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Resumen

El aumento de la incidencia y prevalencia, en losstbrnos del Espectro Autista
(TEA), se ha estado comprobando en investigacioalesdedor del mundo
basicamente en Europa y en Estados Unidos. Otmatineates y regiones, se han
estado sumando, a este proceso de indagar masestdi@ndicion, a la que se suma
esta investigacion. El presente trabajo, se basananinvestigacion exploratoria,
retrospectiva y descriptiva, sobre la incidencidodeTrastornos del Espectro Autista
en la poblacion atendida en el Centro de Desarrbifantii N°2, ubicado en
Montalban l1ll, en el periodo 2000 al 2011. La pchlia general estudiada implicé la
revision 2600 historias. La metodologia utilizadee fcuantitativa con un disefio
bibliografico. En una primera fase, se ubicO larétura basada en estudios
epidemiolégicos, centrados en la incidencia y l@a®06n sistematica estandarizada.
Posterior a esto, se procedié a vaciar la informa@ertinente de las historias
clinicas de todos los niflos desde enero de 200fa ltisiembre de 2011. En
conclusién, se determind que si hubo un incrementta incidencia de la poblacién
con esta condicion, desde 1 a 180 casos regisiraqowalentes de 0.04% a 7.59%
ubicada en una poblacién de 2.370 historias. Asimnjsse pudo identificar, que se
produjo mayor incidencia en nifilos que en nifiasgbéstiendo una relacion de 3
nifios por 1 nifla, desde el 2006 hasta el 2011;traque desde el 2000 al 2005 la
incidencia fue variable. Por ultimo, se pudo castam esta incidencia con otras
literaturas y condiciones conocidas en Educacidqreéial, posicionandose el TEA en
el primer lugar, como se muestra a continuacioastbrno del Espectro Autista con
28.17%, Sindrome de Down con 24.41%, Deficienteitwgdcon 20.97%, Paralisis
Cerebral Infantil con 19.41% y el Deficiente Visgah el 7.04%.

Palabras claves: Trastorno del Espectro Autistagdémcia, Educacion Especial.
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Introduccién

Al hablar del Trastorno del Espectro Autista (TEArmino implementado
por Wing y Gould en 1979, hay que partir del heghe es una condicion y no una
enfermedad, debido a su origen incierto (todavidaeactualidad), no sigue los
patrones o estandares de deteccion, diagndstiaayrtiento médicos, como lo seria

en una condicion u enfermedad como lo seria laetkslo el cancer.

Por tal motivo, diversos investigadores como el ttdepara el Control y
Prevencion de Enfermedades (conocido por su acgbeiminglés CDC), que ha sido
referencia obligada en distintas investigaciones, lestudiado la epidemiologia
(incidencia y prevalencia) de esta condicion, jafldo en sus analisis en el afio 2012,
un aumento exponencial en una década de estudientr®s que otros autores
teorizan que “los cambios en la edad del diagndsiitcrementan la prevalencia
estimada de autismo, en las cohortes mas recienteespecto a las mas antiguas”
(Ruiz, 2009), esto atribuible posiblemente, a lstexcia de mayor informaciéon de
los TEA, por parte de los que realizan el diageéstEste cambio de vision como
teoria, pudiera ser un elemento importante a ceraid ante la posibilidad del
incremento de esta poblacion en la actualidad.

Ante estas implicaciones, posiblemente las vanscen las investigaciones
sobre la epidemiologia de la condicion, estarigrlicados los multiples factores que
conllevan una condicién y no una enfermedad. Esdatido, el siguiente trabajo se
basa en la descripcion cuantitativa de la distidoude la incidencia, como medida
de frecuencia de la poblacion con personas cororres del Espectro Autista, y los
valores que se desprenden del estudio, estableciasdaracteristicas de los nifios, y
la evolucion temporal de la frecuencia de esteblemmatica”.

Sin duda, hablar del Trastorno del Espectro Autistasimplemente del

término autismo, forma parte en la actualidad deargot mucho més conocido,



incluso un vocablo de “moda” para quienes por difegs motivos, razones o

circunstancias han tenido la oportunidad de consaiere esta condicion.

Esta tendencia de conocer sobre el Autismo a trdeéliferentes disciplinas
genera diversos enfoques que pueden ayudarnosadento explicar el como se
adquiere, desarrolla, evoluciona y cémo se aborda.

El como, pareciese una pregunta que acompafia anldcon, asimismo
tratan de dar explicaciones a los descriptoresladds en el Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales de la AsariaAmericana de Psiquiatria
(conocidos por sus siglas DMS, APA respectivamerge)no la aparente falta de
conducta volitiva reflejada, en otras palabrasdaceecién de los pensamientos de

una persona en actos.

De la misma forma, el explicar el por qué de serattion, en su forma
expresiva o intencidbn comunicativa, de contactaatode comunicacion no verbal,
de seguimiento de la mirada, de juego imaginatiespgontaneo. Pareciera que todo
deja dudas, pero al contrario, estan empezandslmbrar respuestas, en un camino
por recorrer, para entender los comos y los por qué

Por otro lado, el tema del Trastorno del Espectutiséa (TEA), asi como
ocurre con muchos otros topicos, no esta fueraotraversia, debido a que el
Autismo por su complejidad, pudiera estar asocad&ras condiciones o patologias
parecidas, lo que solaparia la entidad real, ahtpreslominio de la condicién
asociada. Esto como accién consecuente, se vdléggade en la diagnosis y la
atencion del nifio, que seria abordado de acuetdacandicion asociada y no a la
condicion real. Esto dificulta mucho mas los prosesvaluativos, cuando el grado de

la manifestacion es leve o muy sutil.



Ante estas dificultades, los investigadores enreliftes disciplinas, han
abierto debates para poder establecer y defindl, @eria la naturaleza y el caracter

distintivo, de las manifestaciones alteradas arEd\.

Sobre la base de las consideraciones anteriorepresiente trabajo se
encuentra dirigido como un esfuerzo por aportaorinficion, que contribuya a
incrementar el conocimiento tedrico descriptivo,l@® caracteristicas distintivas de
las alteraciones especificas del cuadro del TEA¢c@®o su incidencia a través del
tiempo, estableciendo de forma correlacional elofieeno local con las ya
establecidas a nivel internacional, con la variatgeque las caracterizaciones seran
propias de nuestra poblacion caraquefia, pudiéngessar en generalizarlas para

todo el territorio nacional.

De la misma forma, pretende personalizar la pofsacon TEA a través del
tiempo (11 afos), observando cémo ha ido evoludiomsta condicion frente a otras
condiciones y patologias mas conocidas, descritaboydadas por la Educacion
Especial en Venezuela, precisando el estudio enpahkacién de nifios de edades
entre los 0 y los 6 afios de edad, época de laevidpue tiene inherencia el Centro de
Desarrollo Infantil al realizar su labor desde ahtp de vista de Prevencion y la

Atencién Integral Temprana.

Pero todo implicaria, precisar la probleméatica oee derivan de la
caracterizacion de la incidencia, como elementéspmhsable en el suministro de
datos necesarios para los profesionales que trabajasta area, y a su vez, entender
al TEA para fortalecer y establecer dinamicas, hueden herramientas para su

mejor abordaje desde todos los ambitos posibles.

Este trabajo consta de cinco capitulos, los cue#&n organizados de la

siguiente manera:



El capitulo I, se expone el planteamiento del pwia, donde se destacan los
origenes y elementos principales de la tematicanwiestigacion, los objetivos y la

justificacion del proyecto que abarca la relevadeda misma.

El capitulo Il es el marco teorico, en el cual ssadrollan cada una de las
variables de estudio y de mas teorias relacionamtasl tema.

El capitulo 11l se encuentra los aspectos reladosaon la metodologia de la
investigacion, que incluye el tipo y disefio denaeistigacion, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datoBe emtros. Ademéas de la

operacionalizacion de las variables.

El capitulo IV comprende el procedimiento de laestigacion, y sefiala los

analisis de los resultados obtenidos.

El capitulo V, se plantean las conclusiones y remutaciones de la
investigacién, continuando con las referencias gxas que se utilizaron durante la

investigacion

Por ultimo, cabe sefalar, que este estudio secd @m su clase debido a que
las transformaciones que se vienen realizando emddalidad de Educacion
Especial, y por ende en el Centro de Desarrollaniiif también cambiaran la
modalidad de atencién, de las funciones y de lpigrestructura operativa del Centro
de Desarrollo Infantil hacia una nueva estructueafuhcionamiento denominada
Simoncito para la Diversidad funcional por lo qde,tratar de duplicar este trabajo

bajo el criterio y las condiciones actuales yaera posible. (MPPE, 2011)



CAPITULO |

FUNDAMENTACION DE LA INVESTIGACION

Planteamiento del Problema

El autismo es considerado por la comunidad cieatifiternacional como un
trastorno neurofisiolégico de desarrollo que comgeren la infancia y persiste
durante la edad adulta afectando a tres areasa@sidel desarrollo: la comunicacion
verbal y no verbal, la interaccidon social, y cortdacque se consideran atipicas,
estereotipadas y reiterativas. Que ademas pollittadae intensidad de los sintomas

existen grados, pudiendo estar asociado 0 no & jpdtalogias.

Sin embargo, aunque algunas de las éareas del dl&saafectadas se
encuentran definidas, tienden a ser de dificilaédm, debido a las manifestaciones
que pueden variar de un individuo a otro, en coadnes unicas, haciendo que
cualquier investigacion en esta area sea un deslfiatar de generalizar estandares

de individualidades muy particulares.

Esta variabilidad depende de mudltiples factores cgoaspectos familiares,
socioculturales, escolares e incluso de especisltpie pudieran sospechar, aportar y
diagnosticar la condicion, asi como también depemdgran medida a la magnitud y
gravedad de las manifestaciones de estas alteegcion

Al efectuar revisiones de articulos e investigaesorse consigue algunos

estudios delimitados por espacios geograficos mspedficos, asi como su



poblacion, lo que presenta un sesgo a la poblagiairal, y una tendencia a realizar
proyecciones en base de estos hallazgos. Tambigs iesestigaciones reflejan en
sus resultados, tendencias comunes a concluir giste eun incremento en la
incidencia de los Trastornos del Espectro Auti$taX), a pesar de la diversidad en

la metodologia aplicada.

Aunque estas investigaciones tengan sus partidatdes, sus conclusiones
aportan informacién importante para creacion deadésticas con sus
correspondientes proyecciones, sin embargo, estognes en muchas ocasiones no
son representativos de una poblacion, lo que padiiaitar la fiabilidad al momento

de realizar las proyecciones de tendencias a gohksde mayor densidad.

Esto pone de manifiesto una necesidad declarada calgar con
investigaciones que aporten informacion adecuanta,estdndares investigativos de
calidad y respaldados con estadisticas reales, pygglan aportar a cambios
significativos a la atencion de este tipo de pablacEsta inquietud gracias a los
datos aportados por estas pesquisas, es tomadaeata @n el afio 2008 por el
secretario general de la Organizacion de las Nasiobnidas Ban Ki-moon
declarando “...La tasa del autismo en todas las megialel mundo es alta y tiene un
terrible impacto en los nifios, sus familias, lasgnidades y la sociedad...”, por lo

gue se declara Dia Mundial de Concienciacion sebfaitismo.

En el afio 2011 resaltd la importancia de trabajapre de esta condicion y de
realizar todos los esfuerzos necesarios para ateggirevencion de las personas con
TEA y en el aflo 2012 sefalo “...Nuestras actividadas y para las personas con
autismo no deben limitarse a la deteccion tempyaglaratamiento...”, “...También

debemos promover que prosigan las investigaciones...”

En tal sentido, el conocer la incidencia y preveiermes algo vital para poder

planificar y proporcionar servicios efectivos pls personas con TEA. Pero para tal



fin, deben de existir un financiamiento apropiadarap nuevas investigaciones
epidemiolégicas, y fondos de inversion destinadoa fa atencidén de esta condicion.

Al verse este planteamiento, es necesario redhxastigaciones en nuestro
pais en cualquiera de los tépicos del trastorncocespectro, permitiendo asi un flujo
de informacion de la condicion con caracteristipaspias y ajustadas a nuestra
realidad como pais, region, tomando en cuenta nauesttura, educacion y familia

entre otros.

Por otro lado esta informacion recabada puede atw@vos campos de
investigacion, asi como herramientas para su nuéggnosis, y formas de abordaje
en su atencién que estén adaptadas a nuestros joNvEses y adultos TEA, creando

mejores y nuevas oportunidades para esta poblacion.

De acuerdo con otro estudio realizado por los ©enpara el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC), existe un aunaeit®3% desde el ultimo
informe en el 2009 y un incremento del 78% desdstna primer informe en el 2007
(CDC 2009). Estos expertos creen, que esa cifraigpakguir aumentando, de
acuerdo a las tasas de autismo se estan reportanttmo el mundo. Esto pudiera
estar pasando en nuestro pais, pero sin poderastartieste hecho, ante la falta de
datos epidemiologicos y, de las escasas invesbigesipublicadas, que pudieran dar

una respuesta a esta inquietud.

En Venezuela, segun el informe emitido por el to&ii Nacional de
Estadisticas (INE), en el apartado de Poblacion dgediciencias, condiciones o
discapacidades, perteneciente al Censo 2011, axisieem denominado “Mental-
Intelectual”, donde incluyen el TEA junto con otrasndiciones, sin mayores
consideraciones como lo define en el agregddomitacion del desarrollo de las
funciones intelectuales. (Ej.: Sindrome de Dowrtard® mental, autismo, etc.)”

(INE, 2012), demostrando que los datos en funciénla condicion, no son



manejados con propiedad, ademas de presentardatéssclasificados por entidad o
trastorno, edad o sexo. Estos datos correspondei#.859 que son el 0.5% de la
poblacion empadronada (27.227.930), siendo estarnmaicion insuficientes

dejandonos todavia, con la interrogante de cuastrs las personas con este

trastorno.

Expuestas estas informaciones, el trabajar solieetema con la serie de
velos existentes en cuanto a datos numeéricos,isttad y epidemiologicos, ademas

de los propios de la condicién, presenta una difidwy un reto a superar.

De igual manera, el énfasis que hay recalcar, beeslos pocos estudios
realizados y/o publicaciones sobre este tema ereimta, pudiéndose aludir a
muchos aspectos. Sin embargo la importancia desds&cion, es que sin estudios
reales y serios, no se puede estimar como se drgugsta condicion dentro de
nuestra poblacidon, por lo cual, es necesario cudstas etapas exploratorias, para

poder tomar las medidas necesarias desde todo genista.

Ante todos estos elementos nos permiten preguetastg una incidencia de
los nifios con TEA y con referencias a diferentegyuibsticos?, ¢Se han observado
variaciones en la incidencia de los TEA durante Uitsnos afios? ¢Los datos
obtenidos son parecidos o difieren de lo planteadta literatura sobre la incidencia
del TEA sobre la poblacion?, ¢Cuéles son las afatitas presentadas en esta

poblacién?

Justificacion

En la actualidad desconocemos los datos realesaif#encia y prevalencia
del autismo, ya que existen muy pocos estudiosapaiales sobre esta condicion en
Venezuela. La mayoria de los trabajos realizadoSwropa, Asia y Norte América,

Centro América y América del sur se basan en magsion sesgos de selecciéon y



con una tendencia a realizar proyecciones a grgyat#aciones.

Ante esta situacion la finalidad del presente fabka poder comprobar coOmo
ha sido la incidencia de la poblacion con TEA e@ehtro de Desarrollo Infantil N°
2 en los ultimos 11 afos (2000-2011), aportandorin&cion que permitan la
reflexion al evidenciar las realidades de los datdas expectativas o propuestas, que

pudieran surgir para el abordaje y la atencionstie goblacion.

La investigacién contribuira, a fomentar trabajogestigativos en el area de
los Trastornos del Espectro Autista que aportedezmias, elementos y datos que
den pié a la concrecion de antecedentes, fundamgnteferencias, debido a la

insuficiencia de estudios, dentro del area geagaai cual pertenece la institucion.

Por otro lado, las implicaciones practicas que pas@resente trabajo pueden
extenderse a otras instancias, dependencias, sngasiie instituciones, localidades,
sectores, distritos y regiones en el territorioiowal e internacional, sirviendo como
modelo, pues posee basamentos tedricos como teaslecarrientes, leyes, normas,
y otros, que deben ser conocidas y manejadas p@rtdesionales de la docencia y
otros profesionales, lo que sustenta e incremdotnonocimientos para desarrollar

nuevos estudios en esta area.

La ventaja metodolégica que ofrece el trabajo, gsrtar a través de su
enfoque cuantitativo, de tipo Documental, datos puedan ser utilizados como
instrumentos de trabajo en otras investigaciongsalinente como prerrogativa es
que los datos, pueden ser revisados y corroboradosualquier momento, sin

depender de la disponibilidad de los sujetos, nadgoca del afio.

Por otro lado, la presente investigacion contribage otras investigaciones
dentro de Educacion Especial o carreras afinesddebque los instrumentos, como

los resultados, pueden ser antecedentes enriqdeciain conocimiento de otros



estudios de interés.

La pertinencia del presente estudio, se basa fuelamente en que la
existencia de marcos referenciales, trabajos ostigaciones formales, realizados
sobre la incidencia de la poblacibn TEA en la datad en Venezuela, son

insuficientes y limitados.

Por ultimo, tiene como fin establecer cual ha dia@oncidencia de este
Trastorno en el Centro de Desarrollo Infantil NSBservar los patrones y parametros
gue se manifiestan a través del tiempo como seda,anotivos de referencias y
diagndstico, instituciones y especialistas que mdaeeferencia, especialistas que lo

atienden.

Todo esto aportard datos e informacion, que peamitomparar con las
teorias y las posibles implicaciones e impacto, pudieran tener en los diferentes

subsistemas del Sistema Educativo.

Objetivo General

Establecer a través de una revision documentalbleser la incidencia que ha
teniendo el Trastornos del Espectro Autista ernolalgeion atendida en el Centro de
Desarrollo Infantil N° 2, ubicado en Montalban chieael periodo 2000 — 2011.

Objetivos Especificos:

» Identificar las nifias y nifios con diagndstico dastorno del Espectro Autista
(TEA), Trastorno Generalizado del Desarrollo (TGDjastorno Pervasivo
del Desarrollo (TPD), Trastorno Degenerativo dels@eollo (TDD),
Sindrome Autista, Sindrome de Asperger (SA) y Simdr de Rett.



Analizar los datos de la distribucion espacial gcérencia, representados en

nameros y porcentajes sobre la incidencia del TEfAeziodo por afio.

Determinar si los resultados de los datos obtenssasemejan o difieren a

los conseguidos en otras investigaciones sobreidancia de los TEA.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

Al proponer esta investigacion, se inicia con urdinition sencilla del
término Autismo, que definido por la Real Academspariola (2012) quien sefala
que el vocablo proviene etimolégicamente del griegaos” y significa si mismo. La
primera vez que fue utilizado dicha definicion figr Bleuler en el afio 1911 quien al
designar o caracterizar a un “trastorno del persatmique solamente aparecia en

algunos pacientes esquizofrénicos”. (Parnas y 02@32)

En cuanto al origen el Autismo, se puede definmaaun trastorno que pude
atribuirse a una base bioldgica, pero todavia guesi los estudios, debido a que hay
consideraciones multifactoriales que pudieran eapliel origen, sin que pueda

atribuirse a ninguno de estos la razon absoluta.

Al tomar este esquema multifactorial, el realizaa aliagnosis precisa de esta
condicién, muchas veces no es tan evidente comausstran en los manuales, sino
que dependen del grado de manifestacion de lagiostconductuales con los que se
describen, por ejemplo en el DMS, por lo que elocomiento y el entrenamiento,

juegan un papel importante al momento de la ideatifon TEA.

También esta dificultad, se establece al no posemyntar con marcadores
bioldgicos como recurso, como los existentes pampjo en la prueba del Talén en

recién nacidos, para la deteccién precoz de lagrapflades metabdlicas congénitas,



0 pruebas sanguineas para la detecciéon de la esaletmal funcionamiento de la

Tiroides.

Aunque obtener un “diagnostico” seria lo deseaddgemnino “Autismo”
posee o presenta diferentes criterios y términoserclasificacion. A veces, el
término “autismo” se usa en el sentido, en questo Kianner denominado “autismo
clasico”; Para otros el juicio utilizado es el icatilo por el Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE) establecido por la Orgarémablundial de la Salud; o los
descriptivos especificados por el Manual Diagneéstic&stadistico de los Trastornos
Mentales de la Asociacidbn Americana de Psiquidtda sus siglas en ingles DMS,
APA); o simplemente ceifiirse por el término impletadn por Wing y Gould en
1979, siendo actualidad es el mas utilizado, daitd el Autismo como un

“Trastorno del Espectro Autista” (TEA).

Lo expuesto trae como consecuencia, que dependabmndi preferencia del
especialista, pueda utilizar indiferentemente nm&si criterio, sin tomar en cuenta
gue existen importantes solapamientos y discrepane@ntre todos los subgrupos
definidos por la CIE-10 y el DSM-IV, y por lo tantse puede presentar mas de un
diagnostico, que pueden incluirlo o no con eststdrao, lo que acarrea, como
veremos a continuacion, una dificultad en los estuépidemiologicos al tratar de

caracterizar a la poblacion para este tipo estudio.

Tomando en cuenta estos de criterios de diagnpsdemos ver que estas
discrepancias quedan en evidencia, en diferentasidies realizados en
epidemiologia. La metodologia utilizada para en@wntaracterizar la poblacion y la
seleccion de la muestra, es variada, por lo queemrd presentarse valores
encontrados, y estimaciones diferentes en cadzcgiu

Este tipo de escenario, contribuye a plantear leesidad de establecer

parametros claros para estudios en nuestro paisjnyduda, proseguir con



investigaciones preliminares, para establecer dal@mcia y de prevalencia de esta

condicion.

Considerando estas circunstancias atenuantes, erexisina serie de
investigadores alrededor del mundo, que se haradwoa realizar estudios sobre los
TEA, con la finalidad, de conocer cudl es el eséengue existe en la actualidad.
Esto, aunque ventajosa la disposicion de los ilgatres a realizar dichos estudios,
ha traido consigo una debilidad, es que se masificastudios de origen empirico o
con aplicacion de metodologia cientifica inadecuad@mento importante para su
validez cientifica. Y aunque, los datos obtenides da rigurosidad cientifica
pertinente, los mismos reflejan informaciones remies, y similares a los
investigadores que utilizaron criterios de investign mas estructurada, confirmando
y estableciendo, un incremento los Trastornos dgle&iro Autista (TEA), sobre
todo, en la ultima década.

En referencia a lo anterior, conseguimos que ai@l2005 en la comunidad
de Aragoén, Espafa, se realiz6 un “Estudio Epideéigiob de los Trastornos
Generalizados del Desarrollo en la Poblacion liifgntAdolescente” (Palomero,
2005), que tuvo como propésito, realizar un estedicodemografico para delimitar
un perfil psicoeducacional de los Trastornos decEisp Autista, con el fin de crear

una infraestructura de apoyo educativo y socialaefy economico.

Al concluir el estudio, el investigador sefiala gxéste un “infradiagnostico”
o “diagnosticos imprecisos”, y que aunado a estas‘me la mitad de la poblacion
examinada dentro de esta investigacion, se eneuentr un diagnostico realizado
gue no se ajusta a ninguna de las categorias de co@fideradas en el sistema
internacional de clasificacién de los trastorngBalomero, 2005)

Este aspecto, como se sefiala en parrafos anterdbnelsintear la diversidad

de instrumentos como guias de diagnéstico (DMS)),GlEa los especialistas que



realiza dicha evaluacién, pudiéndose extrapolasesbnclusiones empiricamente a

nuestra realidad consiguiendo situaciones similares

Otro ejemplo de estudios en este campo, es etaealipor el Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades de losdBstinidos (mas conocido por
sus siglas en ingles CDC), que se encargd de aealiza investigacion sobre la
“Prevalence of Autism Spectrum Disorders-Autism Brayelopmental Disabilities
Monitoring Network, United States, 2006”, donde m&alizOuna comparacion entre
el primer estudio en 2004 y el seguimiento en 2@@dcluyendo que existe un
incremento no solo semantico, sino de hecho depesiacion.

Asi mismo determinan que “No hay un solo factoe ga pueda atribuir a los
cambios en la prevalencia de TEA, identificadosekmperiodo estudiado. Si bien
algunos aumentos se deben a una mejor deteccibnpurde descartarse un
incremento verdadero en el riesgo”. (CDC, 2006). & lado, también coinciden
con la investigacion, al establecer que factoremumintes influyentes en esta

incidencia, pudieran estar entre otras causagjiégnosis”.

Otro dato aportado por CDC (2006), que ha servidosdporte en las
aproximaciones realizadas a la poblacion genesafjue “existen 1 nifio cada 110,
que la proporcién de niflos es mayor 4 a 5 veces attasque en nifias”. Los
expedientes de la mayoria de los nifios mostrabarifgbia una preocupacion sobre
su desarrollo antes de cumplir los 24 meses de’edab la edad promedio de los

diagndsticos mas tempranos de TEA, fue mas taadds 54 meses (4 afios 5 meses).

Al analizar y tratar de contextualizar los datosrtarlos por el CDC en el afio
2006 con nuestra realidad, pudiéramos inferir,mueha de esta poblacion transitara
por el Centro de Desarrollo Infantil N°2 (CDI N°&jn estar en conocimiento de su

verdadera condicién, pudiendo estar solapada arae condiciones. Esto conllevaria



a preguntarse ¢cuantos nifios y nifias asistieraistea con diagnosticos distintos a

su condicioén real?

Por otro lado, si tomamos en cuenta, la edad del, 1yi la edad promedio de
diagnostico obtenida por el CDC en el 2006, el GB2, seria uno de los mejores
recursos para el diagnostico y el abordaje, dehidae fueron creados para prevenir
y atender de forma temprana, a la poblacion dgaiesn edades comprendidas entre

0 a 6 afos de edad cronoldgica.

Del mismo modo, encontramos otro aporte hecho enpsaolltima
actualizacion del CDC en el afio 2009, donde plantatao indicador resaltante sobre
el incremento de la incidencia, es el realizar uerbdiagndstico a tiempo “puede
determinar que estas incidencias, siguen estangiiasua su aparicion en los
primeros afios de vida, como lo establece los pdrémealel DMS IV”. Esto
corresponde posiblemente, a la pretension de guevaluadores son en parte la
causa de que esta incidencia sea mayor 0 no, ypapeer conocimientos de la TEA,

vendria a ser un requisito.

Prosiguiendo con las investigaciones se encueatraalizada por Sanchez y
Gutiérrez (2007), donde en un estudio preliminar laleprevalencia del TGD,
aseguran que “efectivamente, ha aumentado la mc@ele los TGD, aunque se
mantienen las cifras de prevalencia de los estudiosles para el trastorno autista
(4-5 por 10.000 habitantes)”. Con esto se aseguedas aspectos propuestos en las
investigaciones presentadas de incremento y laxmpagion de cantidad y
proporciones de la incidencia por nimero de nigstos datos tomando de un disefio
similar pudiéramos estar aportando indicios impues, sin embargo se estaria
lejano sobre la verdad de niumeros de personasstas @ndiciones en nuestro pais,

si ajustamos este conocimiento a la poblacion hActua



En base a esto, algunos autores teorizan que dowios en la edad del
diagnostico incrementan la prevalencia estimadautesmo en las cohortes mas
reciente con respecto a las mas antiguas” (Ruizujidd, 2009), esto atribuible
posiblemente a la existencia de mayor informaciéthod TEA, por parte de los que
realizan el diagnéstico. Este cambio de vision caewsia, pudiera ser un elemento
importante a considerar, ante la posibilidad deeimento de esta poblacion en la

actualidad.

Sin embargo, el incremento pudiera estar sujetaraottas implicaciones a
esta tendencias, como lo que plantean Parner § (26®8) en Dinamarca, donde en
su estudio sobre las Tendencias de la Prevalemtiaufismo a través del tiempo
establecio que: “los cambios en la prevalencia twloan cuenta la edad al momento
del diagndstico.”, “...y que los cambios en la edad al diagnéstico indla |
estadisticas”, ademas de que “este aumento entisinauen los ultimos afios, al
menos en parte atribuible a la disminucién de ladede diagndéstico a través del

tiempo”. (Parner y otros, 2008)

En el caso venezolano, por la diversidad de irgtihes que atienden a una
sola persona con esta condicidn, pudiéramos presgme existe un incremento,
debido, a que no existe un registro nacional dasel@udiera hacerse un cruce de
informacion. Para ilustrar esta situacion, pongamas nifio con TEA que reciba
atencion simultdnea en el Centro de Desarrollo ntiffaen una institucion
Hospitalaria por alguna Terapia, un Centro Espiaidb en Autismo y a una escuela,
se estaria hablando estadisticamente ¢ de un $ol@ mie cuatro nifios con la misma

condicion?

Del mismo modo otras investigaciones, como la delada por Kawamura y
otros (2008) en Japdn, debido al impacto de lasadbes tasas detectadas a través del
sistema integrado ubicado en la regidn de Toy@eidén realizar una “reevaluacion

de la incidencia de Trastornos Generalizados dslbello”. Ante esta situacién



deciden una revisién de la metodologia, obtenieswoo conclusiones “que estas
altas tasas pudieran estar sujetas a que hay wr preceso de evaluacion” y que
influye la “formacion e informacion sobre el temal diesarrollo evolutivo de los

nifos”. Otra de las consecuencias de este estuchonp medida de atencion, se crea
un “centro de desarrollo infantil para despistageses de los 3 afios, y con una
atencion directa a los que se les considera pdilage riesgo, de poder o que

padecen este trastorno”.

Conclusiones como estas tienen gran relevanciajdalea que como
institucion el Centro de Desarrollo Infantil N°2, gionero al tener mas de 36 afos de
funcionamiento, atendiendo a la poblacion de AliesBo incluyendo los TEA.
Ademas estos datos aportan informacion sobre etema a reevaluar los criterios
de evaluacién, y pone de manifiesto, la importangdé realizar diagndsticos

tempranos, asi como su abordaje y seguimiento.

En este orden de ideas, en Australia, Williamsrgso(2008), establecen una
linea de investigacion que no se habia propueste, la necesidad de conocer la
incidencia de esta condicion. Su inquietud losdla\plantearse si los datos existentes
recabados aportaban informacién suficiente vy figlalea la cobertura de politicas de
atencion, tomando en cuenta el trabajo de investigasobre la prevalencia del
Autismo en Australia. Las conclusiones a la cudlegaron los investigadores
Williams y otros (2008) fue la “inconsistencias larprevalencia del autismo” y las
“estimaciones calculadas a partir de fuentes desdekistentes, sugieren que se
necesitan mas esfuerzos para garantizar la recagidaformacion fiable sobre la

prevalencia de los TEA a nivel nacional, estatal yso de territorio”.

Al observar lo expuesto por estos investigadoeslesprende la necesidad de
crear un registro con datos fiables, con una méagi y criterios claros. Asimismo
tomar las medidas necesarias al momento de recdgilaformacion, para evitar la

duplicacién de la data y disminuir el error de njarge cifras. Igualmente seria



adecuado el contar con instrumentos “estandarizados elementos definidos para
facilitar este tipo de recoleccién de la informagi@ue permitan la unificacion de

criterios para este u otras investigaciones satirecampo.

Lo que se ha podido corroborar hasta ahora, combegho mundial, es la
necesidad de seguir mejorando la metodologia desiipacion epidemiolégica en
este campo, permitiendo un manejo apropiado ehtinoion y recoleccion de datos,
y como consecuencia ulterior, la mejora en los lt@dos de estudios que se
desarrollen, masificando asi, los esfuerzos parsegliimiento y atencién de esta
poblacidn, con politicas que se adecuen a las iecks y realidad de este hecho.

Prosiguiendo en el orden de las investigacionesrgradas, esta la realizada
por Alexandrine (2011) en Canadda, donde estudidtantasa de prevalencia de
Trastornos Espectro Autista (TEA)”. En este documerefleja una revision
documental de diferentes investigaciones del misstado, demostrando que existe
“un incremento en la prevalencia de los TEA en caragion afios anteriores” y “que
existen varias causas que influyen en este aumentad, “el diagnéstico precoz, v,
el cambio de conciencia del diagndstico por pagtéod profesionales y el publico”.
Estas conclusiones refuerzan la teoria que losegimfales del area, necesitan el

conocimiento y la pericia para poder obtener diagods mas precisos.

Siguiendo en esta linea de investigacion, es whdheue puedan existir
diferencias entre los investigadores sobre lasasaysl significado de los recientes
aumentos en la prevalencia de los Trastornos det¢di® Autista (TEA), una vez
que Kim y otros (2011) culminaron su estudio qualizaron Corea del Sur para

poder hacer una estimacion sobre la prevalencesigetrastorno.

Al culminar los investigadores discreparon en kznporetacion de los datos,
concluyendo que “estos hallazgos sugieren que dbuaeion rigurosa y exhaustiva

cobertura de la poblacién son necesarias para @rogstimaciones mas exactas de



prevalencia’; ademas subrayan “la necesidad derardi deteccion, evaluacioén, y
los servicios”. A pesar de esta divergencia coneeng en que “dos tercios de los
casos de TEA en la muestra global se encontrabnpmblacion escolar general, sin
diagndstico ni tratamiento”. Situacidn que si puaigos extrapolar, infiriendo que
existe una gran posibilidad de que estuviésemas wamd condicién parecida o muy
similar.

Prosiguiendo con las investigaciones internaciapaefnalamos una de las
mas recientes, realizada Davidovitch y otros (20di2hominada “La prevalencia e
incidencia de los trastornos del espectro autistaua poblacion israeli”. Los
investigadores concluyeron “que la prevalencia ate ttastornos del espectro del
autismo ha ido en aumento”. En muchas partes dablmuas tasas de hasta el 1%
son reportados, incluso en los Estados Unidossiell segun los investigadores “la
tasa encontrada representa una tasa superioraat@sores informes israelies, pero
todavia inferior a las estimaciones realizadas &\J mientras que los calculos
realizados sobre la incidencia tuvo un incremem60J65 hasta 0,84 por cada 1.000
nifios para los nifios entre 1-12 afos de edad’rdames para estas diferencias son
todavia discutidas por los investigadores.

Al culminar la revision de investigaciones interoaales, hay que resaltar
que se encuentra en desarrollo en Latinoaméricastudio sobre prevalencia de
Autismo en México donde se pretende en la poblagé@hedn, tomar como muestra
de 35 mil estudiantes, por lo que “sera un gramtapestadistico y de referencia de
los niveles de autismo en ese pais” (Bermudez,)2@ELesperan resultados para el
2013.

Apartandonos un poco del ambito mundial, consegsimpocas

investigaciones publicadas sobre el aspecto epalégico del TEA en nuestro pais.



Una de las recientes investigaciones realizadaesmextela, fue la de Pereira
(2010) donde elaboré una investigacion denominaBsatutiio del autismo en
Venezuela: Andlisis de las historias clinicas deht® de Entrenamiento para la
Integracion y el Aprendizaje (CEPIA)”. La finalidae la investigacion se bas6 en un
estudio, “retrospectivo, descriptivo y exploratord® las caracteristicas de la
poblacién con autismo, evaluada en CEPIA”. Estastigacion abarcé trece afios de
trayectoria donde analizan indicadores de diagrdstintervencion estratos
socioecondmicos, lugar de procedencia, sexo, eelashehor para la evaluacion y la

edad a que comenzd la preocupacion de los padres.

La investigadora concluye en su primer avance gseadsultados “tienden a
coincidir con las estadisticas internacionalest tligeras diferencias”, a lo que
afiade “se hace necesario seguir indagando sobmmeportamiento de estas
variables en nuestra poblacién”. (Pereira, 201@mbién pudiera inferirse que
factores como el conocimiento, la cultura y la feadonde se desarrolla determina

el diagnaostico del nifio.

Ciertamente esta investigacion brinda aportes itaptg al momento de
establecer relaciones con el presente trabajoddebique estd concebida dentro de

caracteristicas de la poblacién de nuestro pais.

Otra de las investigaciones hallada fue una deramhain “Una mirada a la
investigacion en autismo en Venezuela (Domingueiahfoud, 2009) donde
expresan los investigadores entre muchas concksida necesidad de “crear redes
de colaboracion entre investigadores de distintestras, para optimizar la
experiencia de investigacion acumulada y asi, V@mca los especialistas en
proyectos multidisciplinarios relacionados con Idsstintos aspectos de estos
trastornos (bases neurobioldgicas, psicologiapéerica, etc.)”. Estos elementos son

importantes al confirmar los datos e informaciorexsabadas a nivel internacional,



sobre todo en aspectos importantes, como los enhaceontinuidad de campos
investigativos, que permitan la deteccidn y atemciportuna.

Otro estudio en nuestro pais fue el que preteneliérchinar la prevalencia de
los trastornos del espectro autista (TEA) con nifjas recibian atencién en el
municipio Maracaibo, Venezuela (Montiel y Pefla 2008os investigadores
concluyen que la prevalencia se da mas en “losnearestan en proporcion 76,5% a
23,5% frente a las hembras”; ademas sefalan querdiporcion es menor a la
encontrada en la literatura siendo la prevaleneid,d por 1000 para todos”, y que
esta discrepancia con la literatura pudiera estsadas en “las diferencias en los
métodos de busqueda de casos, los criterios deddiago, y la falta de conciencia en
la poblacion en general” y que se “debe alertaras dutoridades sanitarias y
educativas a la necesidad de evaluar los serndesp®nibles para los nifios con estos

trastornos y sus familias”

Por altimo en el marco de nuestros antecedentesnades, es la aportada por
Negrén e lbarra (1994) que investigaron sobre Bidromes Autistas y cuadros
asociados en 1000 historias clinicas del CentrDidgnostico y Tratamiento para el
Autismo (CDTA) de la Sociedad Venezolana para NifjosAdultos Autistas
(SOVENIA)” donde se concluyo que “esta condicionneds frecuente en varones
que en hembras (3:1)”, se estimo6 para ese momemetéagelacion existente era “de
1 a 1.5 personas con autismo por cada 1.000 nattmsiey que las mismas pudieran
“estar asociada o0 no con otras condiciones”. Estastigacion pionera nos brinda un
antecedente, que va mas alla del rango de la peesemstigacion, y nos aporta un
bosquejo de lo que era esa poblacion hace 18 aftdsng es esa tendencia en la

actualidad.



Bases tedricas

Al desarrollar una propuesta en esta area, hayepegiar elementos historicos
pertinentes, para poder contextualizar los hechoseste caso en particular. No
pudiéramos iniciar sin realizar una descripciotogel rastornos del Espectro Autista,
los elementos y caracteristicas que conformanastdicion, que fundamentan las

ulteriores descripciones y posteriores clasificaegode la condicion.

El Autismo y sus posibles origenes

Actualmente no existen marcadores médicos que puegtablecer esta
condicion, por lo que se plantean postulados easatgie posiblemente puedan
explicar esta condicidbn. Las mismas van dirigidaen cmayor atencion a
investigaciones a campos como: la genética, neamoig, factores ambientales,

factores nutricionales, vacunas entre otros.

También, se plantea el hecho que los factores gapnemtes que intervienen
en esta condicién, no son de caracter unifactasiah que existen elementos para

pensar, gue puede ser de caracter multifactorial.

Otros tedricos plantean, como se presentan en fpsrgosteriores, que
ademas de existir mdltiples variables hay una ppadicion genética y
neurobiolégica, por lo que los medios pre, perogtpatales, contribuirian a inhibir o
exacerbar las caracteristicas de esta condicigrioRue la prevencion y la atencion
temprana serian elementos importantes para poderindinar cuales son los
elementos que pudieran propiciar, desarrollar ertsslenar esta condicion, mientras
no existan marcadores médicos, que pudiesen estalglsta entidad con certeza.

Volviendo a los aportes en el area de la genétiestem diversos aportes

como el realizado por Kabot (2003), quien sefiaaagia condicién pudiera estar “...



relacionado con anormalidades de la estructurancido del cerebro y que la base
mas probable de estas anomalias es la susceptibifjenética”. Este mismo autor
sefala que “otros estudios han comparado las astsacerebrales de los nifios con
y sin autismo y encontraron diferencias significasi incluyendo anormalidades en

el sistema limbico” (id.)

Asimismo en este campo, se encuentra la contribueidlizada por Iverson y
otros (2001) “quienes reportaron que los nifios aatismo tenian una anormal

capacidad para la sintesis de la serotonina” (deroKat al., 2003).

De igual manera la contribucion realizada por Wiegtros (2005) quienes
sugieren que “existe un componente genético liggldoromosoma X, ya que el
autismo es cuatro veces mas frecuente en varoremumujeres”. Sin duda hay
mucho que investigar en esta area, pues el ddsaimestudios permiten el progreso
de nuevas teorias y tecnologias que beneficienoeepo de diagndstico, atencion y

prevencion de la condicion.

Sin embargo, los aportes neurobiolégicos no soriciesnfes para la
explicacion de una entidad tan compleja, por lo gawidios de otras areas son
igualmente importantes, como el estudio de losofastambientales como posibles
promotores y/o detonantes de esta condicion corpeojgonen las investigaciones de
Lawler, Croen, Grether, y Van de Water en 2004 doitaor Kabot (2003), sefialando
“que pueden existir factores ambientales no ideatibs (prenatales o postnatales)
gue pueden causar el autismo”. Hasta ahora, lagliestque han tratado de vincular
los factores ambientales con el autismo, han shjet@ de sefalamientos por las

metodologias aplicadas.

Por otro lado, siguiendo las diferentes lineasngtestigacion que abordan el
TEA, estan los relacionados con los aspectos muietes. Estudios realizados han

demostrado que, existen reportes de sintomas @éedlaé gastrointestinales, por lo



gue se ha teorizado, que los problemas gastramaésst “son originados al consumo
de trigo (gluten) o leche (caseina) los cualesenabsorben bien y pueden afectar a la
atencion, la maduracion del cerebro, la interaccgmtial y el aprendizaje”
(Knivsberg, Reichelt, Nodland, y Hoien, 2002). Agmo al producir un cambio de
la alimentacion a una dieta mas especifica (libnéeg y caseina) se han reportados
casos que “han mejorado en gran medida las corgladi@n ayudado a reducir los
sintomas”, pero hasta ahora, no se han realizaddies cientificos que demuestran

los factores nutricionales son la causa del autismo

Otro de los contenidos explorados y a su vez coatsial es el tema de las
vacunas. En este punto se ha teorizado que el tmerdimerosal’, por ser un
preservarte de los agentes vivos para protegeracdatla contaminacion bacteriana y
fungica de las paperas, el sarampion, la rubédlze,ghepatitis, meningitis y el
tétanos (entre otras vacunas), “son la causa dishauen nifios”. (Levy & Hyman,
2003).

A pesar de estudios de investigacion, como elzaddi por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 2002, han concluide go existe ninguna relacion
entre las vacunas y el autismo, todavia hay quiersen que “el autismo y otros
aprendizajes, atencion y trastornos de la memonacausados por el Timerosal en

las vacunas” (Yazbak, 2003).

Ante esto la Organizacion Mundial de la Salud (3082ravés del Global
Advisory Committee on Vaccine Safety (GACVS) (CamiConsultivo Mundial

sobre Seguridad de las Vacunas), emitié un comdaidande expresaba que:

...basandose en la amplia revision presentada, €\@Aconcluyé que no

existen pruebas de una asociacién causal entradana SPR (sarampion,
parotiditis, rubiola) y el autismo o los trastorrasisticos. El Comité cree que
este asunto probablemente se esclarezca mediaamtmejor comprension de
las causas del autismo...



Asimismo se concluyo que:

El GACVS concluyé también que no hay datos que aldsm el uso

sistematico de vacunas monovalentes contra el pagamla parotiditis y la

rubéola, en vez de la vacuna combinada, estratggigoondria a los nifios en
riesgo de inmunizacién incompleta. Por consiguieekéSACVS recomienda
gue no se cambien las practicas actuales de vadénnesn la SPR. (OMS,

2002)

En otro orden de ideas, se encuentra un campovestigacion que indaga
desde el punto de vista de la neurociencia, “étsia nervioso, la comprension del
pensamiento humano, la emocién y el comportamieriista disciplina aborda de
manera amplia, aspectos complejos de la condiaidémaha desde lo fisioldgico a la
conducta. Esto permite desarrollar por parte deaalstas el “uso de herramientas
que van desde computadoras hasta tintes espepmlasexaminar moléculas, las
células nerviosas, redes, sistemas de cerebro ypartemiento”. (Society for
neuroscience 2012). El aporte que puede ofrea@maicimiento sobre esta condiciéon

es muy valioso.

Por dltimo, hay que mencionar, que aunado a tead&sarrolladas se
encuentran otras no tan renombradas, pero tiengh ilgportancia y valor, dado la
complejidad del TEA. Entre estas investigacionéactenadas se encuentran: Teoria
de Exceso de OpiaceoPeficiencia de Depitptidil Peptidasa. Demorfina y
Sauvagina. Opiaceos y Secrenina. Opiaceos y GiotatiOpiaceos y la
Inmunosupresion. Teoria de Gluten/ Caseina/ Speladd: Receptores Opiaceos.
Acidos grasos. Teoria del Sulfato Libre. Colecistoa y Autismo. Oxitocina y

Vasopresina en Autismo. Autismo y Aminoacidos. Tade la Metilacion.

Se pude concluir, después de exponer las diferdatetencias existentes
sobre el origen del Trastorno del Espectro Autigtiae todavia hay mucho que



aprender, conocer, indagar e investigar para detarma procedencia a nivel
fisiologico, psicolégico, conductual y emocional de condicibn para poder

emprender abordajes médicos y terapéuticos adesuado

La evolucion de la Clasificacion Internacional de Bfermedades (CIE) y
el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastows Mentales (DMS).

Es vinculante hacer este apartado, debido a qleeaatualidad lo que permite
determinar un diagnéstico de ésta condicién, esaaés de las convenciones
internacionales, establecidas en los lineamientols cClasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) y el Manual Diagnéstico y Estach de los Trastornos

Mentales, conocido comunmente por su acronimogesnDSM.

Estas convenciones no siempre han sido pautasasig&ino que han ido
modificando a través del tiempo, debido a los agaraentificos y al conocimiento
qgue se ha adquirido sobre la persona. Esto esadplia la condicion del TEA ha
incidido en la concepcién de esta condicion, masimauna evolucion a medida que
se conoce mas de ella, por lo que, los puntos sta, ieorias y hallazgos pueden

determinar sus caracteristicas y su posteriorficasion.

Este proceso de unificacion de criterios se inil@al850, donde exponen en
su primera edicion, una serie de criterios seleatos sobre los decesos. Este
documento se di6 a conocer como “la lista Inteorali de Causas de Muerte”,
(Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacionemacional de enfermedades,
1991), y que fue adoptado posteriormente por ¢itiims Internacional de Estadistica

de Francia en 1893.

Ante la propuesta de proseguir con la conciliagéncriterios, la sociedad
cientifica propone a través la Organizacion Mundella Salud (OMS), asumir la

responsabilidad de realizar una unificacion deekds. El documento resultante



consignado fue con el nombre de Clasificacion haeional de Enfermedades mas
conocido por su acronimo CIE, y no fue hasta 1@8su sexta revision, cuando

algunos paises suscribieron como normativa pasas#icacion de enfermedades.

Segun la WHO (2012) sefala que en la Asamblea Mumgi la Salud de
1967 se adoptd el “Reglamento de Nomenclaturaegtipulan el uso de la CIE en su
versién mas actual de la mortalidad y morbilidad foolos los Estados miembros”.
Desde su creacion hasta la actualidad han exis@dmiblicaciones encontrandose en
vigencia el CIE-10 que fue aprobado por la AsambMeadial de la Salud en mayo
de 1990 y entr6 en uso en los Estados Miembroa @MS a partir de 1994. (“Wold
Health Organization”, 2012).

Aqui se presenta como dato general la evolucidtasieevisiones del CIE

desde su creacion y las caracteristicas asumidasga version.

Cuadro 1
Revisiones de la Clasificacion Internacional de Eefmedades por afio en que se adoptd, afios de
uso y numero de categoria.

Categorias
. ) ) Causas M_otivos_ de
Revisiones Afo Afos de uso Enfermedades asistencia de Total
externas salud

Primera 1900 1900 - 1909 157 22 - 179
Segunda 1909 1910 - 1920 157 32 - 189
Tercera 1920 1921 - 1929 166 39 - 205
Cuarta 1929 1930 - 1938 164 36 - 200
Quinta 1938 1939 - 1948 164 36 - 200
Sexta 1948 1940 - 1957 769 153 88 1010
Séptima 1955 1958 - 1967 800 153 88 1041
Octava 1965 1968 - 1978 858 182 48 1088
Novena 1975 1979 - 1992 909 192 77 1178
Décima 1989 1994 - 1575 373 82 2 032

Fuente: OMS, 1989

De forma paralela a la creacion del CIE, en Estadludos en la década de

1840, la Asociacion Americana de Psiquiatria (ApAYpone recopilar informacion



estadistica sobre los Trastornos Mentales. Estendeto se denomind Manual
Diagnodstico y Estadistico de los Trastornos Mestdlen inglés Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM).

Este manual, realiza una recopilacion de datos, mpreniten clasificar,
diagnosticar, estudiar e intercambiar informacia@rapbordar los distintos trastornos
mentales. Este documento, al igual que CIE, haddenina evolucidbn en sus
estandares desde su creacion hasta la actualidedntgandose en su version de
DMS IV, publicado en 1994, con una revisibn en Bb &000. Se espera la
aprobacién y publicacion del DMS V para el afio 2013

Hasta ahora pareciera que no existiera una relaritre lo sefialado y lo que
atafie al Trastorno del Espectro Autista, pero lpomtancia de conocer todos estos
elementos, es porque tiene que ver con la visiaria@gque se observa la capacidad de
analizar a los individuos, y como ha influenciadtvawvés de la caracterizacion y la

denominacion de Autismo como condicion en el diatno a través del tiempo.

En la literatura la palabra Autismo fue “originaime acufiada por el
psiquiatra Eugen Bleuler en 1911” (Olmedo, 2008)en le da una connotacion para
describir uno de los sintomas mas importantes, ighmiento social que se

presentaba en la esquizofrenia.

Posterior al desarrollo de la primera definiciorl tlgmino Autismo, fue
redefinida por Leo Kanner en 1943, a partir de kseovacion de “11 nifios en la
Clinica Psiquiatrica Infantil John Hopkins”. (OIned2008). La descripcion que
realiza sobre estos nifos hace referencia a “lapemdad para desarrollar
interacciones con otras personas, aislamientoiabedhsistencia en las actividades
habituales”. Sin embargo también describiéo “la @nesa de algunas habilidades
especificas que podian resultar “paraddjicas eonsngon limitaciones” (Olmedo,
2008).



Aunque ya para 1943 Kenner aportaba una modifinaaida definicion de
Autismo, por esta misma €poca, el pediatra, ingadtr y profesor Austriaco Hans
Asperger, en la clinica Pediatrica Universitariaviena, “preparaba su tesis doctoral

sobre el mismo fenémeno, utilizando también el i@orfautismo™. (Olmedo, 2008)

En marco de las observaciones anteriores, se eampiez evidenciar
discrepancias en el uso del término Autismo, efdgeinvestigadores Bleuler y
Kanner. Por ejemplo, el término empleado por Bleldeconcebia como la “retirada
de relaciones al terreno de la fantasia, implicatarica vida fantastica y con nexos
con la esquizofrenia del adulto”, por lo que los*@squizofrenia infantil, autismo y
psicosis infantil se utilizaron como diagnosticoseicambiables” (Suites Londres
212, 2012).

Por otro lado Kanner lo uso para la descripcionladéincapacidad para
establecer relaciones” ademas de describir quepdmsentes “indicaban falta de

imaginacion”. (Suites Londres 212, 2012).

Al seguir la evolucion y mejor entendimiento de dandicion, Kanner y
Eisenberg en 1956, sefialan que el “sindrome puede después de un periodo de
desarrollo aparentemente normal (primero y segaiids de vida)”, elemento que no
se habia tomado en cuenta “como un criterio diagruorecesario”. (Suites Londres
212, 2012). Este tipo de cambios en la vision detistno, produjo nuevos
descriptores en los criterios en la evaluaciorgosisiderar otra caracteristica como

las particularidades del lenguaje.

Por lo tanto, estos criterios afectaron las definies y caracterizacion del
Autismo en las guias de clasificaciones psiquiasiice la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y Asociacion Psiquiatrica AmericgARA).



El Manual Estadistico de Diagndstico de la APA (D8M 1980) dice:
“Puesto que estos trastornos no parecen tener nmatheién con los trastornos
psicoticos de la vida adulta, no se ha empleadaéehino “psicosis” para
denominarlos”. De la misma manera se sefiala quehéSpreferido el término de
trastornos profundos del desarrollo porque pernnitg descripcion mas precisa del
nacleo de la alteracién clinica: muchas de lassdpéaicas del desarrollo psicoldgico
estan simultaneamente afectadas de manera graveherican Psychiatric
Association. Diagnostic and Statistical Manual adrivhl Disorders (DMS IlI, 1980))

Por su parte, la Clasificacion Internacional de emkedades, version 10
(WHO-CIE-10, 2010), ubica al autismo infantil comno “Trastorno Generalizado del

Desarrollo...”, lo que en el pasado hubiera sidagumosticado como psicosis

infantiles.

Prosiguiendo con las comparaciones de las guiasCiel y el DMS
encontramos que la edad es un criterio importédaea el DSM-111 (1980) el criterio
que utilizé fue que la condicién iniciaba “anteslae 30 meses”, pero este criterio se
elimina en la revision del DSM-III-R. En esta ocasse describe “el comienzo en la
mayoria de los casos es reportado antes de looS.afd su vez sefiala que se
reportan “muy pocos casos se han reportado conecamidespués de los 5 a 6 afos.
Sin embargo, es dificil establecer la edad de ocmieretrospectivamente...”.
(Waterhouse, 1996)

En la WHO-CIE-10 (2010), entre las pautas paraagristico si se dice: “...
por lo general no hay periodo previo de desariokkguivocamente normal; pero si

es asi, el periodo de normalidad no se prolongaaitéade los 3 afios de edad”.

Asimismo se considera que “no es ocioso ni reduedasistir en los limites

del sindrome y no solo en que dichos limites inapliczina especificidad en la



asociacion de sintomas, sino también conllevan igagbnes etiologicas,
prondsticos y terapéuticas”. (WHO-CIE-10, 2010).

Este trastorno del desarrollo “persiste a lo ladgotoda la vida, se hace
evidente durante los primeros 30 meses de vida gk a diferentes grados de
alteracion del lenguaje y la comunicacion”. (“DSN Manual Diagndstico y

Estadistico de los Trastornos Mentales”, (Ameriéaychiatric Association, 2012)

Los trastornos generalizados del desarrollo sefices, de acuerdo al DSM
IV en “trastorno autista, trastorno de Aspergeasttsrno autista no especificado,
trastorno de Rett y trastorno desintegrativo infant(American Psychiatric
Association, 1994)

Sobre la base de lo expuesto, se podria sefalareueutismo, no es
clasificado como una enfermedad sino es clasificaalmo un Trastorno segun el
DMS IV (1994). Este trastorno presenta caractedstien tres areas especificas:
alteracion cualitativa de la interaccion socialipeaca, alteracién cualitativa de la

comunicacion y actividades e intereses restringidgetitivos y estereotipados.

Todas estas series de términos, que surgen deppuéBleuler y Kanner
describen caracteristicas que en ocasiones discrdpade sus inicios hasta la
actualidad, y de igual manera al presente, depdeldeecurso referencial (CIE 10 o
DMS 1IV) y del profesional que lo aplique, por loeguale la pena decir “depende del
cristal con que se mire”. Esto conlleva tambiéop@afirmar que esta condicion es un
laberinto de opciones, caminos por descubrir y essdpor andar. Y que también, se
puede confirmar que por las caracteristicas denaicion, son Unicas y de dificiles
coincidencias exactas entre dos individuos, logjaetea una dificultad a gran escala

cuando se trata de investigaciones en esta area.



Asimismo, las investigaciones en el campo delsendi presentan muchas
mas variables a considerar, mas que en otras sino™ en cuenta, la falta de
indicadores o marcadores médicos, la diferencidosncriterios diagnosticos, las
caracteristicas intrinsecas de la propia condierada individuo en particular, y si
a eso se le afiade condiciones de indole externm sociedad, cultura, ambiente,
conocimiento, visibn de esta condicion, la metod@ode la investigacion y los
criterios empleados por el investigador, hace deekiudios sean muy complicados

sobre todo en el area de la epidemiologia.

Este tipo de situacion particular, con las mulsplariables que se deben de
tener en cuenta con esta condicion, hace queda tia investigacion epidemioldgica,

cree controversias sobre el incremento en losésdie autismo.

Este paseo temporal, permite la observacién deadephricion y la
concepcion del Autismo, y como ha variado hastactaalidad. Estos componentes
que han sido esenciales para entender la condisam,pilares también para el

proceso del abordaje y deteccién del Autismo ereYeela.

La atencion educativa integral de las personas cautismo en Venezuela

Ante los eventos que surgian a nivel internacion&gnezuela no se
encontraba aislada ante la situacion del Autismoon@& medida para el abordaje de
esta poblacién, el Ministerio de Educacion en 139Través del Departamento de
Educacion Especial, crea la Conceptualizacion ytiPalde la Atencién Educativa
Integral de las Personas con Autismo, estableciemdoeducacion de acuerdo a su

condicion.

Bajo esta perspectiva, hubo que contextualizarrenep lugar la poblacién

con esta condicion. Ante esto, y bajo los mejoegametros, Negron e Ibarra (1991),



junto a la definicion utilizada en Austim Societly America (ASA) de 1997 (ME,
1997), crearon la siguiente definicion:

El autismo es una condicién de origen neurologiateyaparicion temprana

(generalmente durante los tres primeros afos) gqadepestar asociado o0 no a
otros cuadros. Las personas con autismo preseotan caracteristicas, dentro

de un continuo,...”

...desviaciones en la velocidad y secuencia del ddkgardesviaciones en la
relacion social, desviaciones en el lenguaje ydmunicacion, ademas de
problemas sensoperceptivos y cognitivos que ocasioatinas, estereotipias,
resistencia al cambio e intereses restringidosp todcual interfiere en su
interaccion con las otras personas y con el ani¢hite, 1997)

Tomando en cuenta la definicién aportada por estestigadoras, se genera
un cambio en la vision de esta poblacién, consii®ds como “una entidad
compleja, una unidad bio-psico-social indivisiblejg central del hecho educativo”.
Igualmente se expone en el documento que las edisttias de la poblacion son “el
producto de una interaccién compleja y dinamicaeela integridad de su Sistema
Nervioso (bio), sus emociones y cogniciones (psyce) medio familiar, educativo y
comunitario (social) que hacen que esta personalesarrolle de una forma
diferente”. (ME, 1997)

Estableciendo estos parametros sobre la caraciérzde la poblacion, se
disefian, crean e implementan para su operatividad los Centros de Atencion

Integral para Personas con Autismo (CAIPA).

Dentro de las funciones designadas para tales desdaperativas, se les
confirid la facultad de encargarse de “la deteceidmtervencion y atencion educativa
temprana” (ME, 1997). De la misma manera se endargade “la evaluacion

considerando la particularidad de la condicionapaego poder realizar una atenciéon



directa disefiando planes y programas de atencideatda individualizados”. Estos

centros estarian conformados por un equipo int@pdiisario.

Por otro lado, debian cumplir con la funcidén des\amir en cualquiera de sus
niveles (primario, secundario y terciario), a fia disminuir la prevalencia de la

condicion de autismo en la poblacién” (ME, 1997).

De la misma manera, el disefio de esta politica iengortancia a la Atencion
Educativa a la poblacién con Autismo entre los@adios, articulando sus acciones a
través de la linea de accion intersectorial, pararticulacion con los Centros de
Desarrollo Infantil. “La deteccion temprana y eaghostico diferencial apropiado,
conduce no solo a la referencia hacia el prograenatehcion educativa especializada
adecuado, ademas permitele un desarrollo integtahdividuo” (ME, 1997). Desde
este punto de vista, intervenir efectivamente ermprivencién permitiria que un
“incremento de determinadas caracteristicas quetaafecl proceso de ensefianza-

aprendizaje de las personas con autismo”, se ate(ide

Por ultimo, resulta oportuno exponer el hecho qupesar de todos los
beneficios aportados a esta poblacién, lamentabienes CAIPAS, que poseian una
gran importancia y con gran demanda, fueron degiad®s de acuerdo a los nuevos
lineamientos de restructuracion del subsistemaddeaeion especial en el afio 2012.
(MPPE, 2012)

Estas instituciones seguiran haciendo falta enuturd cercano, debido a los
indices de incidencia y prevalencia a nivel mundiagieren un incremento en esta
poblacion, y que en nuestro pais, todavia no sdicdaesta situacion, aunque existe

una necesidad de una atencion apropiada de lagiatla



Poblacién de Alto Riesgo

De acuerdo con los razonamientos que se han vemadteando, realizar un
apartado para dar a conocer el “riesgo”, como akmnedescriptivo de la poblacion

con TEA, es lo mas adecuado.

Al considerar a esta poblacibn con “riesgo”, es ilges cambiar las
perspectivas, por parte de todas las personas scialgta involucrados con los
individuos con el TEA, desde el abordaje, detecaidagndstico y posterior atencion,
permitiendo atenuar este “riesgo”, valiéndose dé&atgias y metodologias

adecuadas a su condicion.

Sin embargo, antes de proseguir con el tema, seaipular que se entiende
por riesgo, para lo cual se emplea la definiciéadaspor Ribeirdo y otros (1997) que
propone que son “la ocurrencia de problemas ersrdollo del nifio como riesgos
biologicos y riesgos ambientales. Los riesgos biolis son eventos pre, peri y
postnatales, que resultan en dafios bioldgicos ypgaden aumentar la probabilidad
de dafio en el desarrollo”. Esta es una definicahtila y general todos los aspectos
gue durante el desarrollo del trabajo se han adotepero pareciera que faltaran

algunos componentes.

De la misma forma, tratando de ampliar esta conéepie riesgo Ribeirdo y
otros (1997), separa en dos grupos. Los riesgdégitos ya establecidos, como “a
desdérdenes meédicos definidos, especialmente loriden genético”; ademas
considerar factores como “la prematurez, la hipaeiebral grave, el kernicterus, la

meningitis, la encefalitis, entre otros”.

Por otro lado, Ribeirdo y otros (1997) considera,riesgos ambientales a los
que presenta como “Las experiencias adversas d@daligadas a la familia, al

medio ambiente y a la sociedad, son considerada® agesgos ambientales”.



Ademas considera factores como “condiciones prasa® salud, la falta de recursos
sociales y educacionales, el estrés familiar yplasticas inadecuadas de cuidado y

educacion, entre otros”.

De los datos anteriores se deduce, que el “riesgaiha situaciéon latente para
todos los seres humanos, y que dependiendo dedednién con los mdultiples
factores involucrados, ya sean intrinsecos y esddos, pueden ser elementos

detonantes o promotores del Autismo.

Por este motivo, se hace imprescindible e irreralnheiel hecho del abordaje
de nuestra poblacién con autismo, desde edadestemupranas, para que estos
factores de riesgo, no menoscaben al individua gor el contrario, reduzcan estas
condiciones en beneficio de este trastorno, desttatacondiciones y patologias que
pudieran surgir desde etapas muy tempranas, siamquevencién la mejor opcién.

La concepcion de los Centros de Desarrollo Infantil

Sobre la base que lo que se ha venido planteandye stro nuevo apartado,
gue permite establecer, como ha sido abordadsibséion desde otra Optica.

Para ejemplificar esto, se debe hacer un brevaesandke la educacion y la
educacién especial en Venezuela. Se podria deeilagbiducacion Especial empieza
su desarrollo desde los mediados de década dé@dss78 pero empieza su auge con
mas aplomo desde los afios 80, que se adecua arteo@én de la Educacion

Especial en el mundo.

Este interés fue evidente en las politicas asunpda%l estado venezolano,
ante la promocion y creacion de diferentes unidagesativas, politicas y apertura

en los diferentes espacios educativos, para lagration” de estas personas.



Muchos fueron los términos utilizados “estupido¥grados”, “anormal”,
“subnormal’, “deficiente”, “minusvalidos”, ‘“incap#ados”, “invalidos”,
“discapacitados”, llegando a los términos mas nseW@n discapacidad” y término
que viene emergiendo “diversidad funcional’. Estodnia mostrar como la
concepcion de las personas con algun tipo de tresteran abordadas desde todo
punto de vista. Los términos evolucionaron, junton clas convenciones
internacionales (ya mencionadas), la educaciomuestro caso en la modalidad de
Educacion Especial y también plantearon de formalagaa, un cambio de

mentalidad en los padres, profesionales y en izdad.

Se estaban produciendo cambios, existia nuevo koieoto sobre la
condicion humana, como se afectaba, como evoluggona surgian nuevas
propuestas para su atencion. Por lo que los modBtisos en educacién fueron los
pioneros. Posterior a esto surgen los modelos gditmativos y el mas reciente un
modelo social. Estos tres modelos enmarcan en rnresentos de realidades
nacionales e internacionales, junto con ellostunstines y profesionales, originado
una visién distinta en la labor con la poblaciénedecacién especial y las personas
con TEA.

Esta serie de lineamientos conllevo, en 1976, alid#rio de Educacion a
través de la Direccion de Educacion Especial arghsg reorganizar las politicas
gue se venian aplicando en cuanto a la atencidosdeifios y nifias menores de 6
afos, surgiendo como respuesta la “ConceptualizaciBolitica de la Prevencion y
Atencion Integral Temprana. Programa de PrevencyonAtencion Integral
Temprana”. (ME, 1997)

Este programa, fue disefiado en base a los cambistaotes y existentes,
redefiniendo el modelo de atencion que se veniard#sndo, por uno mas adaptado
al individuo, concebido como un ser completo y clajap Por lo tanto, el Programa

de Prevencion y Atencion Temprana se desarrolla i) modelo dirigido a la



poblacion de nifios entre 0 y 6 afios con necesidadpsciales, mediante el
establecimiento de la articulacion dentro de la Miokdd y otros sectores” esto “le
proporciona la consistencia interna requerida alletide atencion, para este rango
etareo y garantiza, el continuum de la atencidrcatita integral para las personas

con necesidades especiales”. (ME, 1997)

Para lograr la atencion de esta poblacion, se @lierddos grupos. En primera
instancia los nifios y nifias que se encuentran éodr® a 3 aflos de edad. Esta
intervencién se encuentra dirigida “hacia una imacion temprana integral,
atendiendo a la condicién de alto riesgo y a legationes en su desarrollo” ademas
de focalizar esfuerzos en “una atencion educateraptana que garantiza la
continuidad de los alcances del proceso de intefgertemprana en el nifio”. (ME,
1997)

En segundo lugar, se encuentra la poblacién queye a los nifios y nifias
entre 3 a 6 afos de edad, donde la atencion serneuwirigida a una intervencion
basica especifica “que puede llevarse a cabo eonidad designada por este
programa, o en el preescolar de los Institutosdie&cion Especial, en concordancia
con la caracterizacion de la poblacién o en losgwelares regulares”. (ME, 1997)

Para tal efecto se disefiaron y crearon las Unid@gesativas del Programa
de Prevenciéon y Atencion Integral Temprana, denadas, “Centros de Desarrollo
Infantil”, dependientes en la actualidad de la €iién General de Educacion

Especial del Ministerio del Poder Popular paradadacion.

Estos Centros de Desarrollo Infantil siguen prezggtrincipios, postulados y
lineas de accidn estratégica de la Modalidad ded&idn Especial. Asimismo estan
compuesto por un equipo interdisciplinario de psimfeales que permite desarrollar

actividades como “realizar el diagndstico temprapola atencion integral



individualizada para la poblacion en situacion desgo y con alteraciones
comprobadas”. (ME, 1997)

Asimismo, se fijan una serie de objetivos comoedpistaje, la evaluacion, y
la atencién integral individualizada, realizandaauabor de prevencion, actuando
sobre las posibles alteraciones en el desarrgitoyachando a la familia como factor

principal para la intervencion.

Adicionalmente, se desarrollan actividades estatdsc para la atencién
integral a nifos(as) de 0 a 6 afios de edad, enicd@mdie riesgo biopsicosocial,
como la incorporacion de la familia como parte riativa en la realizacion del plan
de intervencion individualizado de su hijo(a). Laentacion y ensefianza de los
padres para la estimulacibn de sus hijos en logctsp que sean necesarios;
funciones de seguimiento y de servicio de apoy@ garantizar la continuidad de la
atencion integral para los nifios en edad preescolas ingresan a la educacion
regular o de la Modalidad de Educacién Especidh glaboracion de actividades

informativas y formativas, dirigidas a la comunigeta la atencidén de la prevencion.

Ahora bien, contextualizado la informacion anterar presente caso, el
Centro de Desarrollo Infantil N° 2, fue fundado @stubre de 1976 y se encuentra

ubicado en la actualidad, en el sector Montalb&rfPrroquia La Vega, Caracas.

Este Centro, esta integrado por un equipo intdalisario que consta, en la
actualidad, de Meédicos Pediatras, Psicologos, oteisipeutas, Terapeutas
Ocupacionales, Docentes Especialistas, TerapistaLafgguaje y un Auxiliar

Deficiente Auditivo.

Desde su creacion en 1976 hasta Julio de 2012aked una atencion directa
a mas de 6.800 nifios, y de forma indirecta casiisana proporcion, manteniendo un

record mensual en matricula, entre nifios y ninasxapada de cuatrocientos (400).



Esto sin duda nos da una proporcion del volumentrdbbjo que se realiza en el
Centro.

Ante esto, y ubicando la informacion que se ha fadoehasta este momento,
como los cambios de criterios en los términos ddadprimera descripcion de
Autismo, junto a la evolucién del entendimiento ke condicibn en el plano
internacional y en Venezuela, los tipos de diagodgstasi como atencion de la
poblacion con TEA, han influenciado posiblemente d¢oiterios de evaluacion del
equipo de profesionales del CDI N°2, por lo que phadido pasar desapercibidos,
solapados, ocultos o disfrazados con otros diagodstbasandose en diferentes

criterios establecidos para la evaluacion.

En consecuencia, a pesar de que desde los afiosa2@0Q1, periodo en
donde se desarrolla la investigacion, existe labgmad que algunos de los nifios y
nifias no se les fuera diagnosticado con propiegamhsiblemente en el continuo

desde su creaciéon hasta la actualidad.

Aunque no se hubiera podido detectar o diagnostieaforma precisa, la
atencion del nifio o la nifia a través del Centr@dsarrollo Infantil N°2, abordado
desde la perspectiva del programa se que lo rige, podido realizarse una
intervencion temprana, permitiendo que los factoesiesgo disminuyan, debido a

su atencion dirigida a sus necesidades y requetiosgarticulares.

Finalmente, es necesario mencionar que los CendgoBesarrollo Infantil
como los conocemos hasta ahora, seran reestrussubajb la nueva concepcion de
la Educacion Especial en Venezuela. Estas instihesi pasaran a ser Simoncitos
para la Diversidad Funcional, pero sin que los matéos operativos estén claros ni
delineados. Las orientaciones que se han establdwdta los momentos, van
orientadas a tener la concepcion similar a lastucgbnes de educacion inicial,

abandonando los preceptos de prevencion, atenctfucatva especializada



individualizada y otros, a pesar de un papel tamomante y fundamental en el area
de la prevencion y atencién de la poblacion dé@éaos de edad.

Los lineamientos de estas nuevas politicas, estamcoastruccion en la
actualidad, pero no ha sido escusa para implemdatadisolucion de estas
instituciones en el interior del pais, y que sé& esmenzando este proceso, en el area

metropolitana de la capital.

Un poco de Historia sobre la incidencia del TEA

Tal como se ha visto hasta los momentos, la vid&ndémo se ha planteado el
Trastorno del Espectro Autista, existe un cumuloelignentos a considerar en los
estudios epidemiolégicos, sobre todo cuando seahdélIncidencia y Prevalencia.
Ante esto, primero hay que establecer que se eletiggor cada uno de estas

expresiones.

Para la Organizaciébn Panamericana de la Salud J2@@pidemiologia es la
“ciencia que trata del estudio de la distribuci@nlas enfermedades, de sus causas y
de los determinantes de su frecuencia en el horabresomo del conocimiento de la
historia natural de las enfermedades y del conecitoi de datos para una

intervencion orientada al control o erradicacioretias”.

De este tipo de estudios se desprende dos medidfsadiencias principales,
incidencia y prevalencia. Segun Moreno y otros (300_a prevalencia se refiere al
namero de individuos que, en relacion con la pabhatotal, padecen una enfermedad
determinada en un momento especifico...”, mientras lgu“incidencia expresa el
volumen de casos nuevos que aparecen en un pdaletgominado, asi como la

velocidad con la que lo hacen...”



Una vez establecido esto, la presente investigaraiyaja en funcion de la
incidencia, debido a que la prevalencia dependeladanterior. Y si ademas
sustentamos, que no hay trabajos previos a nivebma de incidencia, seria lo mas

oportuno su desarrollo

Estableciendo estos parametros, veremos que popatticularidad del
Autismo, sobre todo si le define como condicibroycomo enfermedad, esto afecta o
ha afectado las relaciones entre prevalencia dancia, por lo que la variabilidad en

los resultados es una constante, como veremogipostente.

En 1943 el Dr. Leo Kanner sefiala un patron especide comportamiento
anormal descrito como “autismo infantil precoz’rgeo realizé ninguna estimacion
de los posibles niumeros de las personas con esthci@m, debido a que presumio
gue esta condicion era “rara” (Kanner, 1943). eiafios después, Victor Lotter
publicé los primeros resultados de un estudio epid@gico, de los nifios con el
patron de comportamiento descrito por Kanner, eangfuo condado de Middlesex
(Inglaterra), que dio una “tasa de prevalencia &epér cada 10.000 nifios” (Lotter,
1966).

En 1979 una psiquiatra inglesa Lorna Wing y la wsima Judith Gould,
examinaron la prevalencia de autismo, segun lonidefi por Leo Kanner, como
resultado se evidencid, “una prevalencia en logepées con Cl menor de 70, de casi
el 5 por 10.000 nifios con este sindrome”. (Win@119 1993).

Sin embargo, en esta investigacion identificO wnpgrmas grande de nifios
(15 por 10.000) que tenian problemas de “interacsidcial, la comunicacion y la
imaginacion” (que se conoce como la "triada de Widg las deficiencias), que
ademas tenian “un patron repetitivo estereotipadadlividades”. (Wing, 1981 y
1993).



Aunque, estos nifios no encajaban en el cuadro etongé autismo infantil
temprano (o autismo tipico) descrito por Kannergatalogaron como pertenecientes

al "espectro autista", un concepto mas amplio.

Posteriormente Bryson y otros en 1988, realizaprigher informe de un
estudio epidemiolégico canadiense de sindromestasitique se basan en un criterio

mas amplio, encontrando una “prevalencia de 1 @001.

En 1993, Stephan Ehlers y Gillberg Christopher ipdblos resultados de un
nuevo estudio llevado a cabo en Gotemburgo (Sueciauna poblacion de nifios en
escuelas regulares a fin de conocer la prevalet@i&indrome de Asperger y otros
Trastornos del Espectro Autista. Se calculé unsa‘tde 36 por cada 10.000 para los
gue sin duda tenia el Sindrome de Asperger y &5gsor 10.000 para aquellos con

impedimentos sociales”. (Ehlers y Gillberg, 1993)

En 1995 la psiquiatra Sula Wolff emite sus reswsade investigaciones de
30 afos realizados en Edimburgo (Escocia), dondeoldacion seleccionada fue
“nifios de capacidad media o alta que se vean dfecn su interaccién social, pero
gue no tienen el cuadro completo de la triada tagiones”. Como presenta una
“incidencia es de un total de 71 por 10.000”, ygpde manifiesto los “solapamientos
de cuadros clinicos con sindrome de Asperger em medida. Sin embargo, estos
nifios representan el extremo mas sutil y capazadedyor parte del espectro de
autismo”. También sefiala “la necesidad de incluieséa poblacion que poseen
algunas caracteristicas, pero no cumple con tagoetjuerimientos realizado por los

investigadores anteriores dentro del autismo”.

En 2000 Baird y otros, de la Universidad de Cangarjgoublicaron un estudio
donde se obtiene “una tasa de prevalencia de 3060 para el Trastorno Autista 6

en 1.000” mientras que para el TEA, “la prevalenoial de 1 cada 175".



A partir del afio 2005, a través de una encuesiaada por la Oficina de
Estadisticas Nacionales de la salud mental deifassry jévenes, en Gran Bretafia,
reflejo una tasa de prevalencia del 0,9% parardsdrnos del espectro autista o 90
en 10.000 (Green et al, 2005). En este estudioendiferenciaron el autismo, el

sindrome de Asperger o cualquier tipo de Trastdeldspectro Autista.

En 2006 Gillian Baird y sus colegas publicaron mioime de un estudio de
prevalencia que encuesto a una poblacion de ni@é@& XD afios en la region sur del
Tamesis. Los resultados mostraron “una tasa deal@msia de 38,9 por cada 10.000
autismo infantil”, y el 77,2 de cada 10.000 pa&sntAl finalizar la investigacion
establecieron “116 en 10.000 para todos los Tnassodel Espectro Autista” (Baird
et al, 2006).

En el afio 2012, el Centro Nacional de Defectosg€nitos y Discapacidades
del Desarrollo de los Estados Unidos (CDC), publ@aen su informe, que calculan
la tasa de prevalencia en “1 de cada 88 nifios (ddr3cada 1,000) que ha sido
identificado con un trastorno del espectro au(i$t8A)”. Estas cifras representan un
aumento del “23% desde el 2009 y un aumento del d&8de el primer informe en el
2007".

Si observamos todos los datos, se identifican naais en los resultados, que
tienden a un incremento. La explicacion del por deEincremento, son temas de
discusion en la comunidad cientifica, pero en sbade Estados Unidos puede que el
cuadro que se presenta a continuacion puede esdgiaaendencia similar o parecida

a nivel mundial desde el afio 2000 hasta el masmecreporte realizado por el CDC.



Cuadro 2
Identificacion de la prevalencia del desorden del $pectro Autista

Numeros de sitios Prevalencia por

Afio de Ao de . Este es un nifio
vigilancia nacimiento reportados por el cada 1.000 nifios cada (1X ...)
ADDM (rango)
2000 1992 6 6.7 (4.5-9.9) 1en 150
2002 1994 14 6.6 (3.3-10.6) 1en 150
2004 1996 8 8.0 (4.6 -9.8) len125
2006 1998 11 9.0(4.2-121) len110
2008 2000 14 11.3(4.8-21.2) 1 en 88

Fuente: CDC, 2012. http://www.cdc.gov/NCBDDDiant/data.html

La evoluciéon de las investigaciones, en diferestaginentes y paises como
demuestran los cuadros posteriores, indica quéeemgesde ahora sino de vieja data,
una condicion que ha preocupado y sigue preocupamaaenas sobre la incidencia y
prevalencia del TEA como se muestran a continuacion

Cuadro 3
Investigaciones realizadas en Europa

Autor Afio de publicacion Pais
Sanchez et al. 2007 Espafa
Lotter 1966 Inglaterra
Wing & Gould 1979 Inglaterra
Baird et al. 2000 Inglaterra
Powell et al. 2000 Inglaterra
Chakrabarti & Fombonne 2001 Inglaterra
Webb et al. 1997 Gales
Fombonne et al. 2001 Reino Unido
Lingam et al. 2003 Reino Unido
Baird et al. 2006 Reino Unido
Baron-Cohen et al. 2009 Reino Unido
Brask 1970 Dinamarca
Parner et al. 2008 Dinamarca
Lauritsen et al. 2004 Dinamarca
Bohman et al. 1983 Suecia
Gillberg 1984 Suecia
Steffenberg & Gillberg 1986 Suecia
Gillberg et al. 1991 Suecia
Arivdsson et al. 1997 Suecia
Kadesjo et al. 1999 Suecia

McCarthy et al. 1984 Irlanda



Cuadro 3 (cont.)

Autor Afio de publicacién Pais
Steinhausen et al. 1986 Alemania
Sponheim & Skjeldae 1998 Noruega
Ciadella & Mamelle 1989 Francia
Fombonne & Mazaubrun 1992 Francia
Fombonne et al. 1997 Francia
Kielinen et al. 2000 Finlandia
Magnusson & Saemundsen 2000 Islandia
Kocovska et al. 2012 Islas Feroe
Davidovitch et al. 2012 Israel

Fuente CDC (2012) Datos y estadisticas http://wawegov/ncbddd/Spanish/autism/data.html, adaptadoepo
autor.

Cuadro 4
Investigaciones realizadas en América

Autor Afio de publicacion Pais
Treffert 1970 USA
Burd et al. 1987 USA
Ritvo et al. 1989 USA
Bertrand et al. 2001 USA
Croen et al. 2001 USA
Yeargin-Allsopp et al. 2003 USA
Gurney et al. (2) 2003 USA
CDC ADDM Network 2007 USA
CDC ADDM Network 2007 USA
CDC ADDM Network 2009 USA
CDC ADDM Network 2009 USA
Windham et al. 2011 USA
Zimmerman et al. 2012 USA
CDC ADDM Network 2012 USA
Bryson et al. 1988 Canada
Fombonne et al. 2006 Canada
Oullette-Kuntz et al. 2007 Canada
Alexandrine et al. 2011 Canada
Negron, L. & Ibarra, M. 1994 Venezuela
Montiel-Nava et al. 2008 Venezuela
Dominguez &Mahfoud 2009 Venezuela
Pereira 2010 Venezuela

Fuente CDC (2012) Datos y estadisticas http://wawgov/ncbddd/Spanish/autism/data.html, adaptadelpo
autor.



Cuadro 5
Investigaciones realizadas en Asia

Autor Afio de publicacién Pais
Hoshino et al. 1982 Japon
Ishii & Takahashi 1983 Japon
Matsuishi et al. 1987 Japoén
Tanoue et al. 1988 Japon
Sugiyama & Abe 1989 Japoén
Honda et al. 1996 Japén
Kawamura et al. 2008 Japon
Wong et al. 2008 Hong Kong
Chien et al. 2011 Taiwan
Kim et al. 2011 Sur Corea
Al-Farsi et al. 2010 Omén

Fuente CDC (2012) Datos y estadisticas http://waegov/ncbddd/Spanish/autism/data.html, adaptadelpo
autor.

Cuadro 6

Investigaciones realizadas en Oceania

Autor Afio de publicacion Pais
Icasiano et al. 2004 Australia
Williams et al. 2008 Australia
Parner et al. 2011 Australia Occidental

Fuente CDC (2012) Datos y estadisticas http://wawgov/ncbddd/Spanish/autism/data.html, adaptadelpo
autor.

Al analizar los resultados de solo algunos de labajos que se han
publicado, sin menospreciar los no nombrados endadros anteriores, se evidencia
que en Latinoamérica no hay tantos reportes pulngaomo en otras latitudes, pero
si hay un gran aumento de estudios en desarrdilie sEste topico, y que se esperan
resultados para los proximos afios como en Méxien), Chile, Argentina e incluso

Venezuela.

De todo esto se desprende, que la teoria ha idoaéeoeado con la condicién,
y que con ello las teorias emergen en funcién ties esievos conocimientos. Por lo

tanto, la posibilidad de que ocurran diferenciasaeimcidencia y la prevalencia, son



un hecho que iran estrechandose al entender ednodgl Trastorno del Espectro
Autista.

Asimismo, estas discrepancias pueden estar basadats hecho de que el
Autismo sea una condicion, por lo que no cumple losnestandares establecidos
para una enfermedad, y por consecuencia los estegidemiolégicos en esta area
sean objeto de observaciones por la comunidadifid@ntEsto coincide, con lo
expresado por Wing (1996) al sefialar que “la mayde la variaciones se debe a la
diferencias de las definiciones y la dificultadcinir las fronteras de los sub-grupos
dentro de la totalidad del Espectro Autista (Wit@06).

Finalmente, al tomar en cuenta estos sefialamiee®oder determinar
cudles son los agentes que influyen en los diagodstn estudios nacionales y en las
diferentes regiones, para determinar la inciderzlamés de establecer cuédles son los
factores que estan influyendo en esta condicion.abeerdo a esto, un estudio
exploratorio sobre la incidencia del TEA en un peoi determinado, pudiera aportar
una luz, un esbozo, de como ha evolucionado esidiaon en el tiempo, usando el

Centro de Desarrollo Infantil N°2, como referencia.



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Metodologia

Metodologia Cuantitativa

Ante la presente investigacion se toma la decigi@rutilizar la modalidad
cuantitativa de investigacion, que “no es otra apsa la forma en que se lleva la
practica el método hipotético deductivo”, (Paell®&), que aportara informacién de
base para otros tipos de investigacidon mas degallad

Disefio de la investigacion: Bibliografico

El investigador se basa en lo expresado por P&2lla6) “Se procura el
analisis de los fendbmenos o el establecimiento adeelacion entre dos o mas
variables”, por lo tanto se establece una revis@igematica, rigurosa y profunda de
material documental encontrado en las historiasicel$ de los nifios durante el
periodo de 11 afios a partir del afio 2000 hast@ldl 2ontando con un total de 2.500
registros.

Tipo de investigacion: Bibliografico

Segun Paella (2006) “Se centra exclusivamente erretapilacion de
informacion en diversa fuentes” o “es aquella gaidasa en la obtencion y analisis
de datos provenientes de materiales impresos utipmode documentos” (Arias

1997), citada por la anterior autora. De estos d@® obtendra la informacion



recopilada en las historias clinicas a través deritormes emitidos por diferentes
especialistas que han evaluado y atendido antesmtéuy después del ingreso al CDI

N°2, asi como los informes registrados por los @sfistas del Centro.

Nivel de la Investigacién: Longitudinal

Definiendo este elemento, se toma en cuenta qak“asalizar cambios en el
tiempo en determinadas variables o en las relasienge ellas”. Paella (2006). Las
variables descritas con posterioridad se realiz&nadlisis que permitié a través del
tiempo agruparlas variables y distribuirlas porg@umle afio y relacionarlas por sus
caracteristicas observando los cambios que hasotem el transcurso del tiempo de

11 afos.

Poblacién y muestra

Para la determinacion de la poblacion a estudiatos® la definicion de
Tamayo y Tamayo (1991), quien sostiene que estastitoye la totalidad del
fendmeno en estudio, cuyas unidades deben poseeterésticas comunes para dar
paso a los datos de la investigacion”. Segun SiBreawo (1999), “esta debe estar
limitada por una realidad, como el espacio fisgeografico o las caracteristicas
semejantes que pueden ser observadas”. Segunds expuesto, el estudio que
plantea la siguiente investigacién consta de utdapn, conformada por los nifios
y nifias atendidas en el Centro de Desarrollo liifai ubicado en Montalban, en el
periodo comprendido entre los afios 2000 al 201th p@blacion consta de 2.500
individuos que estan comprendidos entre los 0 dids ale edad. Como se esta
empleando la totalidad de la poblacién para garantho dejar excluido por azar
algun nifio o nifia con diagnostico de TEA, por lidano se requiere muestra.

Variables



Segun Hernandez y otros (1997) “Una variable espuopiedad que puede
variar (adquirir diversos valores) y cuya variac&msusceptible de medirse”. En tal
sentido las variables tomadas en cuenta en eséstigacion son: Trastornos del

Espectro Autista e Incidencia.

Variables Cuantitativas:

SegunPaella (2006) “que son susceptibles a ser medigagmcamente” y de
estas solo se utilizaran las variables discrethgddea que no se requieren “valores
intermedios” y se “toman solamente valores enterBsira el presente trabajo se
consideran como variables de estudio el Trastorab Hbspectro Autista y la

Incidencia, las que se definen y operacionalizeorginuacion:

Trastornos del Espectro Autista

Definicion Conceptual “El autismo es una condicitnorigen neurolégico y
de aparicién temprana (generalmente durante leptimeros afos) que puede estar
asociado o no a otros cuadros. Las personas cosmautpresentan como
caracteristicas, dentro de un continuo, desviasi@mela velocidad y secuencia del
desarrollo, desviaciones en la relacion socialvidemnes en el lenguaje y la
comunicacion, ademas de problemas sensopercepticognitivos que ocasionan
rutinas, estereotipias, resistencia al cambio ereses restringidos, todo lo cual
interfiere en su interaccion con las otras persogyascon el ambiente.”
(Conceptualizacion y Politica de la atencién eduaantegral de las personas con
Autismo, 1997). Se eligio esta definicion puesrseuentra contextualizada a nuestra
realidad y nuestra poblacién, ademas de ser aplicacho directriz en la atencién de

las personas con autismo en Venezuela.

La incidencia



Definicién conceptual: “la incidencia es una maggitque cuantifica la
dindmica de ocurrencia de un determinado eventanenpoblacién dada” (Tapia,
1994). Pero para motivos de la presente investigagblo se calculara la incidencia
Absoluta que es “un evento en una poblacion detewia es el nUmero de veces que
ocurre dicho evento en la poblacién por unidadielago”, (id.). Para dicho célculo

se utilizé la formula presentada a continuacion.

NUmero de eventos
ocurridos
Tiempo de observacion

incidencia
absoluta =

Definicibn Operacional: Para fines de la investigacseran el nimero de
niios o nifas diagnosticado por afio, durante eébgerestablecido de 11 afos.

Al desarrollar la formula anteriormente expuestala poblacion total, se
puede observar lo siguiente.

incidencia 180
absoluta = 11

16,36

Estos resultados implicarian que el grado de émtith se podria considerar
que es alto, debido a que representa a 16,36 aifitias anualmente de la poblacion
del CDI N°2. Y si esto lo aplicamos para tener umiligis mas detallado

obtendriamos lo siguiente:

incidencia 41

absoluta (F)= 11 3,12
incidencia 139

absoluta (M)= 11 12,63

Al observar los resultados tendriamos que de e6¢6 Icasos repostados
anualmente, 3.72 serian nifias y 12.63 serian ng@avsibiendo una incidencia mas

alta en los nifilos que en las hembras obteniend@napercion aproximada de 3,39



nifios por cada nina.
Ahora al calcular la incidencia relativa, para potacer una proyeccion
extrapolando los datos obtenidos en la incidenbsolata, aplicando la formula

mostrada a continuacion,

NUmero de eventos ocurridos

(NUmero de elementos observados =

(Tiempo de observacipn

Al desarrollar la ecuacion, utilizando los datoslaepoblacion del Distrito
Capital, obtenido por el reporte del INE (2012)abkiciendo 1.943.901 de
habitantes. Al hacer un sesgo de la poblacion, seltomd en cuenta a los nifios y
ninas entre 0 a 9 afos, que se encuentra reprdaepta el 29% (563.731,29),
distribuidos 15.3% (297.416,85) para nifios y el7%3.(266.314,44) para nifias,
obteniendo una incidencia relativa de 8,41 casosiles de los cuales 1,92 serian
nifias y 6,5 serian nifios, solamente en las 22 gaias® que componen el Distrito

Capital.

Mientras que si hacemos una extrapolacion mayorl@guoblacion total de
venezolanos, que segun el INE (2012) para octubraas 28.946.101 de habitantes,
y realizando el mismo procedimiento anterior, obteas que la poblacién de 0 a 9
afos corresponde al 35.6% (10.304.812), distribdygs 18.4% nifios (5.326.082) y
17.2% nifas (4.978.729,37), siendo la aproximaaeénla incidencia relativa de
153.73 casos repartidos en 116,4 nifilos y 35,8% raiaales. Esto ciertamente nos
daria una pequefia vision de lo que seria el Trastdel Espectro Autista en
Venezuela en la actualidad.



Continuando con el plano investigativo, se muestracontinuacién la

descripcion de la operacionalizacion de las vagmbh estudio.

Descripcién de las variables de la investigacion

Objetivo . Tipode | Nivelde | YMdad | .
E o Variable : " de Dimensiones Indicadores
specifico Variable | medicion .
medida
Todos los
registros que
existan en s
historia clinica
ﬁ . S_exo.
o * Riesgo
8 prenatal
I * Riesgo
Analizar los perinatal
datos de la * Riesgo
distribucion postnatal
espacial en * Lugar de
frecuencia, . residencia
Numérica -
representado . . « Motivo de
B} Inciden- | Cuantita- . y )
en nimeros Y ) X Nominal referencia
. cia tiva porcenta- L
porcentajes e » Especialista
sobre la que refiere
incidencia « Tipo de
del TEA en _ Institucion
periodo por .g e Lugar de
afio. s Procedencia
o «  Especialistas
%]
< Externos
« Diagnostico
de ingreso de
CDIN° 2
* Diagnostico
de egreso del
CDIN° 2




e Incidencia
por afio 11

« Incidencia
por afo y sexg
12

e Incidencia
frente a otras
patologias
descritas  por
educacion

especial. 13

Epidemiolégico

Objetivo Variable Tipo de Nivel de | Unidad de

Especifico Variable medicién medida Dimensiones Indicadores

Todos los
registros que
existan en sU
historia clinica
donde se
diagnostique al
nifio o nifla con
Numérica esta condicion.

Cuantitativa| Nominal y Clinica * Referencias
TGD, TPD, porcentaje realizatdasa
Sindrome Cpl N 2 .

Autista. * Diagnostic
0 realizado
en el CDI
N°e 2 al
momento de
su ingreso

Identificar
los nifios y
nifos  con
diagnéstico | Diagnostico
de TEA,| deTEA

Instrumento de recoleccion de datos

Técnica de recoleccién de datos

El instrumento de recoleccion de datos que apli@utr fue el Registro de
Observacion Documental, el cual se elabor6 conniaidad de recopilar datos e
informacion vinculados directamente con la investign ubicada en los expedientes

de los nifios. El autor, recolect6é informacion ciaftiva, la cual se comparara con



los resultados obtenidos en la literatura existebte este sentido, Sierra (1999),
plantea que “Para que perdure toda observacionrexssp que se recojan sus
resultados por medio de la escritura o de otradatotumental”. El registro, consiste
en recolectar informacion sobre determinadas Jasalen forma sistematica y

continua o periodica.

Instrumento Base de datos

Se utiliza una base de datos la cual es definioseRpdriguez (2001) como
“un conjunto de informacién estructurada en regssty almacenada en un soporte
electronico legible desde un ordenador. Cada regisbnstituye una unidad
autonoma de informacién que puede estar a su wecsada en diferentes campos
o tipos de datos que se recogen en dicha basetog’.dBara lo que se utilizé el
software de Microsoft Office Access 2007, cual esténpuesta por una serie de

casillas con las caracteristicas requeridas pardaables de investigacion.

IBM SPSS Statistics 19

Posterior al instrumento anterior se consideraguowalor de accesibilidad
que existe al momento de su andlisis se utilizarBM SPSS Satistics 19 (Statistical
Package for the Social SciencasRaquete Estadistico para las Ciencias Sociakes qu
“es un sistema global para el andlisis de datoSSS$tatistics puede adquirir datos
de casi cualquier tipo de archivo y utilizarlos gagenerar informes tabulares,
graficos y diagramas de distribuciones y tendenocestadisticos descriptivos y
analisis estadisticos complejos”. (IBM, 2010), qyeidara en el procesamiento de

datos.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La técnica de andlisis de datos, representa laafatencémo es procesada la
informacion y su presentacion. Por lo tanto, sesiciamd para el presente capitulo el
uso de un método inductivo (cuantitativo) como farpredominante de los analisis,
gue para Sabino (1992) es “una operacién que stlafecon toda la informacién
numeérica resultante de la investigacion. Esta,dudg procesamiento que ya se le
habra hecho, se nos presentara como un conjuntoudédros y medidas, con
porcentajes ya calculados”. Esta linea de analpesmitid sacar a travées de
cantidades y porcentajes la representacion grdficadros y gréficos) de los
resultados obtenidos. Sin embargo, también se adendgsimportante tomar en cuenta
los aportes del procedimiento deductivo, permiteealdordar los resultados de forma

mas compleja que solo numeros.

Siguiendo con la practica enunciada anteriormese, procedié a la
recoleccion de datos, que consistio en la revid@r2.600 historias (del CDI N°2),



gue incluyeron el rango establecido desde ener2066, hasta diciembre de 2011.
Este a su vez, requirié establecer un orden, pacadl se procedié a acceder a los
expedientes, segun su orden numérico que comprelegiue el nimero 4.200 hasta
la 6.740.

Durante la investigacion existié un factor invokao, que era la existencia
del expediente, para lo cual soOlo se considerarguel@as historias, que se
encontraban al momento de la revision, respetaadardnologia numérica de las
mismas. Aplicando este sistema, se obtuvieron 2l@st0rias, descartando 230 que

no se encontraban al momento del estudio, en uodmede 8 meses.

Asimismo, considerando los elementos relevantesestas historias, se
procedié a la creacién de una base de datos, cpnogtama Access 2007, para
posteriormente vaciar los datos de los expedie@gsninado este proceso, se inicid
a la agrupacion, clasificacion y tabulacion de dasos, para los cual se utilizé el
programa Excel 2007, y que para obtencion resudtadonéricos cuantitativos mas

fidedignos se realizé un analisis con el prograBBS 19.

Por ultimo, como consideracion final dentro de estien de ideas, se debid
establecer como caracteristica principal, el hedaoque el nifio o nifia fuera
diagnosticado, dentro de su historia clinica, @rdndiciéon de Autismo, sin tomar
en cuenta el tipo de evaluacion realizada, critenipleado o grado de manifestaciéon
en cualquiera de los momentos durante su permanencel Centro de Desarrollo
Infantil N°2 (CDI N°2).

A continuacién se hace la descripcion y analisislade resultados de los

indicadores de las variables.

1.- Motivo de Referencia al CDI N°2



Tomando en cuenta todo el escrutinio anteriornisgai el primer andlisis, que
abarca la informacion de motivos y/o diagndésticasicerniente a las referencias, con
lo que han sido remitidos los nifios, al CDI N° 2 Bs 135 motivos registrados,
como se muestra en la cuadro 7, solo se tomarooestia, los nueve mas resaltantes,
ya que tuvieran la condicién de Autismo o condie®mue en principio no fueron

diagnosticados como tal.

Lo que se evidencia, a primera vista, son las eaf@as relacionadas con el
Lenguaje (Retardo en la adquisicion del lenguajetaRRio en la adquisicion del
lenguaje expresivo) y las relacionadas con Conduttapropiadas, que fueron
indicadores importante para su posterior diagndsasibién, no menos importante
fue el Retardo Psicomotor, otro elemento importatddido a los altos porcentajes

con lo que fue referido, solapé al TEA, como coitatic

Estos elementos son parte importante, para la®meesso profesionales que
estan conscientes de la condicion de Autismo, pen@ los que no poseen la
informacion adecuada, son meramente problemas quéas suscitado en el
Lenguaje, o en las conductas de los nifios, dandhbcagiones sencillas como, va
con “la edad” o porque son “malcriados”.

Estos datos, son consistentes con las caractasistescritas por el DMS IV
(APA, 2012), al sefialar que existe “un retrasoaeadquisicion del lenguaje, falta de
adquisicién y/o alteraciones en su implantaciondmbién describen “anomalias
graves en la produccion del habla (alteracionevaeimen, tono, frecuencia, ritmo,
entonacion), uso repetitivo y estereotipado deglafe, inversion pronominal (“tu”
en vez de “yo”), deterioro en la capacidad para tev@mr o desarrollar una

conversacion”.

Esto tampoco quiere decir, que cualquier nifio @ Kjile posea una alteracion

en su habla, vaya a tener Autismo, o0 que se erreugentro de esta condicién, pero



si es un elemento importante a considerar, durameitoreo y seguimiento, asi
como, otras caracteristicas manifestadas que pudiEestar presentes, pero menos

exacerbadas.

Otra de las caracteristicas resaltantes, son laductas inapropiadas, que
segun el DMS 1V, son un “fracaso profundo y gloflalla relacion social” (APA,
2012). Posiblemente esta alteracion estuviera pi@sen los nifios descritos como
desobedientes, que no entienden, se hacen losssaridms malcriados o nifios
agresivos. Estas conductas también tienen que saitareadas, pues tienden a

confundirse con otras condiciones o pudiera estapando al Autismo.

Pero hay que hacer la salvedad, que no todos s jue presenten una
alteracion en este topico, estan o pudieran estairal del Autismo, pero hay que
prestar la atencion debida y escudrifiar mas, aseasinductas estan asociadas con

otras descritas para el Autismo, o para otra cadrlic

Como se observa, por si mismas, solo son alteresien areas especificas, y
gue en ocasiones, al momento de un primer diagodstio se ha considerado la
globalidad de otras caracteristicas presentegjaikeninformacion de las referencias,
la manifestacion de las condiciones presenteslesm@l| diagnéstico que no incluye
el TEA.

Cuadro 7
Motivos de referencia al Centro de Desarrollo Infafil N° 2

Condicién Otros Porcentaje TEA Porcentaje
Retardo en la adquisicion del lenguaje 140 66,35 71 33,65
Conductas Inapropiadas 46 55,42 37 44,58
Autismo 0 0,00 35 100,00
Ef;?ergic\)/o en la adquisicion del lenguaje 14 36,84 o 63.16
Retardo Psicomotor 13 41,94 18 58,06

Alto Riesgo 850 98,15 16 1,85



No Aplica 218 93,16 16 6,84
Trastorno Generalizado del Desarr 0 0,00 15 100,00
Retardo Global del Desarro 48 82,76 10 17,24

Nota: Fuente denformacién obtenida de las historias clinicas del B°2. Afio 2012

Retardo Global del Desarrollo 110
Trastorno Generalizado del Desarrollo i 15
No Aplica 4 16
Alto Riesgo 2 16
Retardo psicomotor = 18
Retardo en la adquisicion del lenguaje... 5 24
Autismo i 35

Conductas inapropiadas i 37
Retardo en la adquisicion del lenguaje e —— 7 |

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Gréfico 1. Motivos de referencia al Centro de Desarrollo Infakl N° 2. Fuente:
Informacion obtenida dlas historias clinicas del CDI N°2. Ao 2012.

2.- Diagnasticos realizados por el Centro de Desarrollmfantil N°2

Este proceso evaluativo de valoracion integral,dpoeexistir multiple:
elementos involucrados, por lo que solo, se incluyelos mas dd¢acados, y

relacionados con la condicién de Autis

Al analizar los datos, se obtienen 144 condicianesse han diagnosticado
el Centro. Dentro de las cuales, se considerarateldllas, que guardan relacion «

las personas con Autisir



La primera de estas es la denominada persona deRMisgo Bioldgico,
debido a antecedentes que se considerd importasii®ismo, un buen porcentaje
fue diagnosticado como Trastorno Generalizado aésabollo, y vuelve a destacar
los problemas en el lenguaje, junto a un nuevocaspal manejo inadecuado de
conductas, que son el abordaje de los padres adurigls, ante las conductas de los

nifios y su forma de crianza.

Al comparar estos datos con los anteriores, seigpadponer qgue muchos de
los nifios y nifias atendidos, se logran detectar lpormagnitud de estas
manifestaciones, pero si estas no presentan maygnitnd en su alteracion,
posiblemente pasen desapercibidas, o por el camts® les diagnostique por esta

condicion resaltante, y no por la condicién real.

Muchos de los diagnosticos, en el caso del CDI Né2ealizan en ocasiones
después de un tiempo de ingresado, y con la caeidor de otros especialistas, para
corroborar esta suposicion. Pero, también hay qosiderar, que este supuesto como
la evaluacion mas detallada, estan sujetas aitesias particulares del quien observa

y evalla, debido a que no hay un criterio Uniceaeracion.

Estos elementos coinciden con lo descrito por Wir896) donde sefiala que
“la mayoria de la variacion se debe a diferenceakad definiciones y la dificultad de
definir las fronteras de los sub-grupos dentroadtfalidad del espectro autista”, por
lo que pudiera estar trabajando en funcién deltasagaiones observadas y no en base
a la globalidad y el diagnéstico real, aunque eristin buen porcentaje de

diagnésticos realizados con propiedad.

Esto ciertamente, pudiese comprobarse, cuando erCDdl N°2, son

diagnosticados nifios en base a las alteracionefestalas, y no por la condicion



red. La condicién del TEA en ocasiones, solo han sdimtificado posterior a u

tiempo de trabajo, con el nifio o nifia y no al ppiecdel procest

Cuadro 8
Diagnasticos realizados por el CDI N°
Condicion Otros Porcentaje TEA Porcentaje
Alto Riesgo Biolégico 1116 93,94 72 6,06
Trastorno Generalizado del Desarr 0 0,00 53 100,00
Manejo inadecuado de condur 343 86,84 52 13,16
Cuadro 8(Cont.)
Condicién Otros Porcentaje TEA Porcentaje
Retardo en la Adquisicién del Lengu 117 70,06 50 29,94
Retardo en el Lenguaje Expres 75 60,48 49 39,52
Autismo 0 0,00 46 100,00
Alteracion Global del Desarro 380 90,91 38 9,09
Retardo Global del Desarra 269 89,07 33 10,93
Alto Riesgo Emocional 283 91,00 28 9,00
Alto Riesgo Social 247 93,56 17 6,44
Nota: Fuente denformacion obtenida de las historias clinicas del B°2. Afio 2012
Alto Riesgo Social F‘% P
Alto Riesgo Emocional , , ! 128
Retardo Global del Desarrollo } | | 4 33
Alteracion Global del Desarrollo | | | 4 38
Autismo F;—;—;—'—- 6
Retardo en el Lenguaje Expresivo ‘h’—’—x—x—l 49
Retardo en la Adquisicidn del Lenguaje 50
Manejo inadecuado de conductas ‘h’—’—x—x—r 52
Trastorno Generalizado del Desarrollo W 53

Alto Riesgo Bioldgico

Grafico 2. Diagnosticos realizados por el CDI N°. Fuente: Informacion obtenic

de las historias clinicas del CDI N°2. Afio 2(



3.- Distribucion de la poblacién con TEA por su sexo

Para tal fin se observan paralelamente la inforomagobre este aspec
establecida por el CDC (2012) en cuanto a la r@ede varones y hembras, dondt
observé que existen caracteristicas similares, peracon la proprcibn que se
plantea. En Estados Unidos se establece que “LAssOB casi 5 veces mas comu!
en nifios (1 de cada 54) que en nifias (1 de cadp”2B#entras que presen
investigacion se establece una relacion de 1 (& 28jinifia cada 3 nifios (1 cel0)

aproximadamente como se muestra en la cuac

Por otro lado se considera importante destacae@diinteresante que es
caracteristicas también conserva una relacionras obndiciones similares atendit

en el Centro concluyéndose que se mas en nifios que en nifias.

Cuadro 9
Distribucién de poblacion conTEA por sexo
Sexo Otros Porcentaje TEA Porcentaje
Femenino 963 95,92 41 4,0¢
Masculino 1407 91,01 139 8,9¢

Fuente: Informacién obtenida de las historias céisidel CDI N°2. Ai2012.

e |

| T,
[

M Masculino

M Femenino

Grafico 3. Distribucion de poblacion con TEA por sex. Fuente: Informacioi
obtenida de las historias clinicas del CDI N°2. &20d.2

4.- Distribucion de la poblacion con TEA por afio y sex



Asimismo en el proceso de identificacion de la poidin, se pudo clasificar a
la poblacion segun el sexo, ubicandolos seguncessateristica en los afios segun su
aparicion. Se pudo identificar en general, quees s cierto que se produjo mas en
nifos que en nifas, en varios afos, se preserdartorma casi equivalente, desde el
afio 2000 hasta el afio 2005, mientras que a paftai 2006, las diferencias fueron

notorias, como se demuestra en cuadro 10.

Esto pudiera compararse con la proporcion estaldegor el CDC (2012),

donde era mayor la incidencia en los niflos quaemnifias.

Cuadro 10
Comparacion de la poblacion TEA por afio y sexo

Afo Femenino  Porcentaje  Masculino Porcentaje
2000 1 100,00 0 0,00
2001 1 25,00 3 75,00
2002 3 50,00 3 50,00
2003 0 0,00 5 100,00
2004 1 14,29 6 85,71
2005 5 50,00 5 50,00
2006 4 21,05 15 78,95
2007 10 45,45 12 54,55
2008 2 14,29 12 85,71
2009 8 21,62 29 78,38
2010 3 11,54 23 88,46
2011 3 10,34 26 89,66

Nota: Fuente de informacion obtenida de las hissoclinicas del CDI N°2. Afio 2012.
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Gréfico 4. Comparacién de la poblacioncon TEA por afio y sext. Fuente:
Informacion obtenida de las historias clinicas@®l N°2. Afio 2012

5.- Antecedente de riesgo

Por otro lado, surge en la investigacion, datosestés antecedentes pre, |
y posnhatales de esta poblacion TEA, siendo elememipgrtantes al momento «
poder hacer la caracterizacion de la poble, y los cuales son factores de riesgo

pudieran influir en la adquisicion y desarrollo T&A.

Ante esto tomar en cuenta lo resado por Graminhd 997), al sefialar qt
“los riesgos biologicos son eventos pre, peri ytmatales, que resultan en da
bioldgicos y que pueden aumentar la probabilidaddai®o en el desarrollo”, st
aspectos aplicables a la condicion, expueposteriormente en las cuadros 11, 1
13.

Esta misma preocupacion, también es tomada enacaarias investigacion:
incluyendo la realizadipor el CDC (2012) quien sefiala que “la mayoria ak
cientificos que estudia los TEA, considera que Rrigte@ tna causa unica’, pe

indican a su vez, %esten algunas evidencias de un periodo criticel efesarrollo d



los TEA y tiene lugar antes del nacimiento” adem@artan que “los cientificos han
investigado los factores de riesgo antes y desgaBsacimiento”, para un mejor

entendimiento de la condicion.

Dentro de algunas de las caracteristicas desgitasl CDC (2012), sefialan
gue “los estudios sugieren que tanto factores gesétomo no genéticos tienen un
papel en el desarrollo de un TEA”. Del mismo madentifican que dentro de estos
factores estan, “un pequefo porcentaje de nifiosigcieron prematuros, o con bajo
peso tienen un mayor riesgo de presentar los TE&Emas de considerar “algunos
medicamentos perjudiciales tomados durante el eambahan sido asociados a un

mayor riesgo de presentar los TEA”.

Otro estudio realizado citado por la revista digkatismo Diario (2011) es el
realizado erlCHARGE, Childhood Autism Risks from Genetics and Environie
su traduccion “Los Riesgos de la Nifiez Autismo Giea€y Ambiente”, donde
Sefiala que “los factores de riesgo asociados seuies1 Edad avanzada de la madre,
preeclampsia, diabetes, obesidad, hipertensiémqtadmo en la madre y brotes
febriles durante el embarazo”. Ademas durante teldes encontraron que el sufrir
de “hipertensién cronica, obesidad o diabetes gestal”, “aumenta un 60% las

posibilidades de tener un hijo con algun trastateloneurodesarrollo”.

6.- Antecedentes Prenatales

Ante esto, en el andlisis de datos la primera denaliciones de riesgo son las
presentadas en el periodo prenatal. Dentro decatdgoria se pudieron distinguir 81
de las cuales cinco de éstas estan asociadas cbBAel En orden resaltante se
encuentran la Hipertension arterial, Amenaza detapBnfermedades infecciosas e
Infeccion urinaria. Mientras que en un porcentdgwadlo Niega Complicaciones, lo

que pudieran o no ser imprescindible este requiSitoembargo hay que sefialar, que



estas complicaciones no son Unicas del TEA, y rieredh de otras patologias
conocidas.

Estos datos pueden compararse con lo expresaddegpta-Picciotto (2009),
donde sugiere que “la exposicién a agentes exdégeadscularmente critico durante
el embarazo o los primeros post-natales ventanatesiarrollo, y pueden jugar un

papel en la expresion de genética y su suscegtlili

Cuadro 11
Condiciones Prenatales

Condicion Otros  Porcentaje TEA  Porcentaje
Hipertensién 556 87,15 82 12,85
Amenaza de aborto 482 75,55 66 12,04

Cuadro 11. (cont.)

Condicién Otros Porcentaje TEA Porcentaje
Enfermedades infecciosas 363 56,90 58 13,78
Infeccion urinaria 584 91,54 53 8,32
Niega complicaciones 619 97,02 43 6,50

Nota: Fuente de informacion obtenida de las hissoclinicas del CDI N°2. Afio 2012.
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Infeccion urinaria W‘ 53
Enfermedades infecciosas ﬁ 58
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Gréfico 5. Condiciones Prenatale. Fuente: Informacién obtenida de las histo
clinicas del CDI N°2. Ano 201

7.- Antecedentes Perinatale

En segundo lugar, dentro de este periodo se pudigeatificar 8Ecategorias
de las cuales 6 de estas estaban asociadas cdtAosEntre estas situaciones
diferencian de acuerdo a las de mayor incidendizelsarea electiva, y cercana a ¢
contradictoriamente Niega complicaciones, lo quenllevaria a realizar ul
investigacion mas profunda sobre el t, debido a que en el proceso se pudi
presentar o no en la condiciéon de Autismo. El resdas complicaciones fuer

Cesarea de emergencia, Ictericia, Prematuridadr@ire de Dificultad Respirator

Sin emlargo la investigacidide Childhood Autism Risks from Genetics ¢
Environment (Autismo Diario, 2011)efialan que “no encontraron ninguna rela
entre el tipo de parto (Cesarea o natural) y ebenat’. Pero hacen la salvedad (
“partos largos, y quehan presentado complicaciones y han obligado azae
cesareas de urgencia, es donde el riego si apafmelo que el riesgo, por lo mer
en las cesarias, estaria establecido si es de eme&gmientras que de otra mar

no se ha comprobado auiara el establecimiento del TEA.

Cuadro 12



Condiciones Perinatale

Condicion Otros Porcentaje TEA Porcentaje
Cesarea electiva 373 85,94 % 61 14,06 ¥
Niega complicaciont 372 87,74 % 52 12,26 ¥
Cesérea de emerger 487 93,47 % 34 6,53%
Ictericia 552 94,85 % 30 5,15%
Prematuro 406 94,86 22 5,14
Sindrome de Dificulta
Respiratoria 312 93,69 21 6,31
Nota: Fuente denformacion obtenida de las historias clinicas del B°2. Afio 2012
1 l L
SDR ﬁ 21
Prematuro ﬁ 22
Ictericia ? 30
Cesarea de emergencia ﬁ 34
Niega complicaciones 52
Cesarea electiva % 61
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Gréafico 6. Condiciones Perinatale. Fuente: Informaciémmbtenida de las histori:

clinicas del CDI N°2. Afno 201

8.- Antecedentes Postnatals

Por ultimo dentro de estas condiciones de riesgpuskeron definir 10t

categorias, de las cuales 3 de estas estaban desodan los TEA. Entre est

situaciones séliferencian, de acuerdo a su incide, el Retardo del Lenguaje (

todas sus manifestaciones en general) y Conduataprdpiadas como I

caracteristicas mas resaltantes, pero con diferemcin respecta otras condicione

en la poblacion en genel Asimismo de forma contradictoria reportaron



Complicaciones”, aunque en un nimero menor es geptativo en las condicion

de Autismo.

Estos datos, son consistentes con las caractasistescritas por el DMS I’
al sefialar que existein retrasoen la adquisicién del lenguaje, falta de adquisi
y/o alteraciones en su implantacion”, y en el “fs@ profundo y global de la relaci
social” (APA, 2012). Entonces estas caracteristicas despriéscid, serian las que
ofrecerian las pautas en la actualidad para detarnel TEA, pero también esta
sujeto a la magnitud de la presentaciéon de la mstai€ion, por lo que la edad, s¢

necesaria tomar en cuenta en proximas investiges

Cuadro 13
Condiciones Postnatale

Condicion Otros Porcentaje TEA Porcentaje
Conductas Inapropiadas 152 71,03 62 28,97
Retardo del Lenguaje 249 72,38 95 27,62
Sin Complicaciones 745 96,75 25 3,25

Nota: Fuente denformacién obtenida de las historias clinicasCDI N°2. Afio 2012.

Sin
Complicaciones, - Conc_luctas
25, 14% 5 Inapropiadas, 62,

34%

Retardo del
Lenguaje, 95, 52%

Grafico 7. Condiciones Postnatale. Fuente: Informacioén obtenida de las histo
clinicas del CDI N°2. Afio 201

9.- Distribucion de la poblaciéon con TEA de acuerdo a su ubicacior

geografica de residenci



Avanzando en la investigacién, encontramos otrolodeaspectos que se
considero importante, como la procedencia de egil@on. Se ubicaron 32 sectores
que pertenecen tanto al Distrito Capital, asi cal@mtras regiones fuera de la zona
metropolitana. Al analizar en primera instancia flesultados, se puede evidenciar
gue la mayoria de la poblacion proviene de lassagaundantes al radio de accién
del CDI N°2.

Estas areas predominantes se clasificaron en ¢adds de acuerdo a su
mayor incidencia, presentandose de la siguienteeraanLa Vega, El Paraiso,
Caricuao, Antimano, El junquito, San Martin y Cat@prespectivamente. Sin
embargo, al sumar el nUumero de sectores que nengedn al rango de acciéon del
CDI N°2, se destacan 25 ubicaciones geogréficamosigando una gama de
posibilidades que pudiera tener una interpretaoidy simple, que la condicion no
esta centrada en una zona geografica, considerprelocada una de esta zonas esta
caracterizada por un tipo o nivel, en otras pakbla condicion no se limita a un
estrato socioecondmico especifico, sino que eltdmas del Espectro Autista, no

tiene limites espaciales, como se muestra en dfcus.

Este caso también pudiera ser contrastado coretadtados, que aunque en
mayor escala, se realizaron en “14 comunidadesosleEktados Unidos” (CDC,

2012), obteniendo resultados parecidos en cualatdiatribucién geografica.

Cuadro 14
Distribucion de la poblacion con TEA de acuerdo awsubicacion geografica de
residencia

Ubicacién Otros Porcentaje TEA Porcentaje
La Vega 405 91,84 36 8,16
El Paraiso 126 84,00 24 16,00
Caricuao 147 88,55 19 11,45

Antimano 376 95,67 17 4,33



El junquito 160 91,43 15 8,57
San Martin 101 88,60 13 11,4(

Carapita 251 95,80 11 4,2
Nota: Fuente denformaciéon obtenida de las historias clinicas del 8°2. Afio 2012
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Grafico 8. Distribucion de la poblacién con TEA de acuerdo as ubicacion
geografica de residenci. Fuente: Informacion obtenida de las historias céiside
CDI N°2. Ano 2012.

10.-Especialistas que remiten al CC

En otro orden de ideas de la investigacion, seasical el conocer cuales h
sido los profesionales que se han encargado déirahtDI N°2, considerandose !
relevanciadebido a que estos especialistas soique consideran alguna alteracié
riesgo en el desarrollg/o establecen el diagndstico de la condicién distau De e
gama de especialistas encontraron 13¢de los cuales, 4 de ellos, tuvieron r

participacion en el proceso de atencion y diagooste la poblacion con TE

Al momento de este andlisis, se evidencia notalbiieamal papel que ejerce
meédico pediatra, como el especialista que ha eadiznis referencias al CDI N°.

posiblemente, porque es el primer profesional éraeen contacto con los nifios



es ademas, el que lleva un control y seguimientsuweesarrollo, desde edades
tempranas, volviéndose el precursor en la atengi@n nuestro caso particular, el
que identifique el posible diagndstico del TEA. &s&imbién es compartido por el
CDC (2012), quienes sefalan que “todos los nifidsemleser examinados, para
detectar retrasos del desarrollo y discapacidadeante las visitas regulares al
pediatra”, exaltando el valor que tiene este piofed en la deteccién y diagnostico
del TEA.

De la misma manera, y de forma contrastante seeatram los propios
padres, representantes o cuidadores (iniciativaigyoguienes se acercaron al Centro
a solicitar la evaluacion y atencion, ante alteaes presentadas en la convivencia

con los nifios, y posiblemente sienten que algcsté l@en.

Por otro lado se encuentran los docentes de Autapltienen la informacion
de la observacion en la convivencia fuera del aeancontrol de los padres, donde
presumen que algo extrafio pasa, al evidenciaaeiteres en las dinamicas de grupo,

rendimiento escolar y/o alteraciones del desaradltmmpararlo con sus pares.

Por dltimo dentro de los especialistas destacagncuentran los médicos
neurélogos, quien atiende muchas veces algunacither exacerbada, y posterior a
esta atencion, llega al diagnostico de Autismo.edibargo, hay que considerar que
todos los especialistas son importantes, en eepmde despistaje y de diagnosis de
la condicion, pero para ello la informacion y lgpa&aitacion de los profesionales

como a la poblacion general, es imprescindible paeamejor labor.

Cuadro 15
Especialistas que remiten al CDI N°2

Especialista Otros Porcentaje TEA Porcentaje
Médico Pediatra 1303 95,53 61 4,47
Iniciativa Propia 294 91,30 28 8,70




Docente de Aula 56 72,73 21 27,27

Neurélogo 195 90,70 20 9,30
Nota: Fuente denformacién obtenida de las historias clinicas del B°2. Afic 2012.
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Grafico 9. Especialistas que remiten al CDI N°. Fuente: Informacion obtenida
las historias clinicas del CDI N°2. Ao 20

11.-Tipos de instituciones de donde proviene la poblam con TEA

Dentro de este contexto, podemos analizar un pimioterés, como los tipe
de instituciones de donde son remitidos los nifiwsla presuncion del TEA o con
diagnéstico de Autismo, evidenciando que la mayamcentracion de poblacié
proviene de in#tuciones publicas, que ademas representa casiolele de la:

referencias realizadas por las instituciones pes:¢

También, es representativo el hecho que existeéimero, casi un cuarto de
poblacion, provenia por iniciativa propia (como prmcedia de una institucion ¢

utilizé el indicativo de “No Aplica”

De esto pudiera inferir, que las instituciones y especialistas que trabaie
area de salud en el sector puk, se encuentran o posee informacion y/o capacite
sobre esta condicién, que una parte de la poblacién, consideraba imperti
intervencion de especialistas, para la atenciémiiie o la nifia, que posteriormel

serian diagnosticados como TI



Cuadro 16
Tipos de instituciones de donde proviene la poblam con TEA

Institucién Otros Porcentaje TEA Porcentaje
No Aplica 309 91,69 28 8,31
Privada 629 90,11 69 9,8¢
Publica 1245 93,26 90 6,74

Nota: Fuente denformacién obtenida de las historias clinicas del 8°2. Afio 2012
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Gréfico 10. Tipos de instituciones dedonde proviene la poblacion con TE/
Fuente: Informacidn obtenida de las historias céisidel CDI N°2. Afio 201

12.-Instituciones de donde proviene la poblaci¢ con TEA

En concordancia con los datos anteriores, se anagrupo y selecciond |
instituciones con méas predominancia, ubicando 68itutiones registradas. .
contrastar la informacién, se obtuvo un resultadteresante, queel valor
denominado iniciativaropia, es la que obtuvo mayor porcentaje, aunque no e

institucion sanitaria, pero si una institucién fhamiy compite en ¢e aspecto co
otros centros médicos.

Asimismo, también se obtuvo que es dificil de det@y una relacio
especializada dena sola institucion, por lo que, se tuvo que agrwyarios centro

de caracter privado quienes ocupan el segundo, lygaor Gltimo se obtuvo que



Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio ocupa el tercggal, en cuanto a volumen

atencion recibida.

Todo esto se refleja, como se muestran en la cuadrodid@fico 11, que |
diversidad de centros de salud, que se han encadgath atencion y evaluacion
esta poblacién es muy variada, por lo que podabkster que centros se encuen
especializadosn autismo, son dificiles de precisar, pero se @ugerir que existe
profesionales que tienen conocimiento sobre eltdnas del Espectro Autista. Es
también, pudiera explicar el he, de que parte de la poblacién desconozc
Trastorno y de losentros de atienden la condici

Cuadro 17
Instituciones de donde proviene la poblacioén con T&

Institucion Otros  Porcentaje TEA Porcentaje
Iniciativa propia 563 91,54 52 8,46
Consulta privada 460 92,74 36 7,26
Hospital Dr. Miguel Pérez Carre 107 85,60 18 14,40

Nota: Fuente denformacién obtenida de las historias clinicas del B°2. Afio 2012
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Gréfico 11. Instituciones de donde proviene la poblacién con TA&. Fuente:
Informacién obtenida de las historias clinicas@el N°2. Afio 201z




13.- Especialistas y/o Instituciones que forman oan formado parte del
diagndstico, tratamiento y seguimiento de la pobla@gn con TEA.

Este punto se deriva por ser el TEA una entidadptejmy se requiere una
serie de especialistas y/o Instituciones que panren primer lugar, un diagnéstico
mas preciso de la condicion. En segundo lugaregtes especialistas participen en la
intervencion junto a la familia, y los especialistdel Centro de Desarrollo, para
complementar las acciones a ejecutar, con la pdblazon Autismo. Y en tercer
lugar, que estos especialistas y/o institucionesgdan realizar un proceso de

seguimiento de la poblacion en esta condicion.

Muchos de los nifios, segun estos resultados, noereq servicios externos,
mientras otros que se encuentran en atencidn s @noespera para su posible
referencia, de asi requerirlos. De los 46 servieinse Instituciones y Especialistas
que fueron solicitados, en cualquiera de sus forrtss mas destacadas fueron
CEPIA, CAIPA y SOVENIA, y, de los especialistasgele tiene mas demanda es el
Neurdlogo. Hay que hacer la salvedad, que comdun&tnes cuenta con un equipo
de profesionales, los cuales no son descritos pretente investigacion.

Este tipo de multiples intervenciones también sescdtos por el CDC
(2012), donde sefalan que “el médico de atencibnapia decidira, si remite al nifio
y a la familia a un especialista para una evalumagi@n diagnostico adicionales” y
gue estos especialistas pudieran consistir en dadi del desarrollo, Neurdlogos

infantiles y/o Sicélogos o siquiatras infantiles”.

Asimismo, pudiera inferirse que esto traeria coropsecuencia, un costo
econdémico para el grupo familiar de este nifio @ mién Autismo. El CDC (2012),
estimé “un promedio de gastos médicos que exceatdi@ 4,110 y $6,200 al afio a
los gastos de las personas sin estos trastorngs.oredio, los gastos médicos para

personas con un TEA fueron 4.1 a 6.2 veces maypresn las personas sin estos



trastornos”, y si ademas, se iryen algun otro tipo de atencion como lo estimaro
el CDC mostraron que las “intervenciones conduesiaitensivas para los nifios ¢
un TEA costaron entre $2000 y $60,000 por nifio por afio” (id.)

Si los elementos anteriores los extrapolamos atma realidad, diriamos qt
la condicién tendria un costo sino mayores a Iggesados, serian similares al ge
que tendria la familia con TE en Estados Unidogor lo que pudiera derivse
ademas la existencia de una poblacién sin conocimiergolal enidad y sin un
presupuesto para evaluaciones u examdo que representan grupo de nifios cc

TEA, sin atencion.

Cuadro 18
Especialistas y/o Instituciones que forman o han fmado parte del diagnostico,
tratamiento y seguimiento de la poblacion con TE/

Especialista/Institucior Otros Porcentaje TEA Porcentaje
En Proceso 288 83,24 58 16,76
CEPIA 0 0,00 19 100,00
CAIPA 0 0,00 11 100,00
Neurdlogo 310 96,88 10 3,13
SOVENIA 0 0,00 9 100,00

Nota: Fuente denformacién obtenida de las historias clinidel CDI N°2. Afio 2012.
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Grafico 12. Especialistas y/o Instituciones que forman o han fmado parte del
diagnostico, tratamiento y seguimiento de la pobla@n con TEA. Fuente:
Informacion obtenida de las historias clinicas@el N°2. Ao 201z



14.- Incidencia de la poblacion con TEA desglosageor afio

Ante el hecho de poder establecer que la caraatédiz, debido al
conocimiento progresivo y el desarrollo en los déjicos de la poblacién con TEA,
es lo que de alguna manera ha ejercido influesolare los datos que se utilizan en

los calculos de incidencia.

Partiendo de esta base, al establecer la incideseianaliza los datos
obtenidos de las 2.370 historias, distribuidaslem®®po de 11 afios, arrojando como
resultados innegables de la aparicion de nuevass asraves del tiempo, donde se
evidencia una proporcion promedio de 55 cada 2.8d®si lo llevamos a cantidades
mas manejables se estaria hablando de 23 nifiosld2@@ o de 2 cada 100 nifios.
Asimismo, se puede establecer que el porcentagasies nuevos de la condiciéon de
TEA, hasta la actualidad que van de desde 1 adftsaegistrados obtenemos que la
poblacion se ha incrementado desde 0.04% a 7.398to 6e puede observar en el
cuadro 18).

Si nos detenemos y retomamos el tema de las piopes; el CDC (2012)
establece resultados como en 1 cada 150, en Ies2800 y 2002, mientras que para
nuestra investigacion los resultados obtenidosnsayores reflejando 1 cada 88 para
el afio 2000 y 1 cada 53 para el afio 2002, por stpbay que considerar el hecho,
qgue la cantidad de poblacién empleada en ambastigaeiones, es diferente en
cuanto a cantidad se refiere. Asimismo para el28f@2 se obtuvo una proporcion de
1 cada 110 nifios, mientras que para la presentersgguio 1 cada 63 nifios, y por
altimo en el 2008 se determind una proporcién deada 88 nifios, que para el
presente estudio ya esa proporcion nos las dalfms antes en el afio 2000 y que
para el aflo 2008, arroja una proporcion de 1 c&daidos, que por cierto es la
incidencia mas alta en los 11 afos, que pudierardela que ese afo fue el segundo
afo con ingresos mas bajos desde el afio 2000, adErdisminuir la tasa de casos

con esta condicion.



Por otro lado, el repunte de poblacion del afio 20@ hay hechos que
puedan justificar este incremento de 264,28% pasdedl4 casos el afio anterior a
37 en ese afio. Lo que se pudiera especular, esstgi@fo las personas recibieron
informacion del autismo desde el afio 2008, junta Beclaraciéon realizada por el
secretario de las Organizacion de las Naciones ddngbbre la celebracion Dia
Mundial de Concienciacion sobre el Autismo, a wzaBe el 2 de abril de cada afo.
Esto pudo alentar a la poblacion, a buscar ayudaci@n y diagndstico, presumiendo

de su posible condicion.

Pero si observamos la globalidad, tenemos unaédncid mucho mayor al
comparar los resultados de la presente investigaxilds datos suministrados en el
altimo informe del CDC, si nos cefiimos estrictareeatlos valores numéricos en

ambas investigaciones.

Cuadro 19
Incidencia de la poblacion con TEA desglosada porfia

ARO Poblac~ién TEA Porcen~taje Proporciép
por ano porano TEA por ano

2000 88 1 1,14 1 cada 88
2001 246 4 4,55 1 cada 63
2002 213 6 6,82 1 cada 53
2003 234 5 5,68 1 cada 59
2004 182 7 7,95 1 cada 46
2005 220 10 11,36 1 cada 55
2006 251 19 21,59 1 cada 63
2007 206 22 25,00 1 cada 52

2008 158 14 15,91 1 cada 40



2009 204 37 42,05 1 cada 5!
2010 174 26 29,55 1 cada 4
2011 194 29 32,95 1 cada 4

Nota: Fuente denformacién obtenida de las historias clinicas del B°2. Afio 2012
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Grafico 13. Incidencia de la poblacion con TEA desglosada poriia. Fuente:
Informacion obtenida de las historias clinicas@®l N°2. Afio 201z

15.- Trastorno del Espectro Autista por afilo comparado con otras aree
trabajadas en Educaciéon Especic

Por altimo, dentro de los andli, se realiza un esbozo en correspondencie
la determinacidn de la existencia del incrementoldastorno del Espectro Autist
pero,para que los valores no sean solo mera repres@mtagmérica, se tomaron
cuenta como referencia, otras condiciones ideatifis y trabajadas en las area:
atencion de Educacion Especial, comSindrome de Down, Deficiente Auditiv
Paralisis Cazbral Infantil y Deficiente Visual. Esta poblaciéepresenta el 26.96

(639 casos) de la poblacion tot

Al observar los resultados obtenidos, el Autismoabeza notablemente

lista de las condiciones ubicandose de la siguigrdeera: Trastorno ¢ Espectro



Autista 28.17%, Sindrome de Down 24.41%, Deficiehtglitivo 20.97%, Paralisis
Cerebral Infantil 19.41% y Deficiente Visual 7.04%.

Por altimo, se puede concluir, que a pesar deraptgjo del Autismo, con las
multiples variables inmersas en este Trastorn@, @shnpitiendo y posicionandose en
primer lugar, frente a otras condiciones que tieeensu haber un historial en el
tiempo, donde se han podido precisar, describiagrmsticar con antelacion. Estos
datos conllevan a interpretar que el TEA, llega&m@nsas conocido que el Sindrome

de Down, por ejemplo.

Cuadro 20
Comparacion del Trastorno del Espectro Autista porafio comparado con otras
areas trabajadas en Educacion Especial.

Afio TEA Sindrome de Defic_i(_ente g:::g?; Def_iciente
Down Auditivo : . Visual
infantil
2000 1 6 3 7 2
2001 4 22 20 26 4
2002 6 9 13 14 7
2003 5 15 6 20 10
2004 7 10 12 13 0
2005 10 14 16 10 2
2006 19 15 13 6 5
Cuadro 20. (cont.)
Afio TEA Sindrome de Defic_i(_ante Eg:gltl)?:; Def_iciente
Down Auditivo . . Visual
infantil
2007 22 16 7 6 4
2008 14 11 9 5 2
2009 37 15 11 7 6
2010 26 12 8 5 2
2011 29 11 16 5 1
Total 180 156 134 124 45

Nota: Fuente de informacion obtenida de las hissoclinicas del CDI N°2. Afio 2012.
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Grafico 14. Comparacion del Trastorno del Espectro Autista por afio
comparado con otras areas trabajadas en Educacion shecial. Fuente:
Informacion obtenida de las historias clinicas@el N°2. Ao 201z

Sin duda toda esta gama de informacion, permite tener una vision glok
sobre las caracteristicas de la poblacién del dmastdel Espectro Autista, asi cor
comprobar que la incidencia de la condicion, haesgo las expectativas a
esperado. Pero todos estos puntos, seran atendédésma mas precisa, en |
apartados siguientes.



CAPITULO V

CONCLUSIONES, LIMITACIONES Y RECOMEDACIONES

Para iniciar las conclusiones de este trabajo,debeafirmar que no es una
fantasia el hecho que el Trastorno del Espectristaites mas comun de lo que se
piensa. Si bien, el Autismo, ha pasado por unadad de definiciones a medida que
ha evolucionado el conocimiento sobre la condicg&nevidente que esta afectando a
nifos y nifas, independientemente de su origeratobndicion social, econdmica

y/o cultural.

Ante esta evidencia, se empez0 a estudiar maeasthcion, observandose
que existe una varianza epidemiologica de incidencprevalencia en diferentes
estudios, lo que obligé a diferentes investigaderesliferentes disciplinas a indagar

mas sobre este trastorno.

En la ultima década, se puede observar diversasstigaciones a nivel
mundial, que progresivamente se han ido incremdotapara conocer el
comportamiento de esta entidad, desde la primeserigeidon realizada por Kanner a
mediados del siglo XX.

Debido a los altos numeros con lo que han sidortegos la incidencia y la
prevalencia en las investigaciones, se han propudss teorias, que segun los
investigadores, podrian explicar el aumento reperde dichas cifras.



La primera de ellas, es la que estéa relacionadamampliacién del concepto

de diagnéstico, reclasificaciones y conciencia igabl

Aunque se ha teorizado sobre los origenes del rAatien la actualidad se
desconoce con exactitud la raiz de la entidad,u® sp evidencia en la falta de
marcadores bioldgicos. Esto sin duda influye erekisidios epidemioldgicos debido
a la importancia de los datos. Sin embargo, anteuencia de estos aspectos, se
recurre a las caracteristicas establecidas poM8 DI/ o el CIE 10, que se basan en

la evidencia conductual del nifio, para elaborapbr&metros de las investigaciones.

De lo anterior se desprende, que al basarse entipstede parametros,
potencialmente influyen con frecuencia en los distjnos otorgados, debido a que
las caracteristicas descritas por el DMS IV o & €0 depende de la observacion y
del grado de manifestacion que definen al TEA, darala pericia con la que pueda
contar el evaluador. Estos elementos al unirsedgugenerar la posibilidad de un
solapamiento de la condicion, debido al grado deifestacion, y por consiguiente
pudiendo atribuyéndole diferentes tipos de diagodst afectando los estudios

epidemiolégicos y la tasa de incidencia del TEA.

Asociado a esto, también hay que considerar quielal@blas caracteristicas
del TEA, hace que cada individuo sea unico en suifgsacion, por lo que elegir
una poblaciébn que cumpla con todos los criteri@sulta un proceso dificil,
existiendo la posibilidad de que ocurra una vaaamz los estudios epidemioldgicos

en este procedimiento.

Asimismo, otro aspecto ha considerar que emergelaaondicion es la
posible brecha entre el inicio del TEA, (que com&gnmucho antes de ser

diagnosticado) y el diagnéstico propiamente dicho.



De la misma manera, cabe destacar el hecho guererzuela no se manejan
en términos oficiales, datos epidemioldgicos, dilabos estadisticos generales en

cuanto al Autismo, no diferenciando la incidenadalprevalencia.

Esto es evidenciable al buscar los datos del TBAsiguiendo datos confusos
como los extraidos del ultimo censo nacional eR04dl1, donde esta condicion era
unificado y catalogado con otras sin ningun tipoddgincion, creando un velo de
incertidumbre, sobre los datos arrojados. Dado estogenera la necesidad de
conseguir datos mas precisos, ordenados y clakiicaemitidos por entes
gubernamentales, como base para este tipo de@studi

Una vez contextualizado la dinamica interna, dsiti@acion preliminar del
Trastorno del Espectro Autista, nos adentraremdasnonclusiones mas detalladas
de la investigacion.

En primer lugar, uno de las primeras respuestagiesi existe incidencia, y
gue ademas existe un incremento. Se establecidagaade incremento de 7,55%
pasando de 0.04% al 7.59%, en otras palabras desd g 180 casos registrados
durante el periodo estudiado.

En este proceso, se obtuvo la tasa minima paréioceRa000 y para el afio
2.009 se estableci6 la tasa méxima, creandoseela@don de 55 cada 2.370 nifio, lo
gue aproximadamente serian, 23 cada 1.000 nifiosad& 100 nifios. Esto establece
una diferencia inferior a lo declarado por el CD&Zapel 2008, donde sefialan 1 cada
88 niflos. Esto seria valido si consideramos lalidaih de la incidencia, pero si
ubicamos la incidencia por afio estableciendo eregtytemos, se fija una diferencia
mayor, debido que para el afio 2.000, la tasa deéencia es igual a la establecida por
el CDC para el afio 2.008, mientras que la tasafiteP.009 establece una relacion 1
cada 40 nifios, lo que ubica un incremento de 22@#hom mayor a lo establecido

por el Centro de Control de Enfermedades de Estddmios.



Asimismo, al comparar la incidencia del Trastormb Bspectro Autista, con
otras condiciones operativas, en el subsistema diea€ion Especial, como el
Sindrome de Down, Deficiencias Auditivas, Paral@esebral Infantil y Deficiencias
Visuales. Se consiguié sorprendentemente, que &$rma, paso a encabezar la lista
ocupando casi un tercio (28.17%) de la poblacidizadia en esta comparacién. (639
casos, que representan el 26.96% de la poblactahdel estudio), por lo que se
pudiera concluir en este aspecto, que el TEA eshoumas frecuente que otras

condiciones mas estudiadas, confirmando el pripartado de estas conclusiones.

En otro orden de ideas, se puede concluir, quéeexis relacion entre el sexo
de la poblacion estudiada y la literatura. Estaciéh se basa en proporcion mas no
en cantidad, encontrdndose un porcentaje mayoiif&s §77%) y menor en nifias
(23%), lo que seria proporcionalmente 3 nifios podiamifia (1:3), mientras que para
los Estados Unidos (para el afio 2.008), se estbieg relacion es 5 nifios por cada
nifia (1:5). (CDC, 2012)

Ahora, al realizar un desglose mas detallado, seorgr® que estas
proporciones no se conservaron a través del tieDesde el afio 2.000 al afio 2.005
existio mucha variancia en las proporciones, irles los afios 2.002 y 2.005 fue
proporcionalmente igual. A partir del afio 2.006 thasl 2.011 la tendencia
proporcional se manifestdé notablemente la condioi@s a nifios que a nifias, lo que

coincide con lo establecido en el parrafo anterior.

Después de las consideraciones anteriores, seteroondatos pertinentes y
relevantes sobre la caracterizacion de la condigif@ttores que pueden contribuir al
desarrollo del TEA.



En primer lugar, se encontré al analizar los dajose existen factores de
riesgo, que conllevan a presumir su influencia lehE, debido a que posterior a
esto se diagnosticaron con el trastorno. Los cfaraspectos mas resaltantes fueron,
la Hipertension arterial, Amenaza de aborto, Enéetades infecciosas e Infeccion
urinaria. Sin embargo, estos factores son commartxdn otras condiciones, por lo
cual, hasta los momentos son elementos a considdeaido a que existio un
porcentaje muy elevado negé tener complicaciomegqué deja estos factores, como
riesgo pero sin ser todavia determinantes, pgpadgcimiento o desencadenamiento

de esta condicion.

En segundo, evaluar factores perinatales se emacontdatos similares a los
resultados prenatales y de igual manera estastedsicas son compartidas y no son
Gnicas del Autismo. Los elementos de riesgo queiesan fueron: Cesarea electiva,
Cesarea de emergencia, Ictericia, Prematuro y @melide Dificultad Respiratoria.
Sin embargo un porcentaje nego6 tener complicacjdoegie deja nuevamente estos

factores, como riesgo.

En tercer lugar, tenemos los factores postnatgles,de los tres periodos, es
el que aporta mayor informacion, para la posibsgaosis de la condicion. Aqui se
evidencian las caracteristicas establecidas emniddatde Wing, encontrandose el
Retardo del Lenguaje (en todas sus manifestacienegeneral) y las Conductas

Inapropiadas.

Al concluir el andlisis estos tres periodos, serijgoénfatizar que existen
factores de riesgo, pero ninguno que pudiera eaaatoeculpabilizar de la condicion,
debido a que existieron en un numero representata® negaciones de
complicaciones en cualquiera de las etapas, adel@ague estos factores, son

compartidos con otras condiciones. Pero, esto®rigtse pueden considerar al



momento de evaluar el desarrollo en éareas espasifigue colaboren con el

diagnéstico precoz del TEA.

En otro orden de ideas, encontramos caracterigidasnas de la condicion,
qgue permitieron establecer su distribucibn geogmafde acuerdo al lugar de
procedencia. Se pudo constatar, que existe unasdlad territorial en cuanto a la
distribucion de la condicién, localizados a 32 gext ubicados dentro y fuera del
area Metropolitana y del Distrito Capital. Tambige pudo constatar, que por la
diversidad de su lugar de origen, el TEA es addaiy/o desarrollada en cualquiera
de los estratos socioeconémicos y culturales, desrdo a ésta diversidad de

localidades.

Posterior a las conclusiones anteriores, se anatiieaaspecto, los motivos de
referencia con los que se llegan al CDI N°2. Agquélemostrd que a pesar de algunos
ninos o nifas fueron diagnosticados con Autismojstiexon otras, que
posteriormente fueron relacionadas con la condiciestas valoraciones fueron
Retardo en la adquisicion del lenguaje, Conductaprbpiadas, Autismo, Retardo en
la adquisicién del lenguaje expresivo, Retardo dPsator, Alto Riesgo, Trastorno
Generalizado del Desarrollo, Retardo Global del dedo y un porcentaje

representativo asistieron por cuenta propia sierten diagnostico clinico.

De aqui se desprende el hecho, que muchas vedegrbstico de Autismo,
se encontr6 solapado, ante la exacerbacidn de tedséicas propias en otras
condiciones, haciendo una valoracion real tardidadsondicion real. Esto también
pudiera conducir que la utilizacion de diferentésninos para el diagnostico del
TEA, pudiera influir en discrepancias en el purgovista del evaluador, ademas de la

informacion y pericia con la que cuenta.

Continuando en el ambito de los diagnosticos, saeniran los realizados por

el Equipo del Centro de Desarrollo Infantil N°2. &adencia al igual que los otros



profesionales que hicieron la referencia al CenoDesarrollo, que se describen
diagnésticos en base a las conductas predominaes¢ésndo la condicion real
solapada, ante las que poseen mayor manifest&i®embargo, el trabajo continuo
una vez ingresado el nifio o nifia en el Centro, p@émosteriormente, llegar al
diagnostico real. Entre las valoraciones relaciasacbn el Trastorno del Espectro
Autista, se encontraron: Alto Riesgo Bioldgico, Sicano Generalizado del
Desarrollo, Manejo inadecuado de conductas, Retamda Adquisicion del Lenguaje
Retardo en el Lenguaje Expresivo, Autismo, AltedaciGlobal del Desarrollo,

Retardo Global del Desarrollo y Alto Riesgo Emoeion

Prosiguiendo con los resultados obtenidos, estanrdacionados con los
profesionales que han remitido al CDI N°2, conchdeeque el pediatra, los padres y
el docente ejercen una triada necesaria para ghdaséco certero de la condicion
hasta ahora, por lo que es necesario difundir im@ién del Trastorno del Espectro
Alutista, para que cada vez sea a edades mas tempagrevaluaciones, diagnosticos

y atenciones de la condicion.

Asimismo, se puede contrastar estos resultadososotipos de instituciones
de las que proviene la poblacién con TEA, concldgegue la familia, es el primer
promotor de la atencidn y evaluacion de los niposla presuncion de una condicion
que estéa alterada en el desarrollo. Asimismo, deepuafirmar, que los profesionales
gue trabajan en las instituciones publicas, poseéninformacion del Trastorno que
los que trabajan en instituciones privadas, aunmpradéjicamente muchos de los

profesionales ejercen en instituciones privadapiam

Por ultimo, entre los datos extraidos de la presevestigacion, encontramos
los datos relacionados con las instituciones yfe@&alistas que sirven de apoyo en
todos los ambitos para el TEA. Como conclusiémpeede afirmar, que debido a la

complejidad de la condicion, es necesario contarur@ serie de especialistas para el



proceso de evaluacion, tratamiento y seguimientoAdéismo. En tal sentido se
requiere la intervencion de una serie de instituesoy especialistas, dentro de los que
destacan CEPIA, CAIPA y SOVENIA, que fueron lostcesi con mayor demanda,

mientras que el médico neurdlogo, fue el mas satloi entre los especialistas.

En conclusién general, este trabajo solo es urcaceento a la realidad de la
incidencia del TEA, dando a conocer la condicion w@n tiempo y espacio
determinado, pudiendo hacer extrapolaciones comldtss de la investigacion, a la
poblacién total del Distrito Capital y al nivel nacal. De la misma manera se
pretendido aportar informacion, sobre las carasttesis de la poblacién y como ha
sido la evolucion e intervencion al trascurrir lempo. De todo esto se desprende
que se requieren mas investigaciones para compreladecondicion y su

comportamiento.

Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones encontradas al momento de lazaehn de la investigacion

fueron las siguientes:



Para el momento de la recoleccion de datos lasriastclinicas, no contaban
con registros Unicos, sino compilaciones de mudeoslios, para lo que hubo

gue invertir mucho tiempo en la bisqueda de lamézion requerida.

A pesar de cubrir la mayoria de los expedientds,resconstituye la totalidad
de la poblacion con estas caracteristicas, deb&geadientes al momento de

su revision, no se encontraron.

Los diferentes criterios para llegar al diagnostie Autismo, dificulto la

busqueda de la informacién.

Otra limitacién del estudio, es inherente a la obiten de datos de personas
que fueron “diagnosticadas” hace afios. Los caméioda concepcion de
estos trastornos, en sus criterios diagnoésticol elesarrollo progresivo de
instrumentos de evaluacion, pudieron influir edé#eccion y valoracion de la
poblacion con TEA, por lo que algunos de ellos, ignah no ser

diagnosticados con su condicion real.

La falta de informacion y datos epidemioldgicos rerestro pais, es una
limitante, debido a que no hay forma de contrasséos resultados con datos

oficiales.

Por ultimo, en un futuro, no se podrd replicar dgie de investigacion,
debido a que las caracteristicas y condicionesyegian institucionalmente a
los Centro de Desarrollo Infantil, no estaran vigen debido a Ila

reestructuracion existente en el subsistema dededucEspecial



Recomendaciones

» El primero de los aspectos a considerar, es lxiémreae un registro regional
y centralizado, por parte de las institucionesialiés, para la generacion de

un banco de datos que permita a los investigadenes una linea base.



» El segundo aspecto, es considerar una politicatigpeativa sobre el Trastorno
del Espectro Autista, debido a que hay considenasiointernacionales
declaradas que conllevan a pensar, que es un prab& que hay que

abordar.

» El tercero es considerar es la realizacion de msasli®s epidemioldgicos,
tomando en cuenta la incidencia y prevalencia del'lBA en Venezuela, que
aporten informacién que permitan generar politidasestado en pro de la
condicion de Autismo.

* En cuarto lugar, considerar investigaciones ensofit@as que permitan el
seguimiento longitudinal para conocer la evolucitendencia y hallazgos

sobre la poblacién con TEA.
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