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RESUMEN

Es innegable la importancia que tiene el Pediatra en la deteccion de Indicadores de Riesgo y
Factores de Alerta del Trastorno del Espectro Autista, al ser generalmente el primer profesional de
la salud al que acuden los padres para recibir orientacion en base a las conductas que observan y
que les generan preocupacion en cuanto al desarrollo de sus hijos. La siguiente investigacion es un
Estudio Descriptivo de Campo donde se desarrolld una experiencia de formacion a través de un
Taller de Induccion a los Pediatras del Centro Médico Quirurgico Hospital Privado, Ciudad de
Barquisimeto, Edo Lara.. Se les aplic6 un instrumento previo al taller para explorar el manejo de
términos basicos y las necesidades especificas de formacion, y la disposicion de los Médicos para
realizar el Taller. La poblacion estuvo constituida por 3 Pediatras que respondieron el instrumento.
Los resultados evidenciaron que la mayoria habia recibido algun tipo de formacion, pero ninguno
manejaba las caracteristicas en torno a la condicion TEA; El 100% de los pediatras encuestados
sefiald que durante su practica habitual no usa ningun tipo de escala que le permita valorar la
presencia de sefiales de alerta que pudieran indicar un trastorno del Neurodesarrollo y que le
permitan derivar a la estimulacion temprana. Todos manifestaron disposicion para realizar el
Taller en beneficio del paciente, ademas de ser un valor agregado a la calidad del servicio.
Expresaron los participantes haber obtenido un mayor nivel de conocimientos e informacién con
respecto a la identificacion de Factores de Riesgo e Indicadores tempranos de TEA, una vez
concluido el Taller.

Linea de Trabajo : Aspectos generales del TEA

Palabras Claves: Trastorno del Espectro Autista, Deteccion Precoz, Signos de Alerta,
Factores de Riesgo, Médico Pediatra.
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INTRODUCCION

Hoy en dia nos referimos al autismo como un trastorno o condicién en el que se
presentan una serie de desérdenes del desarrollo de origen organico, al que se le denomina
“Trastorno del Espectro Autista” (TEA); el cual comprende desde las manifestaciones mas
leves y de mejor prondstico, en ocasiones muy dificiles de diagnosticar por lo imperceptible
que resultan y por lo facil que tiende a confundirse con otros trastornos con los cuales
comparte algunas caracteristicas, hasta las manifestaciones mas severas que generalmente

estan acompafiadas de un importante compromiso intelectual.

Cuando aparece el autismo, se produce en la familia un impacto que afecta su dindmica y que
ocasiona en sus miembros, principalmente en los padres, un duelo; en este proceso que se
inicia con el diagnostico, luego de un tiempo, se produce en la mayoria de ellos la aceptacion,
y es cuando comienzan a enrumbarse en el proceso de atencion que permita el abordaje

integral de la condicion.

El Pediatra el primer profesional de la salud al que los padres acuden para recibir orientacion
sobre sus observaciones; o es éste quien previene a los padres de algunas situaciones que no
se corresponde con las manifestaciones esperadas del desarrollo; de cualquier manera, éste
profesional requiere estar formado para poder realizar una deteccion temprana, lo cual deriva
en una atencion precoz y garantiza un mejor prondstico de vida no solo en el niflo sino en su

familia.

El Pediatra no puede perder la oportunidad de la deteccion precoz de esta condicion, y en éste
sentido, esta llamado entonces a tener una formaciéon que le permita contar con las
herramientas necesarias que le faciliten la deteccidon para su aproximacion al diagndstico.
Debe ser capaz de reconocer los signos, y sintomas iniciales del TEA y recurrir a los
instrumentos formales y técnicas de pesquisa sencillas para aplicar en el control de salud de un

nifo. (Regatky, Gutson, y Salamanco, 2009).



Serd considerado en la presente investigacion el rol del Médico Pediatra con respecto al
diagnostico precoz del Trastorno del Espectro Autista para ello se consultaran aquellos
especialistas que ejercen en el Centro Médico Quirtargico Hospital Privado de la ciudad de
Barquisimeto del Estado Lara para realizar la deteccion de necesidades, y el Taller de
Induccion sera dictado a los Pediatras que intervienen en la atencion integral del nifio con

Trastorno del Espectro Autista y que hacen vida en Centro Hospitalario ya sefialado.

El trabajo de investigacion en éste sentido, consta de cinco apartados: el primero, se encuentra
conformado por el planteamiento del problema, objetivo general y objetivos especificos de la
investigacion, con las interrogantes y la justificacion que llevaron a desarrollarlo. El segundo,
contiene el marco tedrico: los antecedentes de la investigacién, bases tedricas y la
planificacion del proyecto a desarrollar. El tercero, corresponde al marco metodologico: el tipo
de investigacion, disefio de investigacion, poblacion, instrumento de recoleccion de
informacién (pre y post), y el procedimiento metodoloégico. En el cuarto, se presentan los
resultados de la fase diagnoéstica. En el quinto, se describe la propuesta de formacion a los
pediatras con su correspondiente validacion. Y finalmente, en el sexto, las conclusiones,

limitaciones y las recomendaciones. Por ultimo se presentan los anexos correspondientes.



CAPITULO L.
EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son considerados trastornos del
neurodesarrollo que presentan una gran variabilidad de sintomas (tanto en intensidad o
gravedad como en diversidad). Se caracterizan, segiin el Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-V) por tener en comun déficit en la comunicacion e
interaccion social, patrones de conducta restringidos por intereses y actividades

repetitivas. (Alcatu, Alonso y Mata, 2016)

Los sintomas representan un continuo, que para alcanzar el diagnostico, debe ser
significativo, causar alteraciones y limitaciones en la vida diaria. Ademas, los sintomas
deben estar presentes desde la primera infancia (antes de los 36 meses). Es preciso resaltar
que “durante los ultimos afnos se ha informado de dramaticos incrementos en la
prevalencia de los TEA”. (Alcatu y Otros, 2016). Las cifras van en aumento, hecho
evidenciado a nivel mundial, debido tal vez a que existe una mayor concienciacion y que
hay mejores herramientas para un diagnostico precoz, lo anteriormente trae como
consecuencia que se incrementaron las investigaciones y su difusion, se puede decir que

se abandono la invisibilidad del TEA.

A este respecto, la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2013) considera que a
escala mundial se estd incrementando el numero de nifios, en quienes se detectan
Trastornos del Espectro del Autista asi como otros trastornos del desarrollo, que
probablemente existan mayor numero de personas que no han sido identificadas o que han
sido mal diagnosticadas en la sociedad y en los establecimientos de asistencia sanitaria.
Segun datos estadisticos de la OMS (2018), la Gltima estimacion es del 1.7 por ciento (1

de cada 59).

En tal sentido, el trastorno del espectro autista varia ampliamente en gravedad y
sintomas e incluso puede pasar sin ser reconocido, especialmente en los nifios levemente

afectados o cuando se enmascara por problemas fisicos mas debilitantes.



Las manifestaciones clinicas, asi como su grado de severidad, llevan a que el
enfoque del nifio con autismo se efectue de manera individual, ya que la seriedad de los

sintomas difiere de un individuo a otro.

Por lo tanto, es importante que todo pediatra conozca las sefiales de alarma, dado
que especificamente en las etapas iniciales, los padres pueden tener una sensacion de
intranquilidad acerca de su hijo, mas que una necesidad de busqueda de un diagnostico.
“El pediatra de Atencioén Primaria tiene una importante funcion en la deteccion precoz del
TEA. La consulta pediatrica es un contexto natural idoneo para la observacion de estas

sefales de alarma y recoger las preocupaciones de los cuidadores” (Hervas y Otros, 2017)

El proceso de adquisicion de habilidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales en el
nifio es lo que se conoce como Desarrollo Psicomotor , y refleja el grado de maduracion
de sistema nervioso central, expresado en cambios secuenciales, progresivos e
irreversibles del individuo en crecimiento (Gallardo, 2007, citado en Calero & Garcia,

2014).

Es fundamental considerar que el DSM posee las variaciones fisiologicas,
determinadas por factores genéticos y ambientales. Por ejemplo, existen nifios cuyo
crecimiento corporal es lento y luego de un tiempo llegan a ser muy altos, asi también

hay nifios cuyo desarrollo psicomotor es lento pero acaban siendo promedio.

El recién nacido posee un  Sistema Nervios Central (SNC) inmaduro, la
mielinizacion se produce fundamentalmente entre el séptimo mes de gestacion y el

segundo afo de vida, hasta completarse pasados los diez afios.

La organizacion neuronal se produce entre el sexto mes gestacional y varios afos
postnatales. El desarrollo estructural del sistema nervioso presenta una amplia variabilidad
en cada nifio. En el desarrollo funcional la variabilidad atin es mayor pues, ademas del
desarrollo estructural, intervienen factores externos como el aprendizaje y el entorno
familiar y social. Un nifio no alcanzara un hito del DSM, hasta que no tenga la
mielinizacion necesaria para hacerlo, y una vez la tenga, no alcanzara el hito si no es

convenientemente estimulado en un ambiente propicio (Lopez & Monge, 2011).



Por consiguiente, los déficits en las habilidades motoras aparecen a una edad muy
temprana y se hacen mas prominentes a medida que la edad progresa (Landa & Garrett-
Mayer, 2006). Estudios retrospectivos que utilizaron andlisis de videos caseros en nifios
que posteriormente fueron diagnosticados con autismo, observaron hipotonia, hipo-
actividad y posturas atipicas (Baranek, 2006). Otro estudio observo retraso en la
adquisicion de hitos motores en comparacion con bebés con desarrollo tipico al igual que
patrones de movimiento y postura atipica en nifios de entre 4-6 meses, incluyendo
persistencia de reflejos primitivos y retraso de las reacciones de enderezamiento de la

cabeza (Teitelbaum y Otros, 1998).

De forma similar, nifios que posteriormente fueron diagnosticados con Trastorno de
Espectro Autista (TEA) presentaron mas posturas asimétricas tanto en decubito supino
como durante la marcha, comparado con nifios con retraso en el desarrollo y nifios con
desarrollo tipico (Esposito y Otros, 2011). Lloyd y Otros, (2011) evaluaron a 162 nifios
con TEA de entre 12-36 meses en un estudio longitudinal, cuyos resultados mostraron
retrasos en el desarrollo de habilidades motoras finas y gruesas, y estos retrasos se hacen

mas evidentes a medida que la edad progresa.

Aunque no hay cura para el TEA, un diagnostico y tratamiento temprano mejora el
pronostico significativamente, ya que favorece: el inicio del tratamiento, el apoyo familiar
con reduccion del estrés, y la adaptacion social del nifio facilitando la generalizacion de

las conductas aprendidas y la calidad de vida.

En Venezuela no se conocen cifras oficiales de la incidencia del Trastorno del
Espectro Autista. Estrella (2010) citada por Aramayo (2014), indica que, “en Venezuela
y muchos paises se encuentra a ciegas en lo relativo a estadisticas propias, y al no contar
con otro recurso valido nos hemos apropiado de estadisticos ajenos”; sin embargo,
establece que es evidente el incremento en la incidencia de éste, no solo en Venezuela sino

en el mundo.

Para realizar la deteccion precoz que permita intervenir lo mas tempranamente posible
a nifios con TEA y siendo el pediatra en quien la familia deposita toda su confianza en lo
que se refiere a salud y conductas del pequefio, es importante que cuente con informacion

formacion y actualizacidon, la observacion que pueda hacer de la conducta del nifio en la



consulta, la informaciéon que aporta el cuidador, maestro o la escuela, ya que esto

ayudaria a mejorar su adaptacion al medio y su insercion en la sociedad,

El hecho de prestar mayor atencion, a los planteamientos y preocupaciones de los padres
cuando consideran que una conducta es irregular o inapropiada en su hijo, las entrevistas
y cuestionarios administrados a los padres, como el M-CHAT de fécil aplicacion y
vocabulario sencillo, la exploracion fisica y psicologica del niflo, repercutird
favorablemente en el diagnostico temprano del TEA; de acuerdo a lo anteriormente
expuesto surgen la siguientes interrogantes como problema objeto de estudio radican en

los siguientes planteamientos:

(Estan capacitados los pediatras para detectar y diagnosticar tempranamente el
Trastorno del Espectro Autista en la poblacion infantil que acude a sus servicios? ;Cual es
la factibilidad de la propuesta para la implementacion del Modified Checklist for Austim
in Toddlers (MCHAT) que deben conocer y manejar estos profesionales de la salud para
contribuir acertadamente con la deteccion y diagnostico temprano del TEA? ;Como
contribuiria a la mejora de la gestion la creacion de una propuesta para la capacitacion
sobre los indicadores de riesgo de TEA? ;Propiciara mayores niveles de conocimiento en

los pediatras sobre la importancia de su rol en la deteccion temprana de dicho trastorno?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Desarrollar el Taller “Diagnostico precoz en el Trastorno del Espectro Autista en edades
comprendidas entre los 0 meses y 6 afios”, dirigido a los pediatras del Centro Médico

Quirurgico Hospital privado. Barquisimeto, Edo Lara.

Objetivos Especificos.



1. Determinar la situacion actual acerca del procedimiento para el diagnostico del
Trastorno del Espectro Autista, utilizado por los Médicos Pediatras del Centro

Meédico Quirtrgico Hospital Privado. Barquisimeto Estado Lara.

2. Realizar el Disefio Instruccional “Diagnostico precoz en el Trastorno del
Espectro Autista en edades comprendidas entre los 0 meses y 6 afios”, dirigido
a los pediatras del Centro Médico Quirtrgico Hospital privado. Barquisimeto

Edo Lara.

3. Aplicar y evaluar la efectividad del Taller para la intervencion precoz de la
condicion del Trastorno del Espectro Autista, dirigido a los pediatras del

Centro Médico Quirurgico Hospital Privado. Barquisimeto Estado Lara.

Justificacion e Importancia

Considerando que el diagnostico precoz de la condicion a nivel I son tan sutiles e
imprecisos asi como la falta de programas de atencion al paciente de la condicion del
trastorno autista en los pediatras y en su caracter vigilante en el psiconeurodesarrollo es
necesario la aplicacion herramientas para el conocimiento y deteccion de aquellos casos
sospechosos de la condicion y referir a las siguientes areas del equipo multidisciplinario
referentes para su respectivas evaluaciones. Por tal motivo a partir de los antecedentes
hallados se ha evidenciado muy pocos trabajos e investigaciones que hayan identificado lo

que ocurre en relacidon con los trastornos del espectro autista en la poblacion infantil.

Es importante conocer con claridad que ocurre en las primeras etapas y los primeros
signos y sintomas del autismo. Por tal razon se pretende dar sensibilizacion a los pediatras
como el primer 6rgano de choque de los nifios con la sospecha de la condicion y ademas
como es de esperarse poder iniciar e introducir en la consulta de atencion pediatrica

herramientas practicas para el diagndstico.



El autismo es una condicidén que no tiene cura, pero si se detecta a tiempo y se inicia
la intervencion desde los primeros meses de vida y es la figura del pediatra en las

consultas de nifio sano donde podemos realizar e diagnostico precoz.

Con la siguiente investigacion se pretende crear un programa para poder realizar un
diagnostico precoz en casos sospechosos a los pediatras que realizan consulta en centro
médico quirargico hospital privado al momento de tener casos sospechosos de autismo y

poder enfatizar y corregir estas fallas.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes

A continuacion, se hard referencia a algunos de los antecedentes tanto nacionales
como internacionales los cuales sefialaran y ahondaran algunos datos importantes para asi
sustentar el marco tedrico de este proyecto. Segiin Arias, (2012). El marco tedrico o marco
referencial “Es el producto de la revision documental — bibliografica y consiste en una
recopilacion de ideas, posturas de autores, conceptos y definiciones que sirven de base a la

investigacion por realizar.”

En primer lugar se presenta un estudio realizado en la Universidad de Zaragoza,
Madrid, por Ruiz y Otros (2009), titulado “Trastornos del espectro
autista: Deteccion precoz, herramientas de cribado”, se efectu6é una revision de la
evidencia donde enfatizan que desde la Atencion Primaria se debe promover un proceso
de cribado sistematico entre los 18-24 meses de edad (M-CHAT) ademas de considerar
especialmente las preocupaciones expresadas por los padres como importante signo de
alarma. Recalcan que segun la evidencia las intervenciones son mas efectivas cuando se

inician precozmente, entre los 2 y los 4 afios de edad.

Este antecedente se relaciona con nuestro proyecto de investigacion ya que se propuso
desarrollar la deteccion del Trastorno del Espectro Autista en la etapa temprana de la vida

del nifio

Por otro lado, en las Palmas de Gran Canarias Forte y Otros (2013), en su tesis
titulada “Desarrollo temprano del lenguaje en nifios pequefios con trastorno del
espectro autista mediante el uso de sistemas alternativos” realizaron un estudio para
identificar a qué edad surgen las primeras sospechas de alteraciones en el desarrollo y a
qué profesionales recurre la familia, ademés de determinar el tiempo que transcurre hasta

recibir el diagnoéstico inicial y la concienciacion del pediatra para dar respuesta



En este caso, el antecedente aporta datos importantes relacionados a la importancia
que posee el Pediatra en el diagnostico de TEA, ya que el 65% en primera instancia
recurri6 al Pediatra en busqueda de diagnostico; el tiempo transcurrido entre la sospecha y

el diagnodstico fue de 16 meses.

En este orden de ideas, Zalaquett, y Otros (2015), de la Sociedad de Psiquiatria de
Chile, su trabajo “Fundamentos de la intervencion temprana en nifios con trastornos
del espectro autista” Destacan la recomendacion de la Academia Americana de Pediatria
ha hecho en cuanto al proceso de vigilancia que se debe seguir en cada visita de control a
fin de valorar cualquier inquietud que se presente; recomiendan ademas el uso de pruebas
estandarizadas en los controles de supervision de salud de 9, 18 y 24 o 30 meses de edad;

para la pesquisa del Trastorno del Espectro Autista sugieren la utilizacion del M-CHAT

Este antecedente es relevante para la presente investigacion ya que se realiza un
trabajo de revision conceptual sobre la evidencia de la que se dispone sobre la relevancia
de la intervencién temprana en los TEA asi como también del rol del pediatra en la

deteccion precoz.

Por ultimo, Polanco (2016) de la Universidad Monteavila, Caracas, titula su
investigacion “Rol del pediatra en la deteccion temprana de indicadores y factores de
riesgo del trastorno del espectro autista”, en donde se desarrolld una experiencia de
formacion a través de un Taller de Induccion a los Pediatras y especialistas de los Centros
de Salud de Guatire, Municipio Zamora del Edo Miranda. Se les aplicd un instrumento
previo al taller para explorar el manejo de términos basicos y las necesidades especificas
de formacion, y otro al finalizar la induccion a todos los participantes para determinar los

alcances del mismo.

Para terminar, el aporte de los antecedentes a la investigacion, los autores destacan lo
significativo de la deteccion temprana, asi como la importancia de la formacion del
Pediatra en el diagndstico del TEA dentro de un centro de Salud, de igual sentido la
presente investigacion estd orientada hacia la viabilidad o factibilidad de uso del MCHAT

en la consulta pediatrica en pacientes donde se sospeche la existencia de TEA.
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Bases Teoricas

El Autismo

El Trastorno del Espectro Autista (TEA), se puede definir como unos de los trastornos
heterogéneos del neurodesarrollo, tanto en su etiologia como en su presentacion clinica,
que se inician en la infancia y duran toda la vida, teniendo en comun la afectacion en la
reciprocidad social, comunicacidn verbal y no verbal y la presencia de patrones repetitivos

y restrictivos de la conducta.

La socializacion serd un agente basico para desenvolvernos de manera adecuada en la
sociedad, por todo ello y por lo expuesto anteriormente es necesario el desarrollo de las
habilidades sociales. Entendida estas como los comportamientos especificos sociales y el
conjunto de conductas y destrezas que se necesitan tanto a la hora de interactuar y
relacionarse en la sociedad como a la hora de ejecutar tareas interpersonales de manera

efectiva y satisfactoria (Monjas, 2002).

Segun DSM-V (2013) “Los trastornos del neurodesarrollo son un grupo de afecciones
que se ponen de manifiesto durante el periodo de desarrollo, haciendo su aparicion en
edades tempranas de la vida. Tipicamente surgen antes de la época escolar y producen
impedimentos en el funcionamiento personal, social, académico u ocupacional el rango
de los déficits de desarrollo varia desde limitaciones muy especificas del aprendizaje o del
control de las funciones ejecutivas hasta deficiencias globales de las habilidades sociales o

de la inteligencia.”

(13

El trastorno del espectro autista se caracteriza por déficits persistentes en la
comunicacion social y la interaccion social en multiples contextos, incluidos los déficit de
la reciprocidad socia, los comportamientos comunicativos no verbales usados para la
interaccion social y las habilidades para desarrollar mantener y entender las relaciones”
“Dentro del diagnostico del trastorno del espectro autista, las caracteristicas clinicas
individuales se registran a través del uso de especificadores.” permitiendo a los

especialistas individualizar el diagnostico y dar asi una descripcidbn mas asertiva del
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evaluado (Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales DSM:5 APA, 5a

edicion 2014)

Segtn los estudios realizados por Lorna Wing y Judith Gould en el afio 1979, otorgan
al autismo la siguiente definicion: ““ un continuo mas que como una categoria diagnostica,
como un conjunto de sintomas que se puede asociar a distintos trastornos y niveles
intelectuales”. La mencionada psiquiatra quien se involucra en los estudios del
comportamiento por tener una hija con la condicidn, gracias a uno de sus estudios en el
afio 1988 planted lo que se conoce como “triada de Wing” inicialmente eran tres (3)
dimensiones a las cuales le afiadi6 una cuarta. a) trastorno de la reciprocidad social,
b)trastorno de la comunicacion verbal y no verbal, c)ausencia de capacidad simbdlica y
conducta imaginativa, agregando posteriormente d) los patrones repetitivos de actividad e

interés (wing y Otros 1979)

Atencion Temprana

Los autores muestran acuerdo en sefalar que el diagnodstico precoz mejora el pronodstico
de las alteraciones del desarrollo y en especial las ocurridas en el Trastorno del Espectro
del Autismo (Fortea, Escandy Castro, 2013; Hervas, y cols, 2012; Sampedro, 2012;
Zalaquett, Schonstedt, Angeli, Herrrera, y Moyano, 2015;). Es en los tltimos 10 afios
cuando el interés por la deteccion precoz ha aumentado mucho mas, coincidiendo con el
incremento en los datos de prevalencia, que ha llevado a considerar al autismo entre los

trastornos mas comunes (Canal, R., y cols. 2015).

No existe ninguna prueba biologica que diagnostique el Trastorno del Espectro
Autista, por lo que se considera hasta los momentos mas un diagndstico eminentemente
clinico. En la actualidad ya alrededor del primer de vida, y en algunos casos un poco
antes, se pueden identificar signos de alarma, entre los que se encuentran el escaso o nulo
contacto visual, actuar como sordo cuando se le nombra, ausencia de la conducta de
sefialar y de mostrar objetos.(Dominguez, C. y Cols.2009). Otros signos precoces son la

disminucion de la sonrisa social y vocalizacion hacia las personas, también pueden
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aparecer sintomas sensoriales o alteraciones mas inespecificas como son las alteraciones
motoras; es posteriormente, sobre los 15 meses que estdn presentes los sintomas mas

nucleares como son la sociabilidad y comunicacién (Hervas, A. 2016).

Se puede afirmar, que el diagnostico precoz que deriva en la atencién temprana la
cual es el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afos, a la
familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las
necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastornos en su
desarrollo o que tienen el riesgo ,mejora el prondstico del nifio en sus habilidades socio-
comunicativas y adaptativas; permite aprovechar la neuroplasticidad cerebral, lograr

cambios en la trayectoria de su desarrollo; y aumenta la calidad de vida de la familia.

Durante los primeros afios de vida del nifio, tiene un desarrollo neuronal estructuralmente
ordenado. Por tal motivo es muy factible estudiar el desarrollo en la densidad de
conexiones entre las neuronas y la rapidez de su conexion , como consecuencia de los
procesos madurativos de mielinizacion, formacion glial y bioquimica cerebral. A los 6
meses la corteza se ha desarrollado en un 50%, a los 2 afos un 75% y a los 4 afios ya esta
casi desarrollado. Sin embargo, el despliegue fundamental del desarrollo motor ocurre
desde el nacimiento hasta los 6 afio, momento donde los procesos y subprocesos motores,
tanto gruesos como finos, deben estar consolidados, para dar paso a los aprendizajes de las

materias instrumentales en educacion basica (Leon, C. 2018).

Modified Checklist for Austim in Toddlers

Disefiado por Robin, Fein y Barton en el 2009, es la vision revistada de la
MODIFIED-CHECKLIST FOR AUTISM IN TODDLERS. Es una herramienta fécil de

({41

utilizar, con 20 preguntas de respuesta cerrada: “si” o0 “no”.

Se busca incrementar la deteccion de casos sospechosos con esta nueva forma, ésta
incluye algunos ejemplos para cada item de manera que resulte mas facil de ser

completada. Ademds se acompafia de explicaciones para cada uno de los items que
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permite comprender de mejor forma el planteamiento que se hace y calificar la respuesta

que los padres proporcionan.

Idealmente debe ser completada por el profesional en base a las respuestas de los
padres pero en consultorios muy congestionados los padres pueden completarla para luego

ser revisada y calificada por el profesional a cargo

El M-CHAT es un test altamente fiable en la deteccion de sintomas relacionados con
el TEA. Este test puede ayudar a una primera deteccion y por lo tanto a encaminar a

padres y profesionales hacia la busqueda de un diagndstico especializado.

El Diagnoéstico temprano y el posterior inicio del tratamiento en edades tempranas son
elementos que tienen un papel muy importante en los sintomas de autismo y en la mejora

de la calidad de vida de las personas afectadas con TEA y la de sus familiares.

Rol del Pediatra en el Diagndstico del Trastorno del Espectro Autista

Resulta probablemente dificil que, en una primera consulta médica ademas de
corta duracion, se aprecien sintomas claros de autismo, en especial si es un niflo muy
pequeio, (Sampedro, 2012); no existe tiempo de interaccion y juego suficiente; y podria
ademads estar sucediendo segun éste autor, que el médico ésta pasando por alto los signos
de alarma si manejan criterios muy amplios de maduracion; es decir, prestan mas atencion

a las mediciones de crecimiento que de desarrollo.

El Pediatra esta llamado entonces a tener una formacion que le permita contar con

las herramientas necesarias que le faciliten el diagnostico,

Debe ser capaz de reconocer los signos y sintomas iniciales del TEA y recurrir a los
instrumentos formales para evaluar a estos pacientes en forma sistematica. No puede
perder la oportunidad de la deteccion precoz de esta patologia dada su importancia y
porque existen técnicas de pesquisa sencillas ... (Regatky, Gutson, y Salamanco, G. 2009,

p. 246)
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De cualquier manera, sea en los primeros meses de vida o posteriormente, el
pediatra debe estar informado y formado en la caracterizacion del trastorno y sus diversas
manifestaciones a fin de orientar a los padres y derivar oportunamente a la evaluacion y
atencion especializada. Si el profesional no recibe formacion, hay maés riesgo de fracaso
por desacuerdo, miedo a cometer errores, desconocimiento o falta de criterio para
determinar si el comportamiento del nifio indica Trastorno del Espectro Autista, tal como
se sefiala el National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). 2014, c.p.
Canal, Garcia, Santos, Bueno, y Posada, M (2014). Al ser el pediatra el profesional que
atiende y vigila la salud de los nifios, esperamos que sean los que con mayor facilidad y
pericia logren detectar los problemas relacionados con el crecimiento, el desarrollo y la

conducta de los nifios.

Reseifia institucional: Centro Médico Quirurgico Hospital Privado

La empresa “CENTRO MEDICO QUIRURGICO HOSPITAL PRIVADO C.A”. se
encuentra inscrita en el registro mercantil II, de la circunscripcion judicial del estado Lara,
segin el Nro. 28, tomo 64-A,de fecha 15 de octubre del 1968, la misma realizd sus
operaciones en el afio 1970,contando con una trayectoria en el desarrollo de la vida
cotidiana del estado Lara con 48 afios ininterrumpidos de atencion en la parte salud, a fin
de garantizar a la colectividad atenciéon medica preventiva a través de consultas con
especialistas en sus diferentes categorias clinicas, hospitalizaciones acuerdo a la situacion
del paciente y por otro lado la parte de emergencias las 24 horas del dia todos los 365 dias

del afio.

Encontrandose ubicada en la av. Pedro Ledn Torres, esquina calle 55 de la ciudad
de Barquisimeto, Estado Lara, estd conformada por un equipo de profesionales en las
areas de salud como lo son médicos en sus distintas especialidades, enfermeras, técnicos
en radiologia y personal de laboratorio. Asi mismo cuenta con un personal en el area de

administracion y contabilidad, demostrando a través de los anos de su funcionamiento una
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atencion adecuada y acorde con el servicio que presta en la comunidad donde desarrolla

sus operaciones.

Tiene como objeto principal prestar servicios de salud tanto preventiva como

por emergencia y hospitalizacion de acuerdo a la condicion del paciente.

La empresa en cuestion, se encuentra en una infraestructura relativamente grande
con miras a la expansion, donde aproximadamente un grupo de 120 trabajadores ejecutan
sus actividades a diario, tiene un pequefio auditorio donde con cierta frecuencia se
desarrollan reuniones de sus empleados con la finalidad de realizar talleres de motivacion,
sentido de pertenencia, control de emociones trabajo en equipo, compaferismo y otros
temas mas que sirven para nutrir y fortalecer las relaciones entre sus empleados ya que
para esta empresa de suma importancia mantener un clima de armonia y dinamismo
dentro de todos sus departamentos para efectuar sus tarea laborales de la forma mas

idonea posible a fin de prestar un servicio de calidad 6ptima.

Segun reza en Registro Mercantil 11, de la circunscripcion Judicial del Estado Lara,
bajo el Nro.28, tomo 64-A, de fecha 15 de Octubre del 1968, la misma inicio sus
operaciones en el afio 1970, donde aparece registrada como una Compafiia Andénima, en
este caso el capital de la empresa esta dividido en acciones, contando con 350 socios en la
actualidad, estableciendo sus estatutos sociales a través de actas constitutiva para su mejor
desempenio y funcionamiento, donde se aprecia el valor nominal de sus acciones, las

cuales han sido integramente suscritas y pagadas por cada uno de los accionistas.

Bases legales

Las Bases Legales en una investigacion son de elemental importancia, ya que es a
través de estos constructos legales que damos por entendido la gran particularidad juridica

que ha de tener nuestro estudio. De acuerdo a lo teorizado por Palella y Martins (2012)

La fundamentacion legal o bases legales se refieren a la normativa juridica que

sustenta el estudio. Desde la Carta Magna, las Leyes Organicas, las Resoluciones,
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Decretos, entre otros. Es importante que se especifique el numero del articulado
correspondiente, asi como una breve parafrasis de su contenido a fin de relacionarlo con la

investigacion a desarrollar.

La presente investigacion tiene su basamento legal en las diferentes leyes y normas
propias de la Republica Bolivariana de Venezuela, entre ellas la Constitucion de la

Republica Bolivariana de Venezuela. (CRBV, 1999)

Articulo 83.- La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que
lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promoverd y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber

de participar activamente en su promocion y defensa.
Otro de los articulos asentados en la CRBV (1999) que sustenta esta investigacion es:

Articulo 84.- Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la rectoria
y gestionard un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los
principios de gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad a la promocion de la salud

y a la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion

de calidad.

Por otra parte, en la Ley Organica de la Salud en la disposicion Del Funcionamiento

de los Establecimientos de Atencion Médica, reza:

Articulo 40.- Cada establecimiento de atencion médica con unidades de servicio de
primer nivel debe tener demarcada su area de influencia o cobertura de poblacion, lo cual
es indispensable para conocer la situacion de la salud, hacer sus programaciones y poder

cumplir sus objetivos y funciones.

Por otra parte, en la Ley para las Personas con Discapacidad en la disposicion de los

Derechos y Garantias para las personas con Discapacidad, reza:
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Articulo 12.- La habilitacion se refiere a la atencion de personas nacidas con
discapacidad y la rehabilitacion a la atencion de personas cuya discapacidad es adquirida.
La habilitacion y rehabilitacion consisten en la prestacion oportuna, efectiva, apropiada y
con calidad de servicios de atencién a personas con discapacidad; su proposito es la
generacion, recuperacion, fortalecimiento y afianzamiento de funciones, capacidades,
habilidades y destrezas de las personas con discapacidad para lograr y mantener la
maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, asi como la
inclusion y participacion plena en todos los aspectos de la vida. La habilitacion y
rehabilitacion, como proceso, incluye la atencion profesional especializada y las
informaciones pertinentes relativas a cada tipo de discapacidad a las personas que la
tengan y a sus familiares. La habilitacion y rehabilitaciéon deben comenzar en la etapa mas
temprana posible, se fundamentaran en una evaluacion multidisciplinaria de las
necesidades y capacidades individuales, apoyandose en la participacion de la familia y la
comunidad e inclusion de la persona con discapacidad en la comunidad y en todos los
aspectos de la sociedad. La habilitacion y rehabilitacion estan a disposicion de las
personas con discapacidad, lo mas cerca posible de su propia comunidad, incluso en las

zonas rurales. Responsabilidad de habilitacion y rehabilitacion

Finalmente el objetivo es que los servicios de salud estén alineados con esta
orientacion para bridar calidad en el servicio, por lo tanto la mejora de la gestion, en este

caso del servicio de Pediatria del Centro Médico Quirurgico Hospital Privado.
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CAPITULO IITI

MARCO METODOLOGICO

Una vez finalizada las bases legales del marco teorico, el capitulo III es el encargado
de llevar el resultado de la aplicacion, sistemdtica y logica, de los conceptos y
fundamentos expuestos en el mismo, y asi poder lograr de una manera mas precisa y
ordenada las interrogantes planteadas, para reforzar el marco metodoldgico de este
proyecto. Arias (2006) explica el marco metodolégico como el “Conjunto de pasos,

técnicas y procedimientos que se emplean para formular y resolver problemas”.

Tipo de Investigacion

De acuerdo a lo antes planteado, la metodologia de esta investigacion se basa en un
proyecto no experimental. La investigacion no experimental es aquella que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, es investigacion donde no hacemos variar
intencionalmente las variables independientes. Lo que hacemos en la investigacion no
experimental es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para

después analizarlos. (Hernandez y otros, 2001)

Diseiio de la Investigacion

En cuanto al disefio de la Investigacion es de campo, ya que se recogen los datos
directamente de la realidad donde ocurren, sin controlar las variables. (Arias, 1977). Aqui
los datos son recabados directamente con los Pediatras del Centro Médico Quirurgico

Hospital Privado. Barquisimeto. Edo Lara

Nivel de la Investigacion
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La presente investigacion estd basada en una investigacion de nivel descriptivo ya que
incluye descripcion, registro, analisis e interpretacion de la realidad y la composicion o

procesos de los fendmenos, como la expone Palella y Martins (2012)

Poblacion y Muestra

La poblacion es el conjunto de unidades de las que se desea obtener informacion y
sobre las que se van a generar conclusiones como la exponen Palella y Martins (2012),
también exponen que la muestra es la escogencia de una parte representativa de una
poblacion, cuyas caracteristicas se reproducen de la manera mas exacta posible. Por otra
parte la muestra es la que puede determinar la problematica ya que les capaz de generar
los datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso. Segun Tamayo, T. Y
Tamayo, M (1997), afirma que la muestra “es el grupo de individuos que se toma de la

poblacidn, para estudiar un fenomeno estadistico”

Poblacion Finita

Hurtado (2000, p. 153) define que “una poblacion finita es aquella que todos sus
integrantes son conocidos y pueden ser identificados y listados por el investigador en su

totalidad”.

En esta investigacion, la muestra y la poblacion son las mismas, conformada por 3
Meédicos Pediatras que laboran en el servicio de Pediatria del Centro Médico Quirurgico

Hospital Privado.
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Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

Segun lo expresado por Arias (2006), las técnicas de recoleccion de datos “son las
distintas formas o maneras de obtener la informacion” y los instrumentos “son los medios

materiales para recoger y almacenar la informacion”.

En esta investigacion se utilizo, el andlisis de contenido, este es definido por
Berelson (1952) como “una técnica de investigacion para la descripcion objetiva,
sistematica y cuantitativa del contenido manifiesto de la comunicacion, con el fin de

interpretarlas”.

También fue utilizada la técnica de encuesta, definida por Palella y Martins (2006)
como “...una técnica destinada a obtener datos de varias personas cuyas opiniones
interesan al investigador... se utiliza un listado de preguntas escritas que se entregan a los
sujetos quienes, en forma andénima, las responden por escrito.”

Por otra parte, en relacion al instrumento, para H. de Barrera (2008), “Los instrumentos
representan la herramienta con la cual se va a recoger, filtrar y codificar la informacion, es
decir, el con qué”. Hurtado (2000) sefiala que “el cuestionario es una serie de preguntas
relativas a una temadtica, para obtener informacion” (p. 469), en este proyecto de
investigacion se utilizé un cuestionario de diez (10) preguntas dicotomicas y el segundo
instrumento permiti6 valorar el conocimiento obtenido a través del Taller por parte de los

especialistas que asistieron.

Operacionalizacion de las Variables

En cuanto a la Operacionalizacion de las variables se refiere a los procesos que le
permiten al investigador identificar los aspectos observables de un evento y que permiten
determinar la presencia e intensidad de éste. Estos los indicadores, son los aspectos mas

especificos de la Operacionalizacion. Este proceso se presenta mediante una tabla de
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Operacionalizacion, cuya finalidad es permitir la construccion del instrumento de

recoleccion de datos.

Tabla N° 1
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Ne° OBJETIVO . ITE
ESPECIFICO VARIABLE DIMENSION INDICADORES MS
1. | Determinar la Entrevista previa
situacion actual ; —
Historia clinica
acerca del
procedimiento para el Examen fisico

diagnostico del

Procedimiento del
diagnostico del

Trastomo del DlagnéSthO de

utilizado por los Espectro Autista necesidades Aplicacion de
Médicos Pediatras del instrumento

Centro Médico (MCHAT)
Quirargico Hospital
Privado.
Barquisimeto Estado
Lara

Trastorno del
Espectro Autista,
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Continuacion...

Ne OBJETIVO VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS
1
Formacion en TEA 5
Edad de aparicion 3
Antecedentes
familiares y 4
Diagnostico de la | desencadenantes
condiciéon de TEA | Instrumento 5
Realizar el Diseio MCHAT 6
Instruccional
“Diagnostico precoz Indicadores de
en el Trastorno del crecimiento y
Espectro Autista en d?sarrollo de0a6
. afios.
edades comprendidas
entre los 0 meses y 6 Disefio Disefio de Estrategias 7
afos”, dirigido a los Instruccional DidActicas ]
pediatras del Centro
Médico  Quirtrgico Discriminacion  de
Hospital ~ privado. Contenidos
Barquisimeto  Edo Duracion del taller 9
Lara.
Mobdulos del
Taller

Identificacion de
estrategias
evaluativas
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Continuacion...

° r
N OBJETIVO VARIABLE DIMENSION INDICADORES ;:IF;E

RRHH
facilitadores

Aplicar y evaluar Infraestructura

la efectividad del Factibilidad Quorum o

Taller ~ para la participantes

intervencion Viabiidad

precoz de la | La efectividad del eclca)ln(l’)rln{aca

condicion del | Taller para la

Trastorno del | intervencion Talento  Humano

Espectro  Autista, | precoz  de la (I:iro.fe.sores quel

dirigido a  los | condicion del %arlrllé?)l stran ©

pediatras del | Trastorno del

Centro Meédico | Espectro Autista Calidad ~ de  los

Quirtirgico Calidad del contenidos 10

. . Tall desarrollados

Hospital  Privado. aller

B isimet

Esa:;l;(:s]f:reao Material Audiovisual
Material de Apoyo.
Infraestructura

Fuente: El autor (2019)

Hospital Privado a fin de obtener la data de los especialistas objetos de la investigacion.
Una vez disefiado y validado el instrumento fueron visitados los Médicos en sus consultas
de trabajo para solicitar su colaboracion en la aplicacion del mismo; posteriormente se les
convoco a ellos y a los especialistas que atienden a la poblacion infantil con TEA, al
Taller de Induccion que se desarrollo

Hospital Privado. Asistieron los pediatras objetos del estudio, que atiende a la poblacion

Se procedid a visitar al Servicio de Pediatria del Centro Médico Quirtrgico

Procedimiento de la Investigacion
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de 0 a 6 afos de edad.. Una vez finalizado el taller se procedié a la aplicacion del segundo

instrumento con el fin de evaluar los alcances del mismo.

Cronograma de Actividades

El cronograma es un cuadro que contiene informacion sobre las actividades y las fechas de
ejecucion de cada una de ellos, generalmente se realiza un diagrama de Gantt que definido
por Vallejo (2012) es la “representacion grafica del tiempo que dedicamos a cada una de
las tareas en un proyecto concreto, siendo especialmente util para mostrar la relacién que
existe entre el tiempo dedicado a una tarea y la carga de trabajo que supone”. Una de sus
limitaciones es que no muestra la relacion de dependencia que pueda existir entre grupos
de tareas. Los diagramas de Gantt fueron ideados por Henry L. Gantt en 1917 con la

intencion de ofrecer un método Optimo para visualizar la situacion de un proyecto.

Tabla N°2

Noviembre

123 4|15|16| 17

Objetivos Actividades

Determinar la  situacion

actual acerca del procedimiento
para el diagnostico del Trastorno
del Espectro Autista, en los Aplicacion del
Médicos Pediatras del Centro Instrumento.
Meédico  Quirargico  Hospital
Privado. Barquisimeto Estado
Lara.
Disefiar el Taller para la
implementacion de estrategias
de intervencion precoz de la
condiciéon del Trastorno del
Espectro Autista, dirigido a los
Pediatras del Centro Médico
Quirurgico Hospital Privado.
Barquisimeto Estado Lara.

Diseno del taller
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CAPITULO 1V

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El proposito del andlisis, segin refiere Hurtado de Barrera (2008) consiste en la seleccion
de un conjunto de estrategias y técnicas que permitan al investigador obtener de los datos
obtenidos el conocimiento que se plantea, para ello, debe hacer una adecuada utilizacion
de esos datos. Se puede concluir que el andlisis de los resultados es uno de los métodos
mas significativos para la ejecucion de dicha investigacion, ya que permite obtener datos

concretos acerca de la poblacion estudiada.

1) Resultados de la Aplicacion del Instrumento 1: Deteccion del Nivel de Formacion

y Conocimiento de los Pediatras

Variable: Deteccion del Nivel de Formacion y Conocimiento de los Pediatras

1.- Formacion

Durante el proceso de investigacion se le pregunt6 a los Pediatras que formaron parte de la
encuesta, la siguiente interrogante: ;Ha participado usted en eventos de formacion
permanente en relacion al Trastorno del Espectro Autista?. Posteriormente, tras la
finalizacion de esta interrogante, el 66.67% de los doctores dieron un “SI” como
respuesta. que han participado en eventos de formacion en relacion con el Trastorno del

Espectro Autista, mientras que el 33.33% restante, respondio que “NO”

Resultados obtenidos:

Tabla N°3, Grafico N° 1.

N° ASPECTOS FRECUENCIA %
0
| ST ) 66.67 %
0
) NO 1 33.33 %
Total 3 100%

Fuente: El Autor
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¢Ha participado usted en eventos de formacién
permanente en relacién al Trastorno del
Espectro Autista?

B 5i W No

2.- Caracteristicas del TEA

Durante el proceso de investigacion se le pregunto a los Pediatras que formaron parte de la
encuesta, la siguiente interrogante: ;Conoce usted las caracteristicas del nifio con
Trastorno del Espectro Autista?. Posteriormente, tras la finalizacion de esta interrogante,
el 0% de los encuestados consideraron un “SI” como respuesta, que tienen conocimiento

sobre las caracteristicas del TEA, mientras que el 100% restante, respondié que “NO”

Resultados obtenidos:

Tabla N°4, Grafico N° 2.
N° ASPECTOS | FRECUENCIA %
1 SI 0 0%
NO 3 100%
Total 3 100%

Fuente: El Autor
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iConoce usted las caracteristicas del nifio con
Trastorno del Espectro Autista?

W5 N No

3.- Edad para diagnostico

Durante el proceso de investigacion se le preguntd a los Pediatras que formaron
parte de la encuesta, la siguiente interrogante: ;Considera Usted que la edad ideal
para el diagndstico del Trastorno del Espectro Autista estd entre 0 y 18 meses?
Posteriormente, tras la finalizacion de esta interrogante, el 0% de los encuestados
consideraron un “SI” como respuesta, que la edad ideal para el diagnostico, esta

entre los 0 y 18 meses, mientras que el 100% restantes, respondio que “NO”

Resultados obtenidos:

Tabla N°5, Grafico N° 3.

N° ASPECTOS | FRECUENCIA %
1 SI 0 0%
2 NO 3 100%
Total 3 100%

Fuente: El Autor
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iConsidera Usted que la edad ideal para el

diagnostico del Trastorno del Espectro Autista
esta entre 0 y 18 meses?

W5 N No

4.- Procedimiento de diagnostico

Durante el proceso de investigacion se le preguntd a los Pediatras que formaron parte de la
encuesta, la siguiente interrogante: ;Tiene en su Consulta de Pediatria del Centro Médico
Quirurgico Hospital Privado un protocolo para el diagnostico del Trastorno del Espectro
Autista? Posteriormente, tras la finalizacion de esta interrogante, el 0% de los encuestados
consideraron un “SI” como respuesta, que tienen un protocolo de diagndstico del TEA,

mientras que el 100% restante, respondi6 que “NO”

Resultados obtenidos:

Tabla N°6, Grafico N° 4.
N° ASPECTOS | FRECUENCIA %
1 SI 0 0%
NO 3 100%
Total 3 100%

Fuente: El Autor
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¢ Tiene en su Consulta de Pediatria del Centro
Meédico Quirurgico Hospital Privado un
protocolo para el diagnostico del Trastorno del
Espectro Autista?

- mSi W No
0%

5.- Instrumento MCHAT

Durante el proceso de investigacion se le preguntd a los Pediatras que formaron parte de la
encuesta, la siguiente interrogante: ;Conoce usted el Modified Checklist for Austim in
Toddlers (MCHAT)?. Posteriormente, tras la finalizacion de esta interrogante, el 66.67%
de los encuestados consideraron un “SI” como respuesta, que tienen conocimiento sobre

el MCHAT, mientras que el 33.33% restante, respondi6 que “NO”

Resultados obtenidos:

Tabla N°7, Grafico N° 5.

N° ASPECTOS | FRECUENCIA %
1 SI 2 66,67 %
NO 1 33.33%
Total 3 100%

Fuente: El Autor
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iConoce usted el Modified Checklist for Austim

in Toddlers (MCHAT)?

6.- Importancia del diagnéstico

H5 WNNo

Durante el proceso de investigacion se le preguntd a los Pediatras que formaron parte de la

encuesta, la siguiente interrogante: ;Considera usted que para el Pediatra es importante

tener elementos para el diagnostico del Trastorno del Espectro Autista? Posteriormente,

tras la finalizacion de esta interrogante, el 100% de los encuestados dié un “SI” como

respuesta, que consideranban importante tener elementos para el diagnostico del TEA,

mientras que el 0% restante, respondi6 que “NO”

Resultados obtenidos:

Tabla N°8, Grafico N° 6.

N° ASPECTOS | FRECUENCIA %
1 SI 3 100%
NO 0 0%
Total 3 100%

Fuente: El Autor
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s Considera usted que para el Pediatra es

importante tener elementos para el diagnostico
del Trastorno del Espectro Autista?

H5 WNNo

Variable: Modulos del Taller

7.- Necesidad de un modelo de diagnéstico

Durante el proceso de investigacion se le preguntd a los Pediatras que formaron parte de la
encuesta, la siguiente interrogante: ; Es necesario que el Pediatra posea un Modelo que
conlleve a producir cambios para mejorar la situacion actual del diagnostico del Trastorno
del Espectro Autista? Posteriormente, tras la finalizacion de esta interrogante, el 100% de
los encuestados dieron un “SI” como respuesta, que consideraban importante tener un

modelo para el diagndstico del TEA, mientras que el 0% , respondié que “NO”

Resultados obtenidos:

Tabla N°9, Grafico N°7.
N° ASPECTOS | FRECUENCIA %
1 SI 3 100%
NO 0 0%
Total 3 100%

Fuente: El Autor

32



;Es necesario que el Pediatra posea un Modelo

gue conlleve a Producir cambios para mejorarla
situacion actual del diagnostico del Trastorno
del Espectro Autista?

W 5i No

8.- Talleres de preparacion

Durante el proceso de investigacion se le preguntd a los Pediatras que formaron parte de la
encuesta, la siguiente interrogante: ;Le gustaria participar en talleres que provean una
herramienta comprobada para el diagnostico temprano del Trastorno del Espectro
Autista? Posteriormente, tras la finalizacion de esta interrogante, el 100% de los
encuestados considerd un “SI” como respuesta, que deseaban participar en los talleres,

mientras que el 0% , respondi6 que “NO”

Resultados obtenidos:

Tabla N°10, Grafico N° 8.

N° ASPECTOS | FRECUENCIA %
1 SI 3 100%
2 NO 0 0%
Total 3 100%

Fuente: El Autor
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JLe gustaria participar en talleres que provean

una herramienta comprobada para el
diagnostico temprano del Trastorno del
Espectro Autista?

W 5i No

Variable: Modulos del taller

9- Tiempo

Durante el proceso de investigacion se le preguntd a los Pediatras que formaron parte de la
encuesta, la siguiente interrogante ;Dispondria Usted de tiempo para participar en la
propuesta de implementacion del instrumento para el diagnostico del Trastorno del
Espectro Autista?. Posteriormente, tras la finalizacion de esta interrogante, el 100% de los
encuestados consideran un “SI” como respuesta, tendria tiempo para participar en talleres,

mientras que el 0% , respondieron que “NO”

Resultados obtenidos:

Tabla N°11, Grafico N°9.

N° ASPECTOS | FRECUENCIA %
1 SI 3 100%
NO 0 0%
Total 3 100%

Fuente: El Autor
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iDispondria Usted de tiempo para participar en
la propuesta de implementacion del instrumento
para el diagnostico del Trastorno del Espectro
Autista?

W 5i No

10- Impacto social

Durante el proceso de investigacion se le preguntd a los Pediatras que formaron parte de la
encuesta, la siguiente interrogante ;Considera Usted, que un instrumento para el
diagnostico del Trastorno del Espectro Autista, traera un impacto favorable en la calidad
de atencion del paciente?. Posteriormente, tras la finalizacién de esta interrogante, el
100% de los encuestados consideraron un “SI” como respuesta,que produciria un impacto

social, mientras que el 0% , respondié que “NO”

Resultados obtenidos:

Tabla N°12, Grafico N°10.

N° ASPECTOS | FRECUENCIA %
1 SI 3 100%
NO 0 0%
Total 3 100%

Fuente: El Autor
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iConsidera Usted, que un instrumento para el
diagnostico del Trastorno del Espectro Autista,
traera un impacto favorable en la calidad de
atenciéon del paciente?

W5 N No
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

Introduccion

El Pediatra es el primer profesional de la salud al que los padres acuden para recibir
orientacion sobre la base de sus observaciones; o es éste quien alerta a los padres de
algunas situaciones que no se corresponden con los hitos esperados del desarrollo; de
cualquier manera, éste profesional requiere estar formado para poder realizar una
deteccion temprana, lo cual deriva en una atencion precoz y garantiza un mejor pronostico

de vida no solo en el nifno sino en su familia.

El Pediatra no puede perder la oportunidad de la deteccion precoz de esta condicion, y en
¢éste sentido, estd llamado entonces a tener una formacion que le permita contar con las
herramientas necesarias que le faciliten la deteccion para su aproximacion al diagndstico.
Debe ser capaz de reconocer los signos, y caracteristicas iniciales del TEA y recurrir a los
instrumentos formales y técnicas de pesquisa sencillas para aplicar en el control de salud

de un nifo. (Regatky, Gutson, y Salamanco, 2009).

El presente taller tiene como finalidad brindar una induccién a los Pediatras en la
deteccion de signos de alerta y factores de riesgo del Trastorno del Espectro Autista del

Centro Médico Quirurgico Hospital Privado de Barquisimeto. Estado Lara.

El taller esta pautado para el miercoles 15 de enero de 2020, en el horario
comprendido entre las 8:00 a.m y 4:30 pm, en el salon de reuniones del Centro Médico

Quirtrgico Hospital Privado y se cont6 con la asistencia de 3 Pediatras.

El Taller se desarrolla en 3 modulos. El primero comprendera la caracterizacion y
clasificacion del Trastorno del Espectro Autista, el segundo hara enfasis en los hallazgos
en las etapas del crecimiento de un nifo con trastorno del Espectro Autista y por ultimo se

presentara el instrumento de deteccion precoz de riesgo de TEA (MCHAT).
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Objetivo General

Brindar informacion a los Pediatras del Centro Medico Quirurgico Hospital Privado
Barquisimeto. Edo Lara , sobre el trastorno del espectro autista, la deteccion temprana y
precoz y proporcionarle el instrumento diagnostico para su utilizacion en los casos

sospechoso que lleguen a la consulta

Objetivos especificos

1. Caracterizar el Trastorno del Espectro Autista en nifios entre los 0 y 18 meses.
2. Identificar los hallazgos en las etapas del crecimiento en nifios con TEA.

3. Presentar el instrumento MCHAT de deteccion precoz de riesgo de TEA

Desarrollo de 1a Propuesta

El taller se desarrollo en las instalaciones Centro Médico Quirargico Hospital Privado
con los 3 Pediatras pertenecientes a la Unidad de Pediatria. La duracion del Taller fue de
aproximadamente 8 horas con un receso intermedio de 30 minutos. Al final hubo una
sesion de preguntas y respuestas. Se utilizd para la presentacion de la misma una serie de

laminas preparadas en el Programa Power Point. (ver Anexo C)

Tabla N°13

A continuacion se presenta la Planificacion del Taller:

FASE DE INICIO 15-01-2020

HORAS CONTENIDO ACTIVIDAD RECURSOS

8:00 am a 8:30 | Bienvenida. - Presentacion del | Facilitador
Objetivos taller, su‘s objetivos y
expectativas de los

participantes
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8:3029:00 am | Introducciénen el tema | - Pregunta sobre | Facilitador y
experiencias con | participantes.
pacientes con TEA
en sus consultas.

Participacion
espontanea.
FASE DE DESARROLLO
9:00 a 12: 00 | MODULO 1. -Exposicion del Video beam
am ., facilitador.
Caracterizacion y Laptop
definicion del TEA. - Participacion .,
, Presentacion power
espontanea de )
- Concepto ) point
asistentes.
- Caracteristicas
sensoriales, de la
interaccion social y la
comunicacion.
12:00 a 12:30 | Receso
am
12:30 am | MODULO 2. Hallazgos | Exposicion del Video beam
2:30am en las etapas de facilitador
.. o Laptop
crecimiento de un nifio e,
Participacion .y
con el Trastorno del Presentacion  power
Autist espontanea de point
Espectro Autista asistentes
2:30  pm a| MODULO 3. Exposicion del Video beam
3:00pm Instrumento de facilitador
., Laptop
deteccion precoz en el Particinaci
TEA. articipacion Presentacion power
espontanea de .
. point.
asistentes.
o .. | Papel , lapiz
Practica y evaluacion
e interpretacion del
instrumento.
3:00pm a | MODULO 4. Exposicion del | Video beam
4:00 facilitad
P Redes de apoyo con actittador Laptop
equipo. Participacion Presentacién  power
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Referencias. asistentes

Interdisciplinario. espontanea de los point.

FASE DE CIERRE

4:00pm a | Evaluacion. - Aplicacion de Encuestas
4:30pm Despedida y encuesta Postest Participaciones
agradecimiento. -Evaluacion del espontaneas.
taller
Validacion
2) Evaluacion del Taller de Induccion (Pediatras)
1.- Aparicion del TEA
Tabla N°14
El Trastorno del Espectro Autista se manifiestaen | Respuesta
los pacientes: Correcta
Después de los 6 afios 0%
Durante el embarazo 0%
En edades tempranas (entre los 0 y 30 meses) 100%
(En los adolescentes 0%
2.- Caracteristicas del TEA
Tabla N°15
Una de las caracteristicas del espectro Autista esta Respuesta
en: Correcta
Su apariencia fisica 0%
Su dificultad en la comunicacién y lenguaje 100%
Excelente para la comprension de las matematicas 0%
Problemas en su motricidad 0%
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3.- Alteraciones en la comunicacion

Tabla N°16
Las alteraciones en la comunicacion que manifiesta | Respuesta
un TEA son: Correcta
Tartamudez en el habla, mucho suefio, 0%
concentracion y responde incoherencias a las
preguntas.
juega demasiado, agrede a los demas nifios, dice 0%

groserias a los demads nifos.

Retraso en el lenguaje oral, dificultad para mantener

conversaciones, los juegos no son los esperados para 100%
su edad.
Hiperactividad, dificultad para mantener 0%

conversaciones, habla muy rapido .

4.- Relacionamiento social

Tabla N°17
El relacionamiento social del TEA viene dado por: | Respuesta
Correcta
Dificultad para iniciar juegos con los demas nifios, 100%
en ocasiones se produce aislamiento.
Mantiene extremado contacto visual, los juegos 0%
ejecutados son para nifios mayores a su edad.
Las expresiones faciales y gestos son limitados, 0%
invita a los nifios a jugar con él. ¢
No puede jugar solo, No mantiene contacto visual 0%
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5.- Alteraciones en la comunicacion

Tabla N°18
Los patrones que sigue un nifio con TEA son: Respuestas
Correctas
Usa los juguetes de manera apropiada, siempre tiene 0%
que ser acompaiado. 0
Diversidad de intereses, no usa los juguetes 0%
apropiadamente, pero usa su imaginacion al jugar ’
Usa los juguetes inapropiadamente, diversidad de 0%
intereses, no es muy imaginativo al jugar °
No es muy imaginativo al jugar, No usa los juguetes 100%
(1]

de manera apropiada, no hay diversidad de intereses.

6.- Manual para el diagnostico y estadistico de los trastornos mentales

Tabla N°19

El manual para el diagnostico y estadistico de los Respuestas
trastornos mentales que actualmente se maneja para | Correctas
la clasificacion del TEA se denomina:

DSMV 100%
MCHAT 0%
DSM IV 0%
ABC 0%
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7.- Instrumento para detectar en edades tempranas el TEA

Tabla N°20
El instrumento para detectar en edades tempranas el | Respuestas
TEA se llama: Correctas
DSM V 0%
ABA 0%
MCHAT 100%
DSM IV 0%
8.-Acciones a tomar por parte del pediatra
Tabla N°21
Si se sospecha la existencia en el nifio de un TEA. Respuestas
Una de las acciones del pediatra debe ser: Correctas
Medicar 0%
Referir a los padres a un psiquiatra 0%
Referir al nifio a un Neuropediatra 100%
Referir al nifio a un terapista de lenguaje 0%
9.-Acciones a tomar por parte del pediatra
Tabla N°22
Ante la observacion de un nifio con sospecha de Respuestas
TEA, La conducta seria la aplicacion del Correctas
instrumento de MCHAT por parte del pediatra ?:
Si 100%
No 0%
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Todos los Pediatras del equipo del Centro Médico Quirurgico Hospital Privado
mostraron que adquirieron conocimientos basicos acerca del Trastorno del Espectro
Autista en el diagnostico precoz al finalizar el Taller, reconociendo las caracteristicas
tempranas de aparicion de TEA y las edades de aparicion, ademas de reconocer sus
problemas de comunicacion - lenguaje y socializacion, en comparacion con las preguntas
del cuestionario que no reconocian ni las caracteristicas ni las edades de aparicion lo que
da resultados de efectividad a la aplicacion del taller junto con su nueva clasificacion
vigente segun DSM V aplicado en el 2013 teniendo mas claro su clasificacion actual, su
intencion de incluir dentro de su practica diaria el uso del MCHAT, ya que se les facilitd
como detectar sefiales de alarma que les permita realizar en forma rapida una deteccion
precoz, y su conduccion posterior de la sospecha y tener un equipo interdisciplinario para
una evaluacion integral y un proceso de atencion temprana recibiendo asi los beneficios
que la misma representa para el nifio que muestre alguna alteracion en su desarrollo

evolutivo.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El primer proposito de la presente investigacion fue detectar inicialmente el nivel de
informacion y conocimiento que poseen los Pediatras del Centro Medico Quirurgico
Hospital Privado de la ciudad de Barquisimeto del Estado Lara, en torno al Trastorno del
Espectro Autista. Los resultados del mismo evidenciaron que la mayoria de los Pediatras
ha participado en eventos de formacion, pero ninguno esta claro en lo que se refiere a las

caracteristicas del nifio con esta condicion en edades tempranas entre los 0 y 18 meses.

El 100% de los pediatras encuestados senald que durante su practica habitual no usa
ningun tipo de escala, cuestionario o test que le permita valorar la presencia de sefiales de
alerta que pudieran indicar un trastorno del Neurodesarrollo y que le permitan derivar a la

deteccion de un TEA.

En torno a su papel de importancia en la deteccion temprana al ser los primeros
especialistas a los que acuden los padres para consultar sus dudas y sospechas, el 100%
expresa entenderlo y ademds comparten la idea de aumentar su nivel de conocimiento y

aprueban la realizacion del Taller de Induccion.

De forma undnime indican intencion de incluir dentro de su practica diaria el uso de
instrumentos que les facilite detectar sefiales de alarma y les permita realizar en forma
rapida una deteccion precoz que permita referir para una evaluacion integral y un proceso
de atencidn temprana recibiendo los beneficios que la misma representa para el nifio que

muestre alguna alteracion en su desarrollo evolutivo.
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Recomendaciones

Continuar desarrollando programas de formacion dirigidos a estos especialistas de
forma tal de capacitarlos progresivamente, ya que queda suficientemente claro y explicito
en los resultados obtenidos y en el marco tedrico que sustenta, la importancia del pediatra

en la deteccion precoz, al ser el primer profesional de la salud al que los padres acuden..

Aplicacion en el uso del M-Chat no solamente de los padres sino del pediatra para su
uso rutinario en la consulta para el despistaje de los nifios en la consulta de nifio sano.

Realizar una evaluacion del alcance que ha tenido la propuesta y cual ha sido
su resultado en cuanto a la calidad del servicio prestado, para que de ser necesario, se

proyecten los cambios necesarios a realizar en la consulta.

Lo ideal es que el pediatra derive a los demas especialistas, considerando en primera
instancia al neur6logo y al psicologo, una vez haya hecho la deteccion de factores de
riesgo, que, si bien pueden no derivar en Autismo, pueden igualmente implicar otra

alteracion del Neurodesarrollo.

Continuar en el adiestramiento que implica el uso de instrumentos de comprobada

eficacia.
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ANEXO A

Cuestionario para Pediatras

COMITE DE ESTUDIO DE POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN ATENCION PSICOEDUCATIVA DEL AUTISMO
CUESTIONARIO

Estimado (a) Dr. (a):

El instrumento que se presenta a continuacién forma parte de la investigacion cuyo fin es
determinar el nivel de informacién que manejan los Pediatras del Centro Médico Quirurgico
Hospital Privado, en cuanto a los Signos de Alerta Temprano y Factores de Riesgo del
Trastorno del Espectro Autista.

Los resultados permitiran dar estructura a un Taller de Induccién que brinde elementos y
estrategias a los Pediatras en el proceso de diagnostico del Trastorno del Espectro Autista a
edad temprana; lo cual, redundard en su atencion integral y de sus familias, asi como de la
incorporacion de un trabajo preventivo en la actividad habitual de seguimiento de los hitos del
desarrollo.

Muchas gracias por su valiosa colaboracion!

Dr Franklin Ojeda
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Instrucciones

1.- Esta encuesta consta de un total de 10 preguntas, las cuales deben ser respondidas
marcando con una equis (X) en los espacios en blanco.

2.-- Lea cuidadosamente las preguntas antes de responder.

3.- Seleccione la respuesta de su preferencia.
Cualquier duda consulte al investigador.

Encuesta
Item Pregunta SI | NO

1 (Ha participado usted en eventos de formacion permanente en relacion al Trastorno
del Espectro Autista?

2 (Conoce usted las caracteristicas del nifio con Trastorno del Espectro Autista?

3 (Considera Usted que la edad ideal para el diagnostico del Trastorno del Espectro
Autista esta entre 0 y 18 meses?

4 | (Tiene en su Consulta de Pediatria del Centro Médico Quirtrgico Hospital Privado
un protocolo para el diagnostico del Trastorno del Espectro Autista?

S (Conoce usted el Modified Checklist for Austim in Toddlers (MCHAT)?

6 | ¢Considera usted que para el Pediatra es importante tener elementos para el
diagnostico del Trastorno del Espectro Autista?

7 | ¢Es necesario que el Pediatra posea un Modelo que conlleve a Producir cambios
para mejorar la situacion actual del diagnostico del Trastorno del Espectro Autista?
(Le gustaria participar en talleres que provean una herramienta comprobada para el

8 diagnostico temprano del Trastorno del Espectro Autista?

9 | (Dispondria Usted de tiempo para participar en la propuesta de implementacion
del instrumento para el diagnostico del Trastorno del Espectro Autista?
(Dispondria Usted de tiempo para participar en la propuesta de implementacion

10 | del instrumento para el diagnostico del Trastorno del Espectro Autista?
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ANEXO B

EVALUACION DEL TALLER DE INDUCCION

El objetivo de la presente encuesta es conocer su opinion en relacion al Taller de Induccion de
Deteccion del Trastorno del Espectro Autista.

Instrucciones

1.- Esta encuesta consta de un total de 9 preguntas, las cuales deben ser respondidas marcando
con una equis (X) en la respuesta correcta.

2.-- Lea cuidadosamente las preguntas antes de responder.
Cualquier duda consulte al investigador.

Encuesta

1. - El Trastorno del Espectro Autista se manifiesta en los pacientes:
() Después de los 6 afios

(' ) Durante el embarazo

() En edades tempranas (entre los 0 y 30 meses)

() En los adolescentes

2. - Una de las caracteristicas del espectro Autista esta en:
() Su apariencia fisica

() Su dificultad en la comunicacion

( )Excelente para la comprension de las matematicas

() Problemas en su motricidad

3. - Las alteraciones en la comunicacién que manifiesta un TEA son:

() Tartamudez en el habla, mucho suefio, concentracion y responde incoherencias a las
preguntas.

() juega demasiado, agrede a los demads nifios, dice groserias a los demas nifios.

() Retraso en el lenguaje oral, dificultad para mantener conversaciones, los juegos no son los
esperados para su edad.

() Hiperactividad, dificultad para mantener conversaciones, habla muy rapido .

4. - El relacionamiento social del TEA viene dado por:

() Dificultad para iniciar juegos con los demas nifios, en ocaciones se produce aislamiento.
() Mantiene extremado contacto visual, los juegos son para nifios mayores a su edad.

() Las expresiones faciales y gestos son limitados, invita a los nifios a jugar con el.
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() No puede jugar solo, No mantiene contacto visual

5. - Los patrones que sigue un nifio con TEA son:

() Usa los juguetes de manera apropiada, siempre tiene que ser acompainado.

() Diversidad de intereses, no usa los juguetes apropiadamente, usa su imaginacion al jugar.
() Usa los juguetes inapropiadamente, diversidad de intereses, no es muy imaginativo al jugar
() No es muy imaginativo al jugar, No usa los juguetes de manera apropiada, no hay
diversidad de intereses.

6. -El manual para el Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales se denomina:
()DSMV

( ) MCHAT

( )DSM IV

( )ABA

7. - El instrumento para detectar en edades tempranas el TEA se llama:

()DSMV

( )ABA

( ) MCHAT

( )DSM IV

8.- Si se sospecha la existencia en el nifilo de un TEA. Una de las acciones del pediatra debe
ser:

() Medicar

() Referir a los padres a un psiquiatra

() Referir al nifio a un Neuropediatra

() Referir al nifio a un terapista de lenguaje

9.-¢, Incluiria usted dentro de su practica diaria el MCHAT para la deteccion temprana del
TEA.?

()Si

()No

54



ANEXO C

Invitacion al Taller

/

S \\—/_/
. INVITACION

TALLER “DIAGNOSTICO PRECOZ EN EL TRASTORNO DEL ESPECTRO
AUTISTA EN EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS O MESES Y 6 ANOS”,
DIRIGIDO A LOS PEDIATRAS DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO
HOSPITAL PRIVADO. BARQUISIMETO EDO LARA

Direccion: Auditorio del Centro Medico Quirtrgico Hospital Privado
Dias: 15y de Enero 2020

Horario:8 am a 4:30 pm

Dirigido a los pediatras del centro Medico Quirtrgico Hospital Privado
Facilitador: Dr. Franklin Ojeda.

Thiversda———— % = .-—f'/
— 1Y Monteivils o
e UNIVERSIDAD MONTEAVILA
POST GRADO ATENCION PSICOEDUCATIVA EN AUTISMO

~TALLER "DIAGNOSTICO PRECOZ EN ELTRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA EN EDADES COMPRENDIDAS ENTRE
105 0 MESES Y 6 ANOS', DIRIGIDO A LOS PEDIATRAS DEL
CENTRO MEDICO QUIRURGICO HOSPITAL PRIVADO.,
BARQUISIMETO EDO LARA

FRAMKLIN OJEDA ALFARD

55



MODULO |

CARACTERIZACION Y
CLASIFICACION DEL
TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA

ANEXOD

Diapositivas del Taller

Trastorno del Espectro Autista

“E: un trastornoe del
neurodesarrollo que se
manifiezsta en la
i R el B
persiste 2 lo largo de
toda 1z vida

2 El términe TEA alude
a un grups muy variade
de prollemas gue tienen
en comn la presencia de
dificultades en la
la
interaccitn sseidl v un
comportamienta
esterectipada.

conunicacitn,

/

X

™
fg?
C
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Intereses
Restringidos

~ILos nifios pequeioscon autisma
tienden a tener intereses
limitados.

= 3u juego tiende a ser
repetitiva ¥ zolitarie.

ZEllos pueden usar los
juguetes de manera
inzpropiada, es decir,
alineando lipices, hacer
girar las ruedasz de los
coches.

~Hay. a memdo, una falta de
jusgo imaginativo.

7 1. Alteraciones o diticultades en la comunicacion

" Ausencia o retrzso del lenguae oral.

“ El jaego y el lenguaje no son los esperzdos
cdad

para su
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. Alteraciones o dificultades en el relacionamiento e interaccion social

o
v
v
L
o

Irtegracion
Sensorial

Los problemas
sensoriales enel
Autismo son muy |
habituales y estan

relacionados con |
las dificultadesen |
la interaccion
social, el desarrcllo
del lenguaje y el
comportamiento

El mundo social no les resulta sencilloy
muchaz: veces no es de su interés,
produciéndose en ocasiones aislamiento

¥ compartir sus intereses
adultos es bajg

La capacidad para respender a las relaciones
sociales de forma adecuada para suedad esta
afectada

i

.I\_./'

TREI MVELES DE

CRNTIDADY o1
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MOoDULO Il

HALLAZGOSENLAS
ETAPAS DEI
CRECIMIENTC DE
UN NINO CON
TRASTORNOS DEL |
ESPECTRO AUTISTA |

Etapas del
Crecimiento y
Desarrollo
entre un nino
Normotipico v
Tea

r’ﬁr@?&} comunicacion en el desarrollo normal y fases tempranas del
autismo (adaptado de Gillberg y Peeters, 1995}

2 meses Gorgeo. Sonidos vodlicos

6 meses “Conversaciones” vocales:
€on turnos en
posicion frente a frente.
Primerossonidos
consonanticos.

8 meses Balbuceo con variaciones
de entonacion.
Incluyendo “entonacion
interrogativa”. Silabas
repetitivas (ba-ba-ba, ma-
ma-ma). Primeros
gestos de sefialar.

Llanto dificil de interpretar.

Balbuceo limitado oraro.
No se imitan sonidos, gestos o
expresiones.
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Primeras palabras.
Jerga con entonacion de oracion.

Pueden aparecer las primeras
palabras, pero con frecuencia

Lenguaje usado sobre todo para carecen de sentido

comentar.
Juegovocal.

comunicativo. Llanto intenso,
frecuente, que sigue siendo

Uso de gestosy vocalizaciones difidl de interpretar.
para obtener atencién, mostrar

objetos yhacer preguntas.

Vocabulario de 3 a 50 palabras.
Primeras oraciones.

“Sobreextension” del significado.
Ellenguaje se usa para comentar,

pediryobtener atencién.

Imitaciones frecuentes de

lenguaje.

24 MeEses

Secombinande 3 a 5 palabras
“frases telegraficas™. Preguntas

Empleo de demostratives,
EEI .

Pueden ]]amars:porel nombre mas
que con el “yo”. A veces, breve
inversion de pronombres.

Nose sostienen temas.

El lenguaje se centra en el “aquiy
ahoma”

Vocabulario de mas de 1000 palabras.
La mayoria de los morfemas
gramaticales se dominan (plumales,
pasado, preposicicnes).

Las imitaciones son infrecuentes a
estaedad.

Ellenguaje se emplea cada vez mas
para hablarde lo no presente. Hay
muchas preguntas, con objetivos de

que de obtener informacién.

Si las hay, menos de 15 palabras. A
veces, las palabras “se pierden”.
No desarrollan gestos.
Limitacién en gestos de senalar, si
existen.

Las oradones son raras.

Muchas ecolalias, pero poco
lenguaje creativo.

Pobre articulacion en la mitad de
los hablantes.

La mitad o mas de los nifios con
autismo no tiene lenguaje

aesta edad.

48 meses

6o meses

S5e emplean estructuras
oracionales complejas.

Capaces de sostener temas de
conversacion y de afiadir nueva
informacion. Piden a otros que
aclaren lo que ntentandeds
Ajustan la cualidad del lenguaje al
interlocutor (por ejemplo, lo
hacen mas simple al hablaralos
dedoes afios).

Uso mas adecuado de estructuras
complejas. Generalmente,
estructuras gramaticales maduras.
Capacidad de juzgar oraciones
come gramaticales o no.

Se comprenden chistes e ironias, y
se reconocen ambigiedades.
Aumenta
l1a capacidad de ajustarel lenguaje
alaperspectivay el papel del
interlocutor

A]gnnos combinan 20 3 palabras

creativamente.

La ecclalia persiste. En algunos, se
usa de forma comumicativa.

Se repiten anundos de TV.

Algunos piden verbalmente.

No comprenden ni expresan
conceptos abstractos.

No pueden conversar. Inversion
de pronombres.

Ecolalia.

Preguntas escasas y repetitivas.
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1. Contacto fisico. No le gusta que le toquen. No se abraza. No soporta el contacto corporal.
Evita el contacto corporal.

2. Llanto. Llor sin sentido. Llanto poco expresive, dificil de interpretan.

3. S guri i ular Nosigne alasp ni alos objetos. Dificil contacto oculaz

4. Adaptacion p l. Rigidez y resi ia al Falta deajuste p 1

Actitudes p 1 fizs, Falta de pautas antidparon

5-Cond de imacion. A ia d itnd ivas, Falta d jzaal

P . gestosy P
rostro. Indiferencia alrostro, Falta de manifestaciones al ver a lamadre.
6. Vocalizadi A ia da vocali

7.-Conductas de imitacién. No imita sonidos. No imita gestos. Dificultad para imitar
movimientos.

8-Interaccionesdeladiada. Indiferencia a la hora de mamar. No busca consuelo.
9. Expresion facial. Cara p
Coortinace szl de 1

— iete eindif A ia de mimmica facial
1on fadal

10. Expresion de las emociones. No llora ollorasin lagrimas y sin motivo. Reaccdiones variables
ante | separacion. Falta de anpustia del octavo mes. Indiferencia ante 1z presencia de los padres. No
diferencia a1as personas. No admite frustraciones. No llanto de dolor. No llanto deira.

I auisn _-ra-qaw“"*“V
Wf&nﬂa&}éa.#iﬁ?ﬁ?ﬁﬁsﬁﬂus iz aciones:

=¥ No " comparte iocos de atencion” con |2 mirca
3. Tiende & ro mirar algs gjos.
4.No mira alosadultes vinculares para ¢om prender situaciones que | interssan o extrafan.
5. No mira bo que hazen las personas.
& No suele mirer ales personas.
7 Presenta jusgo = pettivo o rituales de ondenar.
B %e resiste a cambios de ropa, alimentacicn itinerios o siuasionzs.
8 %e altera mucho en situaciones inesperadas o gue no anficipa.
18.La s novedades le dispustan.
11 Atiende chsesivamente. una y otra ver, a ks mismas pziculas de videa.
12.Coge mbietas en stuaciones de cambio.
13.Carce de lenguaje o, 51 b tiene, lo emples de fomea ecoldliss o poco funcional
14 Resulta dif il "compartr aceiones” con #lo ella.
15.Mo s2nalz con el dedo para com partirexperiencias.
15.No sefala eon el dedo parz pedir .
17 Frecuentenente “pass por” |as personas, como 5i no estuvieran
13.Parece que no comprends oqua “com prande selez fivamente” salo lo quels intersca.
13.Pide cosas, situaciones o acciones, llevando de la mano.
20.Mo suelz seré quien inicialas inerzcoionzs son sdultes.
21 Para comuniczrse son €l hay que "saltar un mur™: ec decir, hace falta ponerse frente a
Frente y producir gesios clares y directivos.
2} Tiende 2 ignorar completame ntz 2 los nifics de su edad.
23 Mo “juega con” ofres ninos.
24.Norealiza jzgo de ficeOn- no represanta con objetas o sin ellos situaciones, acciones,
Epsodios, etc.
25 Nodala impresion de “complicidad intsma” con lz= personas que & rodean, ainque t2nga
Afecto porelles
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INSTRUMENTO DE DETECCION PRECOZ DE RIESGO DE
TEA
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Cuestionario M-CHAT Revisad
0 de Detecdon del Autismo =n

Nifios Pequeiios con Entrevista
de Seguimiento (M-CHAT-R/F)

Aﬁf;g::a es poco frecuente | Ej haobservadn una o das veces), responda

N 0

1 Susged seficla dpoal arolade dels habimddn, jsu hijo/a lo mie? (PO

R E:J B M Pl @ o 5y u s te d

sefialaz um jugets, 1mn peluch o1n ammal, jsu hijo/z lo mirs?)

2. jAlouna vezse ha prapuntado sisu hijo/z do/a?

3. {5u hijo/a jusga juegos de fantasia o imaginacien? (FOREJEMPLO, ‘hace

omo que”bebe de

‘ums taza vacia, habla por teléfmo o da de comer 2 una rmrfiecs o peluche,..)

4 Asuhip le pusia subirse a cosas? (POREJEMPLO, 2 una silla, escaleras,

o tobogén,_)

5.¢}h:esn}n]o!aninﬁniiﬂmhnsﬂalesmmﬂeﬁmmde'mbjm?

(POR meve sus dedos cerca de sus ojos demanera imusual?)

6 Su hijofa sefizla con un dede cuando quiers pedir alge o pedir aynd
{POR EJEMPLD, sefiala

m]\@ﬁena@d&mq\neﬂaﬁmﬂé&sﬂa&m?}
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ANEXO E

Instrumento
MCHAT

Por favor responda a estas preguntas sobre su hijo/a. Tenga en cuenta cdme su hijofa se comporta
habitualmente. 5i usted ha visto a su hijo/a comportarse de una de estas maneras algunas veces, pero
no es un comportamiento habitual, por favor responda no. Seleccione, rodeando con un circulo, Muchas

gracias.

1. 5i usted sefiala algo al otre lado de la hahitacion, ¢su hijofa lo mira? (PoR BIEMPLO, Si usted

sefiala a un juguete, un peluche o un animal, ésu hijo/alo mira?} o
2. ¢Alguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordo/fa? si
3. ¢Su hijo/a juega juegos de fantasia o imaginacion? (POR EIEMPLO, "hace como que” bebe de .
una taza vacia, hahla por teléfono o da de comer a una mufieca o peluche,...} S
4. ¢A su hijo le gusta subirse a cosas? (POR EJEMPLO, a una silla, escaleras, o tabogan,...) s
5. ¢{Hace su hijo/a movimientos inusuales con sus dedos cerca de sus ojos? (POR EJEMPLO, <f
mueve sus dedos cerca de sus ojos de manera inusual?}

6. 4Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere pedir algo o pedir ayuda? (PoR ElEMPLO, sefiala of
un juguete o algo de comer que estd fuera de su alcance?)

7. Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere mostrarle algo que le llama |a atencién? (POR of
EJEMPLO, sefiala un avidn en el cielo o un camién muy grande en |a calle}

8, ¢5u hijo/a se interesa en otros nifios? {POR EJEMPLO, mira con atencién a otros nifios, les of
sonrie o se les acerca?)

9. ¢5u hijo/a le muestra cosas acercandolas o levanténdolas para gue usted las vea — no para

pedir ayuda sino solamente para compartirlas con usted? [POR EIEMPLO, | muestra una flor o Si
un peluche o un coche de juguete)

10. ¢5u hijo/a responde cuando usted le llama por su nombre? (POR EIEMPLO, se vuelve, habla <
o balbucea, o dejs de hacer |o que estaba haciendo para mirarle?}

11. éCuando usted sonrie a su hijo/a, él o ella también le sonrie? si
12. iLe molestan a su hijo/a ruidos coti'd_ianos? {POR EJEMPLO, |3 aspiradara o la musica, incluse S
cuando esta no estd excesivamente alta?} :
13. ¢5u hijo/z camina solo? si
14. é5u hijo/a le mira a los ojos cuando usted le habla, juega con él o ells, o |o viste? sl
15. ¢é5u hijo/a imita sus movimientos? {POR EIEMPLO, decir adids con la mano, aplaudir o algin of
ruido gracioso que usted haga?)

16. Si usted se gira a ver algo, ¢su hijo/a trata de mirar hacia o que usted esta mirando? sf
17. ¢5u hijo/a intenta que usted le mire/preste atencion? (POR EJEMPLO, busca que usted le of
haga un cumplido, o le dice "mira” ¢ "mirame"}

18. ¢5u hijo{a le entiende cuande usted le di;e que haga algo? .[.FOR EIEMPLO, si usted no hace s
gestos, ésu hijo/a entiende “pon el libro encima de la silla” o “tréeme la manta"?)

19. Si algo nuevo pasa, ésu hijofa le mira para ver como usted reacciona al respecto? (POR of
EIEMPLO, 5i oye un ruido extrafio o ve un juguete nuevo, ¢se gira a ver su cara?)

20. Le gustan a su hijo/a los juegos de movimiento? (POR EJEMPLO, le gusta gue le balancee, o of

que le haga “el caballito” sentandole en sus rodillas)
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0-CHAT

ANEXOF

Instrumento Q-CHAT

INSTRUMENTO “QUANTITATIVE CHECKLIST FOR AUTISM IN TODDLERS"

[Q-CHAT)

Seecidh 1, Porfavor responda [as siguientes preguntas sobre su hijo (3. trate de resporder todas las praguntas.

1. S0 hijofa le mira coande usted lo [lama por su nombre?
Siempre Mormalmetite Aveces Rara vez Mutca
25 Oue tan facil es para usted lograr contacto visual con su hijo?
Siempre Mormalmerite Aveces Rara vez Munca
3 Cuando su hijo estéjugande solo, iPone objetos en fila?
Siempre Normalmente Avyeres Rara vez Nufea
4, iPuede otras personas comprender o gue habla su hijo?
Siempre Nomal mente Aveces Rara vez Nurea Mi hije nie hakla
5. ihpuritasu hijo paraindicar o que quiere? {pej. Un juguete que no puede aleanzar)
. 5 Poras veres & la Menns di uravez & la
Muchas veces ala dia Povasveces al dia Numca
SEMANA SEMmata
[ iApunta s hijo paracompartic interés con Usted? (e, Mostrar algo interesanta)
; : Pocas veces 3 la Meros de ung vez ala
Murhas veces ala dia Pocasveces al dia Nutea
SEMAaNa semana
3 iCuAnto tempoe puede martener intergs su hijo en ohjetos que giran? [p.ej. Lavadors, ventiladorn, rueda de autos)
Varias horas Media hora 1 minutos Un par de minutos IMernnsde un minute
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8. iCuantas palabras puede decir su hijo?

Minguna - aln no
cornienza a hablar

MWenos de 10 palala as

1050 ppalalias

S1-10H} ppalalaras

MWas de 100 palalras

9, Aluega su hije asimular? (pe). cuidar una muofiecs, bablar poe on teléfono de jugoets)
Frras veres a la Mennsde ninaverala
Iluchas veces ala dia Prcas veres ol dia Hunta
SEMmana SEMEnE
. iMira el nifie hacia donde usted lo hace?
Muehas veees ala din Mocosveees ol din Recas veces 3 |3 Menos detinayecala Munca
SEMmana semans
11 Con gue fracuencia su hijo Huele o lame ohietos inusuales?
Pocas veces ala Menosde unavesala
Muchas veces ala dia Pocasveres al dia Munca
SEMaNE SEMmENE
12 GEl nifio pone la mans de usted en un objeto tuando quiere que usted Io use? (pej. En una manilla de una puerta
para que usted |2 abra, en o juguete para que usted (o enciends)
. . Poeas veees a la Menoede unavezala
Wuchas veces ala dia Pocasveres al dia Munca
SEMaNE SEMEnE
13 iCaming su hijoen las puntas de los pies?
Siempre Normalmente Averes Raravez Munca

14, Qo tan facil es para su hijo adaptarse cuando se cambian sus rubinas o cuando las cosas estan fuerade su lugar

Lormun?

MWluy facil Bastante facil Un poce dificil Muy diffeil Irmiposible
15, Siusted, oalguien e la farmili s eetd viciblermente melects, iSu hije musctes signee de querer recanfortar o? (poe)

arariciarle el rabello, abrazarls)

Siemipre Mormalmente Aveces Rara ver Munca
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16, é5u hijorepite unay otra vez algunas acciones (abrir los grifns, prender las luces, abriry certar puertas?

Proeas vetes 4 3

Meting de UHa vee & la

Muchas vetesaladia | Pecasverss al dia Nunca
SEMana SEMara
17, Usted deseribitla [as primeras palabras de hijo momo:
Nuy tipicas Bastante tipicas Un poeo inusuales Muy inusuales Mi hijo rio habla
18, iRepite su hijoeosas que ha escuchado (poej. cosas gue usted dice, frases de canciones o pelielas, sonidps)?

Poras veces ala

Menos de unavez ala

Muehas veeesaladiz | Poasveres al dia Munca
semana SEMana
19, élJsa sU hijofa gestos simples {p.e). agitar la mano para despedivse) ?
Pocas veces ala Wenesde unavez ala
Muchas vecesaladia | Poasveces al dia Munca
SeMata sEMaha
0. iHare su hijo movimientos inusuales de los dedos cerca de sus njos?
; , FOLES VBLRS & |3 MWenosde inaver ala
Muchas vecesaladia | Potasveces al dia Nunca
seMmana seMmana
2L iSu hijo mira espontaneamerte sU rostro para ver sU reaccion euando se enfrenta con alge poeo familiar?
Siempre Normalmente Aveces Raravez Munea
22 iCUAnte tempno plede sU hijo manterer el intetes g Uk o dos ohjetos?
Siempre Mormalmerte Avetes Rata vez Munes
23 45U hijo agita ohjetos repetidamente (pe). trozos de cuerda)?
Siempre Normalmerite fveces Rara ez Murica
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2 {5 o parete ser demtasiado sensible 8108 rudos?

Slemmpre Mormalmette Ryeces Rard vez Hunca

25 LSURIn s queda mirando al vatlo sn objetivo aparente?

it | my | PR (Ve
il ik st g M
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ANEXO G

Registro Fotografico
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