: Profesorado de 'ducacion Tnicial

Espacio Curricular: Psicologia del Aprendizaje
Curso: ‘T'ercer Ao

Nimero de Horas: 2 Horas

Profesora: Alicia

Ano Lectivo: 2006

- Resolucion: 1631/01 CM.G.J.

Raria Q. H. du i’m&"w‘%
é_} MESA DE ENTRARA g
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Fundamentacion de la Propuesta

liste espacio tiene como marco referencial. al nifo en situacion  de

aprendizaje, los factores que contribuyen a que ¢l aprendizaje sea para el niiio v el

docente satisfactorio y significativo, rol de las luturas docentes del nivel micial

quicnes compartican con la familia la responsabilidad de ayudar a los minos a
construir sus aprendizajes.
Gl aprendizaje es un proceso esencial del comportamiento humano que parte

de la experiencia vital y que meide tanto en la adguisicion de conocimientos como

en el desarrollo de la personalidad y en la expresion de tos sentimientos Infeivienen

factores que condicionan la evolucion y calidad del proceso y consecuentemente la
capacidad de adaptarse al medio de acuerdo con la cxpericncia vy los conocinentos

adquirnidos.

[n el proceso de maduracion y aprendizaje gue vive el o, el periodo de la

primera mlancia es de vital importancia; por que puede dejar en ¢l marcas no
descadas que influyen en su escolaridad.

Atendiendo a que las alumnas son formadags para ser docentes en nivel iicial,
es lundamental que conozcan a través de este espacto las herramientas mecesarias
para detectar v acluar ante postbles problemas de aprendizajes, emocionales v del

lenguaje. como acompanarlos en la educacion alectiva  sexual junto a su famiha

101

(29 R e , 3



\rticulacion Curricular

Vertical:
s = Mediacion Pedagogica
€ e Tundamentacion Psicoldgica v Culiural
d

Psicologia y Cultura del alumno del Nivel Tnicial
e Matematica l v I1
e Educacion Artistica Iy 11

o (Curriculum

o lengualyll

Taller de Integracion Pedagogica.

Horizontal:

& »  Residencia
a e Integracion a la Diversidad.
& s liducacion Artistica 111
» [ducacion Fisica 11
¢ Taller de Investigacion Lducativa
|
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Expectativas de Logros

Que las futuras doc::ent.es}del Nivel Inicial logren:

» Desarrollar el juicio critico, ante las concepciones de aprendizaje y

los tactores que inciden en dicho proceso.

» Favorecer la practica educativa como futuras docentes de nivel

micial.

e Conocer las condiciones necesarias para que un aprendizaje sea
- verdaderamente sano.
e Detec_tar los trastornos de aprendi'zaje y conducta mas frecuentes en
el nivel inicial. |

» Prevenir las alteraciores del lenguaje a partir de su evolucion normal

¥

y actuar en consecuencia.

» Contribuir al desarrollo fisico, intelectual, afectivo y social de los

nimos del nivel:
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Contenidos Conceptuales

Unidad 1:

Aprendizaje. Concepto. Factores que explican las diferencias
individuales: herencia, medio ambiente. Intcraccion entre herencia j/ medio
ambiente. Dilcrencias cognitivas.

Coeficiente de la inteligencia (C. [.). Diferencia y relacién con el
concepto de inteligencia.

La inteligencia emocional: concepto. Procesos neurobioldgicos.

Herencia y cociente emocional (C. E.).

Cociente emocional: proceso que se construyc. Cociente emocional vy
aprendizaje. Relacion entre ol Cociente Intelectual y Emocional.

Tipos dc aprendizajes:  verbal, de. conceptos, de principios, dc
habilidades motoras.

Los estilos de aprendizajes: factores que influyen en el aprendizajc. [l
estilo activo, reflexivo, tedrico y pragmatico. Que significa “aprender a

aprender”

Bibitografia Obligatoria:
- Clhifford, Margaret. Enciclopedia_de Psicopedagogia. Cap. 6. Iidit.
Océano. Espafia 1998.
- Guerra, Diaz y Colaboradores. Encnclopedla de Psu:olopm \/01 . Can.
“7.Edit. Océano, Espafia 1999. 7 = + -~ + =« = B '
Lopez de V. Maria y Gonzales Median, Maria. Inteligencia emocional.
Tomo [. Cap. 2 y 3. Edit. Gamma. Colombia 2003.

Lectura Obligatora:
- Lopez de V.'Maria y Gonzales Median, Maria. Inteligencia emocional.
Temo I1. Cap. 4. Edit. Gamma. Colombia 2003

.
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Unidad 2:

Dificultades de aprendizaje. Fracaso escolar: cliologia. Deteccion.
Diagnostico y tratamiento.

Dispraxia y apraxia escolar. Etiologia. Dcteccion. Diagndstico vy

tratamiento.

Retraso escolar: etiologia. Deteccion. Diagnostico. Causas. Tratamiento
en relacion a las causas. Pérturbacién en el aprendizaje: etiologia. Deteccion.
Factores que ifervienen en un trastorno de aprendizaje. Edad madurativa:
conceptos. Madurez para el aprendizaje. 7

Factores especificos: dislexia, disgrafia, discalculia y drsortogratia.
Prevencion  por parte de la maestra del nivel inicial:  desarrollo
sensoperceptivo, disomotor auditivo. La. estructuracion de la imagen corporal

y el aprendizaje de la lecto - escritura. Actividades. :

Bibliografia Obligatoria:

- Navarte, Mariana. Trastornos escolares. Tomo | y L Gil Editonal.
México 2201 .

- Kappelmaye, Martha. Menegazo, Lilia. La iniciacion en la lecto
escritura. -

Lectura Obligatoria

Pam, Sara. Diagndstico v tratamiento de los problemas de aprendizaje. -
Edit. Nueva Vision. Buenos Aires 1991 Pagina 66 a 73.
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Unidad 3:

Desarrollo del lenguaje. Concepto.

= Evolucion normal del lenguaje: periodo pre-lingiistico, de la palabra
& . : |
pl frase y de las primeras palabras.
{f:‘r Evolucion de 1a comprension y la expresion en la infancia. Relacion
Y entre lenguaje y pensamiento.
! ' Hablar y comprender. La competencia lingiiistica. La interaccion nifio
{ C : '
' adulto en la adquisicion del lenguage.
P La correccion como proceso activo y creativo de aprendizaje. La lengua
==
(‘1 como sistema: niveles.
\‘j
€ ( Alteraciones del lenguaje: disfonias, dislalias, mutismo, retraso en cl
‘/( 1 - . . . -
| desarrollo, tartamudez, dislalia organica, acaciady disfasias.
£ )
A ' '
‘1 Sty . S
& Bibliogratia Obligatoria:

- Quiroz, B. y Colaboradores. Los grandes problemas del lenguaje
A infantil. Edit. Puma. Buenos Aires 1980. - ‘
i - Gallego Arteaga, José. Educacion Infantil. Cap: 12y 21, Edit. Alj 1bc
i Buenos Aires 1990. -
A
= 1-‘ i
|
=) - ~ v - §
¥ * Cua do se le preguntd a la docente a cargo ds la citedra gobre
b esta patologia que figura en el prograema de la materia, ella
A4 . aanifestd que se tra‘w ‘s un error zl.yealizar sl P*O”T“mg

: ' . i o 1
7 que en trealidad s8’ ata de la 'DatCﬂ ogfa Afisica’s

i
o ’
|
&
|
&
'
g
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Unidad 4:

Educacién afectivo sexual en la infancia.

Rasgos globales que configuran el ser humano. |

Caracteristicas de la sexualidad inﬁml‘i_! de 0 ao qﬁors:‘fase oral, anal y
falico genital. Principales caracteristicas. Fdrmacion dél yo sexuado:
conciencia sexual en.al infancia.

mphcauones educatlvas identidad y rol sexual. Autoconcepto y
autoestima. : , .

Curiosidad m[antll y sexual: preguntas y respuestas.

Propuestas de actrwdadcs en el curriculo de cducacion infantil: recursos

didéct;cos‘ : : ’

Implicaciones de la educacion sexual. Diferencia con mformacion

sexual.

rafia Obhg atoria: ' :
- Gﬂilcgo Ortega. Educacion infantil. Cap. L1 Ldit Aljibe. Buenos Alres
1999, : , : ‘
Sanchez, Carmen y Argos Javier. Educacion  infantil- conceptos,
_)rocesog rexperiencias. Edit. Narcea. Madrid 1998.
Hart Ruth. La educacién en los primeros anos. Ano 3, N 24. [idit
Novedades Educativas. Buenos Aires 2000 -
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Unidad 5:
Problemas de conducta: sintomas. Agresividad, violencia y conducta.

Causas de la agresividad escolar: agentes exogenos a la escuela (medios

de comunicacion, familia, soctedad). Agentes endogenos.

Las relaciones e Internet. La influencia de la TV, Los videojuegos:

desventajas. Cuando los amigos virtuales son un problema: sugerencias.

Nifios violentos — violentados. Violencia activa |y pasiva. Nifios

agresivos. Familias violentas.
LLos miedos: cosa de nifios. Caracteristicas, estados, actitudes negativas
y positivas.

Bibliografia Obligatoria- .

Fernandez, Isabel. Prevencion de la violencia y resoluc

Cap. 2. Edit Narcea. Madrid 1999 - _

- Gutman, Laura. La educacion en los primeros afios. Afio 3, N 24 idit.
Novedades Educativas. Buén_Qs Aires 2000~

- Lopez de V. Marfa y Gonzéales Median. Maria. lnteligencia emocional
Tomo 111, Cap. 5. Edit. Gamma. Colombia 2003,

1on de_conflictos.

E

Lectura Obligatoria:

Revista VIVA. Las causas de la violencia y como combatirlas. P
29. -

- Revista VIVIA. Cuando el nene mira la tele. P
Aires. 13/05/2001..

ag. 23 a

ag. 23 a 29. Buenos
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Contenidos Procedimentales

Lectura e interpretacion de material bibliografico. |
Intercambio de experiencia en basc a las pasantias y/o practicas

docentes.

Analisis de estrategias de ensefianza que posibiliten distintos

aprendizajes ante casos supuestos o reales.

" Trabajos en grupo’y ‘puesta en comun en clase.

Contenidos Actitudinales:

.

Valoracion de la funcidon docente en el nivel inicial.

Respeto por las riquezas personales de los alumnos frente a

distintas situaciones de aprendizaje.

Conocimiento y aceptacion de los aportes de sus compaiieras de
H =

curso. : *

Valoracion de las producciones de los nifios, en base a las

diferencias y posibiiidades.

Actitud de respeto hacia.el entorno. comparieras y uno mismo.

109




Enfoque Metodologico

Los contenidos abordados en este espacio. sc scleccionaron en base al
proyecto del afio anterior que fue leido a las alumnas con el objetivo de incluir
demandas, afianzar o suprimir  contenidos ya dados en otros €spacios
curriculares. .

Las clases seran expositivas, participativas a fin que las alumnas tengan
la posibilidad de formular juicios, evacuar dudas y cuestionar la teoria dentro
de un encuadre de respeto por los fundamentos tedricos.

Se realizaran lecturas de textos bibliograficos, noticias de diarios y
revistas de actualidad y de casos concretos propuestos por la profesora,
analisis y puesta en comin de las producciones de las alumnas, como asi
también  mtercambio de experiencias  relacionadas a  las pasantias.
observaciones y vivencias laborales en el nivel.

Considero al proyecto como un instrumento y ruta de accion para el
educando y el educador de modo que ambos lo .cuestionen y evalicn su
eficacia, realizando las modificaciones necesarias. '

P
»
3
w
.
&
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Instancia de Evaluacion

Para regularizar el espacio curricular. sc tomaran dos parcialcs
individuales, escritos y presénciales.

Fechas tentativas: ler. Parcial: 26/06/06

' 2do. Parcial: 31/10/06

En cuanto a los trabajos practicos, las alumnas deberan realizar dos
trabajos practices gjrupales presénciales y uno individual domiciliario.

Las fechas quedardn consignadas con anticipaciéon en la planilla
calendario correspondiente.

Tanto los temas de los parciales como de los trabajos practicos, seran
acordados con las alumnas de acuerdo a las necesidades e interés del 2rupo.

"Evaluacion

La evaluacion de proceso serd la valoracion del desempefio de la
alumna durante el desarrollo de la catedra, pacticipacidn, planteo de dudas y
aportes. '

Para acceder al examen final, deberan tener apr obadaq las instancias de

evaluacion obligatorias descriptas anteriormente.

La acreditacion del espacio sera en el examen final oral ante tribunal de
prolesores.

x

. V%
Concordia, 19 de Abril de 2006 Prot. ALICIA

‘4
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Planificacion Anual
Instituto de Profesorado

“"Hermano Septimio”

Carrera: Profesorado de Educacién Inicial

-~ Espacio Curricular: Integracion a la diversidad

Curso: Tercer Afio

Numero de Horas: 3 Horas

Catedra Compartida. Profesoras: Alicia
Liliana

Ano Lectivo: 2006

Resolucién: 1631/01 C.M.G.J.
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Fundamentacién de la Propuesta

La integracién escolar se ha convertido en uno de los desafios
pedagégicos de este fin de siglo. Dicha propuesta educativa tiene su marco en
la Ley Federal de Educacién vy resoluciones del C. G. E. de Ia provincia de
Entre Rios. _ |

La educacion para la diversidad supone formar individuos que puedan
reconocerse y aceptarse a través de sus senﬂejanzas y diferencias. Requiere de
un  proyecto de integracidén, el apoyo de equipos inter‘disciplinarios
provenientes tanto del 4rea de Educacién Especial como de Educacién comun,
donde los docentes de Nivel Inicial tienen un rol y responsabilidad
fundamentales.

Las dificultades aparecen cuando a esas ideas se las debe transformar en
acciones especificas. Dicho planteo nos conduce a formar a través de este
espacio, a las futuras docentes de Nivel Inicial, brindandoles los recursos
necesarios y estrategias vigentes en el concepto de integracion.

Es la formacion docente, una variable crucial para el éxito o el fracaso
de la integracién y para que la misma no se convierta en una simple insercién
de nifios con necesidades educativas especiales en la escuela comun, pasando

de “la diversidad en la escuela” a “la escuela de la diversidad”.
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Articulacién Curricular

f\ VYertical:
: s Mediacion Pedagogica
(» » Fundamentacion Psicoldgica y Cultural
s Educacion Fisica [y II
» Educacion Artistica [y 11
» Curriculum
, s [nstitucion Escolar
( * Psicologia y Cultura del alumno del Nivel Inicial
\ » Sistema Edﬁcativo _ ‘
(0
| Horizontal:
» Psicologia del Aprendizaje
( » Taller de Investigacion Educativa 111
( F s Residencia
C » Educacién Artistica I11
& s Educacién Fisica III

» Confeccidn de material didactico
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Expectativas de Logros

Que las futuras docentes del Nivel Inicial logren:

Conocer las tendencias actuales de integracion escolar en
relacion al marco legal segiin la Ley Federal de Educacion v la
normativa vigente en la Provincia de Entre Rios.

Interiorizarse sobre la nueva concepcion de la Educacion

Especial en el abordaje de nifios con Necesidades Educativas

Especiales en el nivel Inicial.

‘Caracterizar -al nifio con Necesidades Educativas Especiales a

fin de derivar o actuar en consecuencia.

Involucrarse en un proyecto de integracion, elaborando las
adaptaciones curriculares con ayuda del equipo integrador.
Comprender que un proyecto de integracion debe estar incluido

en el PEI y es responsabilidad de todos los integrantes de la

- comunidad educativa, familia y técnicos.

Destacar el derecho a la educacién de todo ser humano,

independientemente de sus caracteristicas individuales.
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Contenidos Conceptuales

| Unidad 1:

Discapacidad: Concepto.

=) Clasificacién de las discapacidades mentales, serisoriales, motoras,
sacioculturales, cuadros asociados.
0 { Discapacidad mental: concepto actual segun O.M.S. Causas. Principales

caracteristicas de desarrollo. Factores contextuales.

Discapacidades sensoriales: ceguera y sordera. Concepto. Causas. ltems de
deteccion y rol del docente de Nivel Inicial.

L

Atencion a la diversidad.
Integracion: concepto y objetivo.
Marco legal de la integracion. Ley Federal de Educacion. 24195, 1993.

Ley Pcial de Educacion. 9330,

i Bibliografia

Fundac. PAR. La discapacidad en la Argeritina. Un diagnostico de situaciones vy
politicas vigentes a 2005. Cap.1 — Bs As. 2005

Vicky Lewis. Desarrollo y déficit. Capitulos | y Il. Editorial Paidos. Buenos Aires
1991.

C.G.E. Direccion de Educacion Especial. Guia de deteccion de problemas visuales
auditivos de |a primera infancia. 2000.

4 - Constitucion Nacional.
4 - Ley Federal De Educacién 24.195 — 1993
' - Ley Pcial de Educacién 9330.

- Disenos Curriculares de Nivel Inicial. C.G E.
- Resolucién 1559/87 C.G.E.
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Lectura obligatoria

-Constitucion Nacional: Art. 14; Art. 75, inc. 18, 19, 22 y 23.

- Ley Federal de Educacion. 24.195 — 1993,

- Ley Pcial de Educacion.

- Resolucion 1559 /87 C.G.E. (Reglamento de integracion de alumnos
discapacitados auditivos a la escuela comun)

- Disenos Curriculares. Nivel Inicial. C.G.E. (Principios de la transformacion
educativa).

Unidad 2:

Discapacidades motoras: concepto. Causas, caracteristicas de acuerdo a la
Secuela. Rol del docente de Nivel Inicial.

Cuadros asociados: Autismo, Psicosis y Neurosis Infantil. Causa. Caracteristicas.
ltems de deteccion y rol del docente de Nivel Inicial. '
» Nifios Cristal y nifios Indigo: concepto, causas y principales caracteristicas.

(.{) Analisis de Resoluciones N° -3710'y 371\5.

; Bibliografia:

‘;'f’ | - Miguel Toledo Gonzalez, La escuela ordinaria ante el nino_con necesidades
% especiales. Capitulo IV. Editorial Aula XX!I/ Santillana. Madrid 1981. ,
© &% - Federico Posse — Silvia Verdaguer. La sexualidad e las personas discapacitadas.

Editorial Creando Espacios. Buenos Aires 1987.

J. Ajuriaguerra. Manual de Psiquiatria Infantil. Editorial Masson. Buenos Aires
1984.

[RET SRR Sl bl LT S R ot

A.P.A.D.E.A. Diagnéstico y deteccion precoz de los trastornos del aspectro autista.
Buenos Aires 2001.

Resoluciones C.G.E. Provincia de Entre Rios 1998

Lectura obligatoria

Resoluciones N° 3710y 3715 C.G.E. 1998.
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Unidad 3:

Ninos en alto riesgo social- concepto. Caracteristicas educativas, afectivas cognitivas.
Concepto vy clasificacién de maltrato infantil: rol del docente.

Resiliencia.

Ninos superdotados: concepto, causas, caracteristicas. Planes educativos.

Nifios con déficit atencional: causas, caracteristicas. ltems de deteccion y rol del
docente de Nivel Inicial.

*TA,’ Nifnos con cancer caracteristicas, planes educativos y rol del docente del Nivel Inicial.
' Nifos con H.1.V.: rol del docente del nivel.

Analisis de resoluciones N° 3718 y 3718 Anexo | (Estrategias de Integracion).

Bibliografia:

E. Lorenzo. Perspectiva de |a Educacién en los menores marginales. Boletin del
Instituto del nifio. 1987.

- Marylin Friend. Alumnos con dificultades. Capitulo VII. Editorial Troquel 1999.

Organismo Nacional de Salud. Trastorno por falta de atencion & hiperactividad.
L Buenos Aires 1984.

Ministerio de Cultura y Educacion de la Nacién. Manual para docentes de nifos

con_cancer. Siempre es tiempo de aprender. Fundacion Natali Dafne Flexer.
Buenos Aires. |

- Resnluciones del C.G E. 1998.

Lectura obligatoria:

-Resoluciones 3718 y 3718 Anexo | ( Estrategias de integracién).
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Unidad 4-:

Nueva coneptualizacién de la Educacion Especial. Conceptos de necesidades
educativas especiales (N.E.E.)

Escuela integradora. Canales de derivacion.
Caracteristicas y dimensiones de las N.E.E.

Objetivos y finalidades de la Educacién Especial: Derecho a la diferencia, igualdad

de oportunidades, autonomia, personalizacion, normalizacion e integracion.

Confeccién de salicitud de intervencion del S.ALE.

Analisis de resoluciones N° 3718 Anexo || (Acta de acuerdo), 3737 vy 3734 Anexo

~ (Funciones del equipo integrador).

Resolucién N° 0713 C.G.E. 2002. (Marco de intervencion de los equipos técnicos).

Bibliografia:

- C.G.E. Provincia de Entre Rios. Nueva Conceptualizacién de la Educacién Espscial

en el marco de la Ley Federal de Educacion. Modulos [y ll. Parana 1999.

- Hanto Gerda. Las N.E.E. en las escuelas ordinarias. Editorial Paidos. Espafa
1999.

- Ministerio'de Educacién, Ciencia y Tecnologia de la Nacion. Hacia un Sistema
Educativo integrado e integrador. Bs. As. 1997,

- Resoluciones del C.G.E. Provincia de Entre Rios 1998.

Lectura obligatbria:

Resoluciones: N° 3718 Anexo |l (Acta acuerdo) y 3734 Anexo ( Funciones del equipo
integrador). C.G.E. 1998.

Resolucion: N° 0713. C.G.E. 2002.( Intervencion de los equipos técnicos).
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Unidad 5:

E! curriculo en la ecuacién.

Educacion de Integracion en relacion al PEI.

Adaptaciones curriculares: de acceso y significativas. Adaptaciones curriculares en
el Nivel Inicial. Plan educativo individual. Seguimiento. Evaluacion. Criterios de promocion.

Entrevista Inicial. Diagnostico grupal. Fichas de seguimienta. Observacion vy

registro.

Analisis de resolucion N° 0286 de Nivel Inicial.

Bibliografia:
- C.G.E. Provincia de Entre Rios. Nueva conceptualizacion de la Educacidon

Especiél en el marco de la Ley Federal de Educacién. Modulos |y IIl. Parana 1999.

. - Wilfred Brennan. El curriculum para ninos con N.E.E. Editorial Siglo XXI. Madrid
| 1988. | -

- Gonzalez Monjon, Daniel. Adaptaciones curriculares. Editorial Aljibe. Bs. As, 4988

- Reglamento de Nivel Inicial en la Provincia de Entre Rios 2003.

Lectura obligatoria:

Resolucion N° 0286 C.G.E. 2003. Reglamento de Nivel Inicial.
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Contenidos Procedimentales

Recepcion significativa y toma de apuntes.

Expresion oral, coherente que permita el dialogo y la demostracion del
propio aprendizaje.

Planteo de los casos concretos, vivenciados por las alumnas.

Analisis de documentos y resoluciones para la planificacion de
actividades futuras.

Elaboracion de adaptaciones curriculares y proyectos de integracion.
Observacion en escuelas dohde se llevan a cabo proyectos de
integracion.

Analisis de peliculas y videos que traten el tema del sujeto con'NLE.E.
'Trabajos €n grupos y puesta en comun segun consignas dadas.

Busqueda ‘y seleccion de material bibliografico.

Contenidos Actitudinales:

Actitud de apertura frente al nifio con N.E.E.

Aceptacion de la diversidad en base al respeto por la dignidad de toda

vida humana.

Cultivo del juicio critico a través de la lectura e interpretacion de

diferentes casos.

Desarrollo de valores de solidaridad, respeto, cooperacion vy

responsabilidad social.

Valoracion de las posibilidades y aceptacion de las limitaciones de los

otros evitando la discriminacion

Reconocimiento y respeto de la dignidad humana.
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Enfogue Metodoldgico

Dado que la catedra es compartida, en la primera hora estaran presentes las dos
profesoras a fin de aportar desde cada especialidad.

Se trabajara con clases expositivééi dcoérdmaci()n de debates, analisis de
resoluciones, documentos, proyectos de integracion, videos en clases con puesta en
comun y devoluciones por parte de las profevsoras‘

En temas especificos se invitara a profesionales idoneos.

Instancia de Evalucidon

Para regularizar el espacio curricular, se tomaran dos parciales individuales,
escrtos y presénciales. En el primer parcial, el alumno podréa elegir un tema de acuerdo a
lo d&#do hasta el momento, el sequndo consistira en la evaluacion de las unidades
ternaticas 4y 5. +

Fechas tentativas: - 26 al 30/ 06
-23al27/10
En cuanto a los trabajos practicos, las alumnas deberan realizar tres trabajos grupales
presenciales, de acuerdo a las necesidades e interés del grupo ( debates, coloquios,

analisis de videos, etc.).

l.as fechas quedaran consignadas en la planilla calendario correspondiente.

Evaluacion

La evaluacion de proceso se llevara a cabo durante todo el afo por medio de

trabajos, lectura y participacion en clase.

~
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Para acceder a examen final, las alumnas deberan tener aprobadas las instancias

- de evaluacion obligatorias, descriptas anteriormente.
| La acreditacion sera a través de un trabajo individual o grupal, el que sera
presentado, 15 dias antes de la fecha de examen.

El trabajo consistira en la investigacion bibliografica de un tema de acuerdo a los

contenidos dados, anexando el marco legal de integracion de nifios con N.E.E. en el nivel

inicial.

Aprobado el mismo, deberan exponerlo y defenderlo ante el tribunal de profesores.

¥ Concordia, 13 de abril de 2006.

v Prof. Alicia
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