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RESUMEN

Durante las ultimas décadas, la atencion temprana ha dado que hablar a nivel
mundial. A pesar que se han dado avances para definir las caracteristicas de los nifios
en edades tempranas que tienen una conducta que puede estar dentro del autismo,
aun queda por atender, los procesos, exactitud y rigurosidad a emplear en la deteccion
temprana del riesgo para su diagndéstico. La intencion del estudio, es describir como
esta siendo realizada dicha deteccion temprana y la formacion que tiene el servicio de
Pediatria en el Municipio Valera del Estado Truijillo en el Hospital Universitario Dr. Pedro
Emilio Carrillo. Se pretende desarrollar un programa de capacitacion dirigido al servicio,
para ofrecerles los conocimientos basicos a los médicos, instrumentos, herramientas
utilizadas para la deteccion temprana de riesgo de autismo, ademas de las redes de
apoyo a quienes acudir, asi como su rol al momento de tomar medidas pertinentes a la
atencion del paciente. Objetivo: Capacitar a los médicos del servicio de pediatria del
Hospital Central de Valera para la deteccién temprana de riesgo de Autismo. Se
considera una investigacion cuantitativa, de campo, no experimental de corte
transversal; primero se realiz6 un pre test al servicio de pediatria, donde se identificaron
las sefiales de alerta para la deteccion temprana de riesgo sobre el diagnéstico del
autismo, se disefio el taller de capacitacion, se aplicé y al finalizar, se realiz6 el post
test a los participantes. Los médicos del servicio refirieron con el 84.21% que las
primeras manifestaciones del Autismo, se presentan tempranamente, entre los 6 y 30
meses de vida. Continuar desarrollando programas de formacién dirigidos a los
médicos para capacitarlos constantemente, quedando clara la importancia del pediatra
en la deteccion precoz de riesgo de autismo en edades tempranas, al ser el primer
profesional de la salud al que los padres acuden.

Linea de trabajo: Deteccion de Riesgo del Trastorno del Espectro Autista.

Palabras clave: [Autismo, Deteccion precoz, Médico pediatra, MCHAT, Programa de capacitacion]
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INTRODUCCION

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

generalmente estan acompafiadas de un importante compromiso intelectual.

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

integral de la condicion.

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

prondstico, calidad y condicion de vida no solo en el nifio sino en su familia.

El Pediatra no puede perder la oportunidad de la deteccién precoz de
riesgo de esta condicién, y en este sentido, esta llamado entonces a tener una
formacion que le permita contar con las herramientas necesarias que le
faciliten la deteccion para su aproximacion al diagnéstico. Debe ser capaz de
reconocer las sefiales de alerta, los signos, y sintomas iniciales del TEA y

recurrir a los instrumentos formales y técnicas de pesquisa sencillas para



aplicar en el control de salud de un nifio. (Regatky, Gutson, y Salamanco,
2009).

De cualquier manera, la deteccién precoz de riesgo de TEA y la
instauracion de programas de tratamiento temprano en todos los entornos en
los que vive el nifio mejora el prondéstico de los sintomas propios del autismo,
las habilidades cognitivas y la adaptaciéon funcional a su entorno (Hervas, A.
y cols 2012 p 780). Para un desarrollo 6ptimo de las personas afectadas y
para aumentar la calidad de vida de los nifios, promoviendo asi su futura
insercion social, la deteccion precoz es la clave (Ruiz, Posada, Hijano, 2009;
Milla, 2009 c.p. Fortea, M. y cols. 2013).

Seré& considerado en la presente investigacion la funcion del Médico
Pediatra con respecto al diagnostico precoz del Trastorno del Espectro Autista
para ello se consultaran aquellos médicos del servicio de pediatria del hospital
universitario Dr. Pedro Emilio Carrillo en la ciudad de Valera del estado
Trujillo, para realizar la deteccibn temprana de riesgo, y el taller de
capacitacion sera dictado a los médicos del servicio de pediatria que
intervienen en la atencion del nifio con sospecha temprana de riesgo del
Trastorno del Espectro Autista y que hacen vida en el centro hospitalario ya

sefalado.

Conforme a lo sefalado, este trabajo especial de grado se estructura

de la siguiente manera:

Capitulo I: Se plasma la caracterizacion del objeto de investigacion, es
decir, se define el problema acompafiandolo con cifras de otros estudios que
sirven como sustento al planteamiento. A su vez se redacta la justificacion, el
objetivo general, los objetivos especificos, el alcance y las limitaciones. La
intencién o sentido del presente estudio, es describir cOmo esta siendo
realizada la deteccion temprana de riesgo para el diagnéstico de TEA en

nuestro pais, pero en este caso a nivel regional, y, en especifico, en el



Municipio Valera del Estado Trujillo, en el Hospital Central de Valera, en
cuanto a la formacidén que tiene el servicio de pediatria, con respecto a la
deteccion oportuna de riesgo para el diagnostico del TEA. Se pretende
desarrollar un programa de capacitacion dirigido al servicio de Pediatria, para
de esta manera, ofrecerle los conocimientos basicos a los médicos adscritos
a dicho servicio, qué instrumentos y qué herramientas estan siendo utilizadas
para la deteccién temprana de la poblacién infantil con TEA, tomando en
consideracion, que en Venezuela y en general, regionalmente hablando, no

hay estudios ni entrenamiento en dicha tematica, de tal manera que se

realizan las siguientes interrogantes:

¢,Como seria desarrollar un programa de capacitacion dirigido al
servicio de pediatria para la deteccién temprana de riesgo del Autismo?

Siendo el objetivo general: Capacitar a los médicos del servicio de
pediatria del Hospital Central Universitario “Dr. Pedro E. Carrillo” para la
deteccion temprana de riesgo de autismo. Por su parte, las implicaciones
practicas del estudio se justifican, ya que podria aportar nuevos
conocimientos producidos desde lo académico a nivel nacional y en especial,
regional. Podria ser un aporte para la realizacion de futuras investigaciones,
en cuanto que es un tema en el que aun hacen falta responder muchas
incertidumbres.

Desde el punto de vista personal y profesional, como médico, al vivir
de lleno las debilidades en el seno del servicio de pediatria, quienes se
desenvuelven dentro de este, al escaso registro y como tal, el seguimiento
de los pacientes que acuden, con el diagnostico precoz de TEA, lo que
conlleva a que la intervencién multidisciplinaria, no sea temprana, de tal
manera, que es una prioridad, llevar a cabo el programa de capacitacién y

asi, incidir en la mejoria de las condiciones de los nifios con la condicion.

Capitulo II: Se presentan los antecedentes de la investigacion, que

sustentan y brindan aportes significativos que repercuten en el analisis de los



resultados a nivel internacional y nacional, cuyos aportes sustentan el
presente estudio. Del mismo modo se desarrolla el marco teérico las cuales
incluyen: la definicién de TEA, los criterios clinicos segun el DSM-V, ademas
sefiales de alerta para deteccién temprana de riesgo, rol del pediatra,
instrumento de cribado, MCHAT, redes de apoyo. Bases legales en los cuales
se conceptualiza la tematica y el significado juridico que posee como lo es la
Constitucion Bolivariana de Venezuela, la Ley Organica de Proteccion del
nifio, nifa y adolescente (2015), la Ley para las Personas con Discapacidad
(2009), la Ley Organica de la Salud (1998) y la Ley de atencion integral para

las personas con trastornos del espectro autista (2023).

Capitulo 1lI: En el capitulo Il se describe la historia de la institucién
donde se realiz6 la investigacién, asi como su vision, mision y valores
institucionales, y por ultimo el organigrama de la institucion liderado por
fundasalud, director del hospital, secretaria, subdireccion, comision técnica,
comision docente, direccidbn administrativa, direccion de autogestion y los

distintos departamentos médicos como el de pediatria.

Capitulo IV: El Capitulo IV hace mencion a la metodologia empleada
para llevar a cabo el estudio, cuya linea de investigacion es Deteccion
Temprana de Riesgo del Trastorno del Espectro Autista. El tipo de
investigacion es de tipo aplicada, de desarrollo, explicativo; el disefio de la
investigacion es no experimental, transeccional, de campo. La muestra y la
poblacién son las mismas, tiene una poblacién conformada por los médicos
del servicio de pediatria del Hospital Universitario “Dr. Pedro E. Carrillo”, como
instrumento de recoleccidn se generd una encuesta tipo escala de estimacion
de Likert, el cual esta compuesto por 28 preguntas, con diferentes opciones

de respuesta.

Capitulo V: El Capitulo V, es el Proyecto, que responde al diagnostico

de la investigacion. Este incluye el proposito del estudio que fue Capacitar al



servicio de pediatria del Hospital Central Universitario “Dr. Pedro E.
carrillo para la deteccién temprana de riesgo de Autismo. En este
apartado se anexa el Plan de Ejecucion del Proyecto y se exponen los

resultados y analisis de los resultados del post test.

Capitulo VI: Se desarrollan las Conclusiones y Recomendaciones, en
donde se plantean las conclusiones de los resultados del estudio realizado y
las recomendaciones correspondientes como alternativas de respuesta para
la busqueda de soluciones a la problematica expuesta. Para finalizar se
presentan las referencias bibliograficas donde se incluyen todas las fuentes
consultadas a lo largo del estudio, mas los anexos donde se recopilan los
instrumentos de recoleccidn de datos, asi como las evidencias de lo acaecido

en las actividades realizadas (taller de capacitacion).



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Durante las dltimas décadas, la atencién temprana ha dado qué
hablar a nivel mundial. A pesar de que se han dado vigorosos avances
histéricos en torno a definir las caracteristicas de las personas que tienen
una conducta que puede estar dentro del Trastorno del Espectro Autista
(TEA), aun queda por atender, y de manera oportuna, a los procesos, la
exactitud y la rigurosidad que se debe emplear en el diagnéstico.

El manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales-5ta
edicion (DSM V, 2014), define el TEA como trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por dificultades persistentes que se pueden agrupar en
cuatro grandes bloques o criterios sintomaticos: dificultades en la
comunicacion social y la interacciébn social, patrones restrictivos y
repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que deben estar
presentes desde las primeras fases del desarrollo (aunque pueden no
manifestarse hasta mas tarde) y cuyos sintomas causan un deterioro
clinicamente significativo en varias areas importantes del funcionamiento
habitual de la persona (APA, 2014).

El TEA también se define por patrones de comportamiento,
actividades o intereses restringidos, que se manifiestan de forma distinta
segun la edad y la capacidad, la intervencién y las ayudas actuales
Montagut, et. Al. (2018). En los ultimos afios se ha establecido una
prevalencia del TEA de cerca del 1% de la poblacion. ElI Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC, 2018)
acaba de publicar los datos actualizados de prevalencia estimada del TEA
en el pais: 1 nifio/a entre cada 59 a la edad de ocho afios. Segun estos



estudios, la prevalencia mundial parece estar aumentado (CDC, 2018).

Los TEA afectan a cada persona de manera diferente y pueden ser
desde muy leves hasta muy graves. Las personas con estos trastornos
tienen ciertos sintomas en comun, sin embargo, existen diferencias en
cuanto al comienzo de los sintomas, qué tan graves son, cuantos de estos
se presentan y si se tienen otras dificultades asociadas al trastorno. Segun
su nivel de afectacion, los nifios pueden tener TEA de grado 1, 2 0 3. La
gravedad se basa en el deterioro de la comunicacion social y en la
presencia de patrones de comportamientos repetitivos y restringidos.

La deteccibn precoz es fundamental para poder intervenir
tempranamente e intentar variar el prondéstico funcional a largo plazo de los
nifios con TEA. En este sentido, los profesionales que controlan o hacen
seguimiento del desarrollo de nifios pequeiios tienen un rol fundamental en
la sospecha, deteccion de signos tempranos y derivacion oportuna a
evaluacion y tratamiento especializado. De tal manera que Zalaquett
(2014), manifiesta que, es ampliamente aceptado que mientras mas
temprano comience la intervencion, mejores resultados se obtienen en el
curso del desarrollo.

Las sefiales de alarma son todas aquellas desviaciones
significativas de los patrones evolutivos habituales referidos al desarrollo.
Se refiere a signos observables en el nifio y en su conducta que indican
una sefial de alerta sobre el desarrollo que pudiera no ir avanzando de
acuerdo a pautas evolutivas normalizadas. Las sefiales de alarma
tempranas para la deteccion de TEA son aquellas desviaciones referidas al
desarrollo comunicativo, social, y flexibilidad de intereses y de conducta.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) (2006) ha recomendado
la vigilancia del desarrollo en cada visita preventiva de salud, de tal manera
gue cualquier preocupacion debe ser evaluada con prontitud. Se
recomienda ademas la aplicacibn de pruebas estandarizadas en los
controles de supervision de salud de 9, 18 y 24 0 30 meses de edad. Para



el 2018, la misma AAP recomienda una estrecha vigilancia de todos los
nifios durante los primeros 2 afios, para obtener un diagndéstico de TEA tan
rapido como sea posible.

Es asi que, de acuerdo a Alvarez (2015), dado el incremento
exponencial en la prevalencia de TEA, la falta de datos epidemioldgicos
actuales (en Venezuela no existen datos epidemiologicos de la situacion,
pero se reconoce que ha habido un aumento en el nimero de consultas
sobre este trastorno), junto con la posibilidad de deteccidn precoz evitando
las demoras en el diagndstico, es de gran importancia la sensibilizacién y
conocimiento de los profesionales de la salud, de este trastorno.

El paso del tiempo compromete no solo sus posibilidades de
desarrollo, relacionamiento y de adaptacién, sino también la eficacia
terapéutica y, por tanto, el prondstico y la calidad de vida del nifio y su
familia. Segun Alvarez (2015), la vigilancia del desarrollo del nifio mediante
la observacion de los hitos del desarrollo en las diferentes aéreas constituye
una estrategia fundamental para diagnosticar precozmente estos
trastornos; sabiendo que el diagndstico, estimulacion y tratamiento precoz
mejora el prondstico del paciente.

Zabala (2012, p.176) destaca el rol del pediatra como agente
primario de deteccion de personas con TEA, quien es capaz de detectar las
alteraciones en el desarrollo del nifio desde su nacimiento. La autora sefiala
que “la deteccion precoz y la intervencién temprana son las condiciones
mas importantes en la clinica para el abordaje terapéutico del nifio con
Trastorno del Espectro Autista. Una vez mas se destaca el rol del pediatra
como eje principal en el cuidado y desarrollo del binomio nifio-familia”.

El médico pediatra es el primer profesional consultado por los
padres. Estos esperan que el pediatra no solo sea un experto en atender a
sus hijos durante una enfermedad, sino que también lo sea en temas
vinculados al desarrollo. Es por esto, que la consulta pediatrica es un

contexto natural idéneo para la observacion de sefiales de alarma



tempranas en el desarrollo infantil y es necesario indagar sobre los
conocimientos que poseen los pediatras acerca de las mismas. De acuerdo
a Gallo (2021), el abordaje interdisciplinario en los nifios con TEA resulta
favorable e indispensable, ya que una sola disciplina no puede ni debe dar
cuenta de este trastorno del desarrollo humano.

A cargo del pediatra de cabecera estara entonces, a través de los
controles periédicos del nifio sano, descubrir los trastornos del desarrollo
observando las desviaciones y signos precoces que ocurran y hagan
sospechar de TEA. Se puede decir, al igual como lo manifiesta Mesa
(2016), que aun hay falta de informacién y capacitacion sobre varios
aspectos del trastorno, entre ellos, los instrumentos diagndsticos,
puntualmente en la formacion de profesionales como los pediatras. En
relacion a esto, muchos profesionales de la salud, incluso de la educacion,
buscan capacitarse y estar al tanto, asi como también realizar movimientos
de concientizacion, pero sin dudas aun queda mucho por investigar y
conocer.

Conociendo cuales comportamientos/caracteristicas son necesarios
para el diagndstico del autismo, se considera que se pueden generar
programas capacitacion para la deteccion temprana del TEA dirigida a
médicos pediatras, debido a que en una cita médica rutinaria, es posible
gue no se aprecien sintomas claros de autismo, en especial si es un nifio
muy pequefio o si el profesional no esta sensibilizado o preparado por
reconocer estos signos, ya que son ellos, los pediatras en primera instancia,
los que pueden identificar los primeros patrones de comportamiento y dar
la alerta sobre la posibilidad de que estos nifios puedan presentar
caracteristicas o sintomas del TEA y con esta informacion, referirlos a un
especialista que pueda realizar un diagnéstico de TEA profesional y
adecuado, tan rapido como sea posible.

En este particular, esto generara una atencion médica adecuada y el

inicio de las intervenciones especializadas, debido a que el acuerdo general,



de acuerdo a Far (2018), es que la intervencion temprana en casos de TEA
puede mejorar multiples areas de la calidad de vida del paciente. Este
diagnostico temprano ayudar4d a la planificacion adecuada de las
intervenciones clinicas de los nifios con TEA.

La intencion o sentido del presente estudio, es describir cdmo esta
siendo realizado el diagndstico de TEA en nuestro pais, pero en este caso
a nivel regional, y, en especifico, en el Municipio Valera del Estado Truijillo,
en el Hospital Central de Valera, en cuanto a la capacitacién que tiene el
servicio de Pediatria, con respecto al diagnostico precoz del TEA. Se
pretende desarrollar un programa de capacitacion dirigido al servicio de
Pediatria, para de esta manera, ofrecerle los conocimientos basicos a los
médicos adscritos a dicho servicio, qué instrumentos y qué herramientas
estan siendo utilizadas para la deteccién temprana de la poblacién infantil
con TEA, por otro lado, de alguna manera, destacar el gran valor en la
formacion del pediatra y su impacto en la calidad de vida, no solo del nifio
con el diagnostico, sino ademas, de la familia que tiene un hijo con TEA, en
la necesidad de hacer énfasis en el valor humano en la accion del
especialista, el cual trasciende y tiene un mayor alcance, mas alla del marco
de la salud o incluso del mismo diagndstico, tomando en consideracion, que
en Venezuela y en general, regionalmente hablando, no hay estudios ni
entrenamiento en dichas tematicas, de tal manera que se realizan las

siguientes interrogantes:

¢ Como seria desarrollar un programa de capacitacion dirigido al
servicio de pediatria para la deteccion temprana de riesgo del Autismo?

¢ Determinar cuales son los elementos, temas o criterios que debe
contener un programa de capacitacion dirigido al servicio de pediatria para
la deteccion temprana de riesgo del Autismo?

¢, Como se podria disefiar un programa de capacitacion dirigido al
servicio de pediatria para la deteccién temprana de riesgo de Autismo?

¢De qué manera se podria aplicar Conocer un programa de
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capacitacion dirigido al servicio de pediatria para la deteccion temprana de
riesgo de Autismo?

¢, Cuales serian los aspectos a evaluar de un programa de
capacitacion dirigido al servicio de pediatria para la deteccion temprana de

riesgo de Autismo?

Objetivos del Trabajo Especial de Grado

Objetivo General

Capacitar a los médicos del servicio de pediatria del Hospital Central
universitario “Dr. Pedro E. Carrillo” para la deteccion temprana de riesgo de

Autismo

Objetivos Especificos

Identificar la informacion y conocimientos que poseen los médicos del

servicio de pediatria para la deteccion temprana de riesgo de Autismo.

Disefiar un programa de capacitacion dirigido al servicio de pediatria para
la deteccion temprana de riesgo de Autismo.

Aplicar un programa de capacitacion dirigido al servicio de pediatria para la

deteccion temprana de riesgo de Autismo.
Evaluar la informacion y conocimientos que poseen los médicos del servicio

de pediatria para la deteccién temprana de riesgo de Autismo a partir del

programa de capacitacion dirigido al servicio de pediatria.
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Justificacion e Importancia

Es pertinente capacitar a especialistas que trabajen con esta
poblacioén, para que, llegado el nifio a una institucién, no habiendo sido
diagnosticado aun, puedan ayudar con las primeras sospechas. A nivel
social, ayudaria a pensar en generar nuevas y mejores politicas publicas,
sumadas a las existentes, que atiendan las necesidades de las personas

involucradas, tanto las personas con TEA como sus familias.

De igual manera, aportaria nuevas miradas para la concientizacion
en diferentes &mbitos. A nivel profesional, se podria hablar de capacitacion
y mayor interés por estudiar temas asociados, asi como realizar posibles
estandarizaciones de los instrumentos existentes. A nivel educacional,
podria aportar nuevos saberes al ambito académico, teniendo en cuenta la
importancia del tema y que es necesario que los futuros profesionales estén

al tanto y formados en el area.

Se considera importante realizar esta investigacion (programa de
capacitacion), ya que podria aportar nuevos conocimientos producidos
desde lo académico a nivel nacional y en especial, regional. Podria ser un
aporte para la realizacion de futuras investigaciones, en cuanto que es un

tema en el que aun hacen falta responder muchas incertidumbres.

Desde el punto de vista personal y profesional, como médico, al vivir
de lleno las debilidades en el seno del servicio de pediatria, quienes se
desenvuelven dentro de este, al escaso registro y como tal, el seguimiento
de los pacientes que acuden, con el diagnéstico precoz de TEA, lo que
conlleva a que la intervencién multidisciplinaria, no sea temprana, de tal
manera, que es una prioridad, llevar a cabo el programa de capacitacion y

asi, incidir en la mejoria de las condiciones de los nifios con la condicién.
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Alcance y Delimitacion

La capacitacion para la deteccion temprana de riesgo del Autismo,
sera llevada a cabo en el servicio de pediatria, del hospital universitario “Dr.
Pedro Emilio Carrillo”, en la ciudad de Valera, Municipio Valera, Parroquia
Mercedes Diaz, Estado Trujillo-Venezuela, dirigido a los médicos que
hacen vida activa en dicha institucion, el cual se iniciara desde marzo de
2023, hasta febrero de 2024, tiempo correspondiente al 2do y 3er semestre
de la Especializacion en atencién psicoeducativa en Autismo.

Cronograma de elaboracion del Trabajo Especial de Grado
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CAPITULO L.
MARCO TEORICO

De acuerdo a Arias, (1999) el marco tedrico es producto de la revision
documental-bibliografica y consiste en una recopilacion de autores
conceptos y definiciones, que sirven de base a la investigacion por realizar,
los cuales comprenden los antecedentes de investigacion, bases tedricas y

sistema de variables.

Antecedentes

Segun el metodbélogo Arias, (1999) los antecedentes son
investigaciones realizadas anteriormente que guardan alguna vinculacion

con el problema en estudio.

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

Por otro lado, en la Universidad de la Republica, Uruguay, Alvarez
Yessica y otros (2015), llevaron a cabo un estudio titulado “Caracteristicas
clinicas de pacientes pediéatricos diagnosticados con trastornos del espectro
autista asistidos en la unidad de psiquiatria del centro hospitalario Pereira
Rosell”. En cuanto a la deteccion y tipo de sintomas iniciales, los mas
frecuentes detectados fueron alteraciones en el lenguaje (ausencia,

dificultad o regresion del lenguaje) en el 24.6% (17), problemas de conducta
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15.9% (11) y problemas de interaccion social 4% (6). Se observaron 53,6 %
(37) que presentaban combinacion de sintomas en mas de un area, de los
cuales en el 86.5% (32) de ellos se constatd el lenguaje afectado
acompafando las otras areas. Los primeros sintomas fueron notados por los
familiares cercanos en un 71% (49) (madres, padres, abuelos), 21.8% (15)
sector institucional educativo (maestros y psicologos de instituciones), 7,2%
(5) pediatras y médicos del primer nivel de atencién. Los pacientes
ingresaron a la unidad especializada de TEA con una edad promedio de 5
afos, referidos por Neuropediatra 48% (34), Psiquiatras del primer nivel 35%
(24), otros profesionales de la salud 17% (11).

A nivel Nacional, encontramos el trabajo de Polanco (2016) de la
Universidad Monteavila, Caracas, quien optaba al titulo de especialista en
atencion psicoeducativa en autismo, “Rol del pediatra en la deteccion
temprana de indicadores y factores de riesgo del trastorno del espectro
autista”. Los resultados del mismo evidenciaron que la edad de los pediatras
pareciera encontrarse relacionada con la formacion que en torno a la
condicion TEA habian recibido durante su formacion académica; los
pediatras de mas edad reportaron no haber conocido del tema a través de
su pensum de estudio, mientras que los pediatras de menos edad si. Esto
pudiera guardar relacion con el hecho de que con anterioridad el estudio del
autismo solo estaba supeditado a algunas instituciones, la mayoria no
gubernamentales que por motivos generalmente personales se agrupaban.

Los pediatras que se capacitan posteriormente son los de menos
edad, y lo hacen por iniciativa propia, por lo tanto, la falta de formacién formal
y continua es lo que pudiera estar limitando la capacidad para logran con
pericia la deteccion temprana de los signos de alerta del Trastorno del
Espectro Autista; 59,99% indic6 que su preparacién estaba por debajo de la
categoria “buena”; sin embargo, de forma paraddjica el 37,5% de los
pediatras que reportaron no haber recibido ningun tipo de formaciéon ni

durante la carrera ni posterior a ella indicaron tener por lo minimo “buena”
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capacidad para la deteccién de factores de riesgo, no quedando claro sobre
la base de qué aspectos han desarrollado la pericia.

El 100% de los pediatras encuestados sefialé que durante su practica
habitual no usa ningun tipo de escala, cuestionario o test que le permita
valorar la presencia de sefales de alerta que pudieran indicar un trastorno
del Neurodesarrollo y que le permitan derivar a la estimulacion temprana; se
infiere que desconocian de la existencia de los mismos.

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

de aumentar su nivel de conocimiento.

Por ultimo, Ojeda Franklin (2020), optando al titulo de especialista
en atencion psicoeducativa en autismo, también en la Universidad Monte
Avila, destaca el estudio Taller “Diagnostico precoz en el trastorno del
espectro autista en edades comprendidas entre los 0 meses y 6 afos”,
dirigido a los pediatras del centro médico quirargico hospital privado.
Barquisimeto, Edo Lara. Los resultados del mismo evidenciaron que la
mayoria de los Pediatras ha participado en eventos de formacion, pero
ninguno esta claro en lo que se refiere a las caracteristicas del nifio con esta
condicion en edades tempranas entre los 0 y 18 meses. El 100% de los
pediatras encuestados sefial6 que durante su practica habitual no usa
ningun tipo de escala, cuestionario o test que le permita valorar la presencia
de sefales de alerta que pudieran indicar un trastorno del Neurodesarrollo y
gue le permitan derivar a la deteccion de un TEA.

De forma unanime indican intencion de incluir dentro de su practica
diaria el uso de instrumentos que les facilite detectar sefiales de alarmay les
permita realizar en forma rapida una deteccidén precoz que permita referir
para una evaluacién integral y un proceso de atencion temprana recibiendo

los beneficios que la misma representa para el nifio que muestre alguna
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alteracion en su desarrollo evolutivo.

Bases tedricas

Segun Arias, (1999), las bases tedricas son el producto de la revisién
documental-bibliografica y consiste en una recopilacion de autores
conceptos y definiciones, que sirven de base a la investigacion por realizar,
los cuales comprenden los antecedentes de investigacion, bases teoricas y

sistema de variables.

Trastornos del espectro autista. Definicion.

Autismo proviene del griego “autos” y significa “si mismo”, y fue
introducido por Bleuler para expresar el aislamiento o ensimismamiento de
algunos pacientes esquizofrénicos y que consiste en una conducta
intencional de evitar relaciones sociales.

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son un trastorno del
desarrollo, de origen multicausal, que da lugar a diferencias significativas en
las habilidades que tipicamente se esperan en los nifios y nifias, en tres
aspectos fundamentales: interaccién social, comunicacion verbal y no verbal,
y flexibilidad de intereses y de conducta.

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son una gama de
disfunciones del desarrollo Neuroldgico, con una base genética dominante,
de origen en la infancia y que se caracterizan con sintomas relacionados con
dificultades marcadas en el area de la comunicacion e interaccion social y
patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, interés o actividades.
(American Psychiatric Association, 2015).

Se dice que es un Trastorno ya que es una condicién en la que se ven
alteradas cualitativamente un conjunto de capacidades en el desarrollo
comunicativo, social y cognitivo. Finalmente, el término espectro explica la

dispersion de los sintomas; “nos encontramos ante un conjunto de sintomas
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semejantes que permiten identificar el trastorno, pero a su vez presenta una
amplia diferencia en la afectacion de los mismos” (Gallego, 2012, p.8). Esto
ocasiona por lo general un deterioro significativo en varios ambitos
importantes del funcionamiento habitual.

Aun cuando se puede encontrar grandes diferencias en cuanto a
coeficiente intelectual o gravedad de los sintomas, existen una serie de
caracteristicas comunes: problemas de reciprocidad social y de
comunicacién (verbal y no verbal) y conductas restringidas y repetitivas.

Asi mismo el Trastorno del Espectro Autista suele manifestarse
durante los tres primeros afios de vida, aunque al no existir ningun tipo de
retraso intelectual ni rasgo fisico que ayude a identificarlo puede
diagnosticarse mucho mas tarde.

Por otro lado, Zufiga, Balmafa, & Salgado (2017), manifiestan que:
“El TEA es un trastorno del neurodesarrollo de origen neurobioldgico e inicio
en la infancia, que afecta el desarrollo de la comunicacién social, como de la
conducta, con la presencia de comportamientos e intereses repetitivos y
restringido”.

Segun Daniel Valdez (2016) “El autismo es un sindrome que afecta la
comunicacioén social y la flexibilidad en distintos grados segun cada caso. Por
eso, en los manuales internacionales se habla en la actualidad de trastornos
del espectro autista (TEA). ¢Qué significa? Si el “espectro” de colores
describe las distintas gamas de colores con sus diversas tonalidades, hablar
de “espectro autista” supone referirse a un continuo dimensional con la
misma diversidad que los colores de un arco iris” (p.8).

Existen dos sistemas internacionales de clasificacion de trastornos
psiquiatricos y de la conducta, los mismos, se crearon para lograr
homogeneizar y unificar lo que es la conceptualizacién de los trastornos
mentales y sus criterios diagndésticos profesionales, cada uno de ellos
realizaron los siguientes manuales: por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS 2021)); el “International Classification of Diseases” (ICD); por la
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American Psychiatric Association (APA); y el “Diagnostics and Statistics
Manual of Mental Disorders” (DSM), por esta razon, son los encargados de
definir lo que es el Trastorno del Espectro Autista.

Segun el sistema de Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE) y gracias a la publicacion hecha por la OMS, el término de Autismo es
definido como “un grupo de afecciones caracterizadas por algun grado de
alteracion del comportamiento social, la comunicacion y el lenguaje, y por un
repertorio de intereses y actividades restringido, estereotipado y repetitivo”.

Hoy en dia la OMS y sus asociados, perciben la necesidad existente
en los paises, del fortalecimiento en cuanto a la promocién de salud y
bienestar Optimo, para las personas con TEA, centrando a la vez sus
esfuerzos en base a: compromiso de los gobiernos acerca de este tema,
orientacion para planes de accion, contribucion en la obtencion de pruebas,
también se encuentra reflejado su trabajo en la creacion de programas de
capacitacion de padres y cuidadores de nifios con trastornos del desarrollo.

Segun lo descrito por Loovas y Smith (1989), los nifios con autismo
poseen ciertas caracteristicas comunes, que a la vez generan varias
dificultades, pareciera que los mismos pertenecieran a un grupo homogéneo,
pero luego de conocer las investigaciones hechas a esta poblacién, se
reconocen una gama amplia de desigualdades personales, también se
destacan logros, que se evidencian de manera distinta tras los tratamientos
en cada individuo, lo cual repercute directamente en sus niveles de

adaptacion social, afectiva y cognitiva.

Como investigadores pioneros sobre el tema se destacaron Kanner,
en EE.UU, y Asperger en Austria. Estos trastornos fueron descritos por
primera vez por Leo, Kanner (1943), en su libro publicado con el titulo de:
“‘Alteraciones  autisticas del contacto afectivo”, casi coincidid
cronologicamente con la descripcion del autismo llevada a cabo por el
pediatra vienés Hans, Asperger (1944) en su libro titulado: “Psicopatia

autistica”. Ambos describieron cuadros clinicos que hoy se incluyen en los
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denominados trastornos del espectro autista.

En funcion de las investigaciones y hallazgos cientificos, la valoracion
del TEA fue variando a lo largo del tiempo. Tanto las descripciones de Kanner
(1943) como de Asperger (1944) se centraron en aspectos muy peculiares
de la conducta infantil. Ambos autores hicieron referencia a pacientes con
alteraciones en el comportamiento social, el lenguaje y las habilidades
cognitivas. De este modo, ambos destacaron el aislamiento que
manifestaban sus pacientes. La diferencia mas notable entre los nifios de
Asperger y los niflos de Kanner era el lenguaje, mas conservado en los
primeros. En los afios 50 fue considerado un trastorno psicogénico, y en
algunos paises fueron enfocados como psicosis.

A partir de los afilos 70 se pusieron en debate estas hipoétesis
vinculadas a la psicosis y se lo comenzd a enfocar como trastornos del
desarrollo en las areas de la socializacion, la comunicacién y la imaginacion.
Se creg el término TGD, Trastornos Generalizados del Desarrollo, el cual no
resulté afortunado ya que no todo el desarrollo se encuentra afectado. En
esta época, diversos investigadores retomaron los escritos para empezar a
desarrollar investigaciones dirigidas a explicar el Trastorno del Espectro
Autista desde una perspectiva cognitiva y neurobioldgica.

Lorna Wing y Judith Gould (1979) publicaron un estudio donde
desarrollaron el concepto de triada de sintomas conductuales, conocida
como la “triada Wing”, alli establecieron las areas deficitarias ya definidas por
Kanner y Asperger. Esta triada hizo referencia al déficit en la reciprocidad
social, dificultades en la comunicacion verbal y no verbal, y patrones
repetidos y estereotipados de conducta, asi como intereses restringidos.
Ambas estipularon distintos niveles de afectacién sustituyendo la idea de una
serie de sintomas necesarios y suficientes por la de “espectro” o “continuo”
de dimensiones alteradas en mayor o menor medida (A. Riviere, 1991).

En los afios 80, Wing incorpor6é la denominacion Trastornos del

Espectro Autista (TEA), pero este concepto recién se incluyé en el ultimo
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Manual Diagnéstico de la Asociacion Americana de Psiquiatria 5°edicion
(DSM V) en el afio 2013. Hasta entonces, se hablaba de Autismo o Sindrome
Autista. A partir de los aportes de Lorna Wing (1981) se resalté la nocién
dimensional de una evolucién, no una categoria de afecciones en las que se
altera cualitativamente un conjunto de capacidades en la interaccion social,
la comunicacion y la flexibilidad mental.

Wing fue una psiquiatra britanica que utilizé el término Trastornos del
Espectro Autista en un trabajo publicado en 1981. En él, describié 34 casos
de nifios y adultos con autismo, en un rango de edad de 5 a 35 afios, los
cuales tenian una gran semejanza con la descripcion elaborada tanto por
Asperger como Kanner, y no coincidian facilmente con los criterios
diagnosticos para autismo que eran utilizados en ese momento por clinicos
y académicos. Es ella quien acuio el término por primera vez y ha proveido
de una nueva categoria diagnoéstica dentro del espectro autista.

En la década del 90, tanto la Organizaciéon Mundial de la Salud en su
décima edicion, CIE 10, como la cuarta edicién del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Desordenes Mentales, DSM 4, incluyen el sindrome. Hubo
un reconocimiento de que el autismo o el Trastorno Generalizado del
Desarrollo era un sindrome heterogéneo en el que aparecian varios subtipos.
A partir de entonces, se ha ido desvelando la importancia de este trastorno,
tanto por su elevada prevalencia, como por la repercusion social que
comporta en las personas que lo padecen.

Tras el paso de los afios, se han realizado cambios en la concepcion
del Trastorno del Espectro Autista, lo que ha producido cambios también en
los manuales utilizados para su diagnoéstico. Esto ocurrio en el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM), algunos de los
cambios mas recientes son los que ocurrieron entre el DSM-IV (1994) y DSM-
V (2013). Las diferencias entre ambos fueron:

El trastorno del espectro autista era definido como un trastorno

generalizado del desarrollo. Dentro del trastorno generalizado del desarrollo
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se establecieron 5 subtipos: trastorno autista, Sindrome de Rett, Sindrome
de Asperger, trastorno desintegrativo infantil y trastorno generalizado del
desarrollo no especificado. Los sintomas debian aparecer antes de los 36
meses. El trastorno se caracteriza por presentar 3 sintomas: déficit en la
reciprocidad social, déficit en el lenguaje o la comunicacion, repertorio de
intereses y actividades repetitivas y restringidas.

El trastorno del espectro autista recibié el nombre como tal y fue
incluido en una categoria mas amplia denominada “trastornos del
neurodesarrollo. Se han eliminado los distintos subtipos, quedando asi una
Unica categoria general denominada “trastornos del espectro autista”. Los
sintomas debian aparecer en edad temprana, no necesariamente antes de
los 36 meses. El trastorno se caracteriza por presentar dos bloques de
sintomas, los cuales son: comportamientos restringidos y repetitivos y déficit
en la comunicacion socia

A patrtir de las distintas revisiones de los referentes diagndsticos y de
la clasificacion del DSM, se defini6 finalmente al autismo como Trastorno del
Espectro Autista. “Los trastornos del Espectro Autista (TEA) son una gama
de disfunciones del desarrollo Neurologico, con una base genética
dominante, de origen en la infancia y que se caracterizan con sintomas
relacionados con dificultades marcadas en el area de la comunicacion e
interaccidén social y patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento,
interés o actividades. Esto genera por lo general un deterioro significativo en
varios ambitos importantes del funcionamiento habitual” (DSM V, 2013 p.28).

Coémo se desarroll6 anteriormente, en la Gltima version del DSM se
denomind al autismo como Trastorno del Espectro Autista, ya que reconocio
la sintomatologia autista comun a todas las personas en un amplio espectro
de fenotipos. Esta denominacién incluyé a todos los subtipos de autismo
descritos en los sistemas diagnésticos previos. Segun el DSM-5 (2013), el
diagnostico de TEA requiere la presencia de todos los siguientes criterios:

Deterioro cualitativo de la comunicacion social e

interaccion manifestado por 3 signos: 1. Déficit en
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reciprocidad socioemocional. 2. Déficit en conductas
comunicativas no verbales para la interaccion social.
3. Déficit en el desarrollo y mantenimiento de
relaciones apropiadas a su nivel de desarrollo. 4.
Hiper o hipo-reactividad sensorial o interés inusual en
aspectos sensoriales del entorno, como indiferencia
aparente al dolor/calor/frio, respuesta adversa a
sonidos o] texturas especificas, olfatear
excesivamente o tocar objetos, fascinacion por luces
u objetos que giran (P.28)

Como se describié anteriormente, segun la ultima version del manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (2013), los sintomas
patognomaonicos de TEA son dos: los déficits en la comunicacion social y los
comportamientos e intereses restringidos y repetitivos, son considerados
criterios para su diagnostico y a su vez, pueden variar en distintos grados de
severidad de acuerdo al grado de apoyo que necesita la persona con este
trastorno.

Los TEA afectan a cada persona de manera diferente y pueden ser
desde muy leves hasta muy graves. Las personas con estos trastornos tienen
ciertos sintomas en comun, sin embargo, existen diferencias en cuanto al
comienzo de los sintomas, qué tan graves son, cuantos de estos se
presentan y si se tienen otras dificultades asociadas al trastorno. Segun su
nivel de afectacion, los nifios pueden tener TEA de grado 1, 2 o 3. La
gravedad se basa en el deterioro de la comunicacioén social y en la presencia
de patrones de comportamientos repetitivos y restringidos. Los niveles de
severidad del TEA (DSM V, 2013) son: nivel 3 (necesita ayuda muy notable),

nivel 2 Necesita ayuda notable, nivel 1 necesita ayuda.

Desarrollo del nifio

Segun la Sociedad Argentina de Pediatria (2017) los términos
desarrollo, desarrollo psicomotor o0 neurodesarrollo se utilizan
indistintamente para referirse al fenémeno evolutivo de adquisicién continua

y progresiva de habilidades a lo largo de la infancia, relativas al lenguaje, la
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cognicién, la motricidad, la interaccion social y la conducta, define entonces
al desarrollo infantii como: “..un proceso dinamico y continuo de
organizacion progresiva y compleja de las funciones cerebrales en el que
convergen tanto factores genéticos como medioambientales. Este proceso
comienza en el utero y continua después del nacimiento” (p.53).

En los nifios con TEA, este desarrollo se encuentra afectado en
diferentes dimensiones. Riviere (1997) plantea el Inventario Del Espectro
Autista (IDEA) donde determina cuatro niveles caracteristicos. Luque
Berenice (2012) retoma las dimensiones propuestas en el inventario y refiere
gue los nifios con Trastornos del Espectro Autista comienzan a manifestar,
entre los 12-18 meses y los 3 afios, alteraciones en las siguientes areas del
desarrollo:

Relaciones sociales: Corresponde a la dimensidn social en el IDEA.

Las relaciones sociales son aquellas interacciones que se desarrollan
entre individuos en diferentes contextos. Piaget (1986) entiende al desarrollo
social como un proceso que comienza bajo un individualismo absoluto y
avanza hacia formas crecientes de socializacion. Sus aportes al estudio de
la infancia, plantearon que el desarrollo cognitivo es una construccion
continua del ser humano, marcada por varias etapas, necesidades y
acciones. Es asi como Piaget divide esas etapas en periodos de tiempo y
define el momento y el tipo de habilidad intelectual que un nifilo desarrolla
segun la fase cognitiva en la que se encuentra. Estos periodos son: sensorio
motor, preoperatorio, operaciones concretas y operaciones formales.

En relacion a la socializacion, se hace referencia al nifio en su interés
por otros nifios y sus habilidades sociales. Segun Elia Roca (2005) “Las
habilidades sociales son una serie de conductas observables, pero también
de pensamientos y emociones, que nos ayudan a mantener relaciones
interpersonales satisfactorias. (...) Son pautas de funcionamiento que nos

permiten relacionarnos con otras personas” (p.11).
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Piaget (1986) sostiene que, durante el desarrollo del nifio, en el primer
periodo sensorio motor, éste pasa por un periodo de egocentrismo donde no
logra ponerse en el lugar del otro. La atencidon esta centrada en si mismo y
hace que no busque interactuar con otros. Es por esto que los juegos suelen
ser en paralelo, donde cada nifio genera un juego propio sin vincularse o
interactuar con el otro. Luego, en el periodo objetivo simbdlico, ya superando
los tres afos, el nifio se interesa por iniciar interacciones pudiendo establecer
juegos compartidos.

Para que el niflo se interese por otros nifios, primero se debe
establecer un dialogo interactivo entre ese nifio y su madre. Es a partir de
poder vincularse con un otro y de descentrar la atencién en si mismo que
podra establecer relaciones con sus pares. Esta habilidad se relaciona
claramente con la concepcion del sujeto como "ser social”. Las experiencias
tempranas de interaccion social, desempefian un papel clave en la
adquisicién de conductas sociales.

En los nifios con TEA, las relaciones sociales se encuentran
afectadas. Pueden ir desde el aislamiento completo a dificultades para
comprender sutilezas sociales y relacionarse sobre todo con su grupo de

pares.

Comunicacién y lenguaje: Corresponde a la dimensién de la
comunicacion y el lenguaje en el IDEA.

Segun Kerbrat Orecchioni (1986) la comunicacion es multicanal y pluri
semidtica, ya que los interlocutores utilizan distintos canales y recursos
verbales, paraverbales y no verbales a fin de efectivizar su participacion
como interlocutores validos en la interaccion.

Para Luque (2012) el lenguaje se asienta sobre las funciones
socialmente desarrolladas filo y ontogenéticamente antes, en formas de
comunicaciéon prelinguisticas y aun en presencia del lenguaje, nuestros
intercambios estan compuestos por multiples aspectos comunicativos, no

solo linguisticos. La comunicacion es un proceso interactivo en el que
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quienes intervienen utilizan diferentes estrategias para el intercambio de
informacion. Por lo tanto, el lenguaje es un elemento esencial de la
comunicacién que permite editar deseos, creencias, esquemas, conceptos;
mientras se produce lenguaje se realizan adaptaciones complejas en la
mente de los interlocutores para que sea pragmaticamente adecuado,
relevante y con sentido.

Azcoaga (1983) define al lenguaje como “una funcion cerebral
superior, especifica del hombre, que se adquiere mediante un proceso de
aprendizaje posibilitado por la actividad cortical cerebral, y que es
imprescindible para otros aprendizajes” (p.5).

Los trastornos de la comunicacion y el lenguaje de los nifios con
espectro autista no se definen por la presencia o ausencia del lenguaje, sino
por la falta de intencién comunicativa. Comunicar constituye un problema a
veces insoluble para estos nifios, ya que carecen de la competencia cuya
finalidad esencial es compartir la experiencia interna con otras personas,
tanto sea para pedir, mostrar, declarar.

Segun Luque Berenice “La comunicacion es una actividad
intencionada porque tiene un propdsito, una intencién que se comparte con
otro sujeto. Es intencional ya que es deliberada, tiene un tema acerca de algo
o alguien, un referente externo o interno, se realiza mediante significantes,
es decir, mediante signos y no por medio de actos instrumentales tales como
los que se realizan con los objetos, en tanto significar es ser una cosa, la

representacion o signo de otra se realiza o por gestos o por palabras” (p.137).

Imaginacién, juego e imitacion: Corresponde a la dimension de la
simbolizacion en el IDEA.

Segun Luque Berenice (2012) “las capacidades de ficcidn permiten a
los nifios situarse de un modo simulado, hacer como si, suspendiendo las
caracteristicas reales de los objetos y relaciones ordinarias de referencia

entre las representaciones y el mundo, que lo llevan a simular un mundo,
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alejandose de la realidad inmediata” (p.146). Se pueden crear asi mundos
alternativos y posibles metarrepresentaciones que alejan a todos los nifios
de una interpretacién cruda y literal de la realidad.

Para los nifios con TEA el mundo es literal, sin metafora posible, realista,
ya que no hay posibilidad de ficcion, de dejar en suspenso las propiedades
reales de los objetos y crear con ellos juegos imaginativos y mundos
alternativos. Esta dificultad no les permite a los nifios con este trastorno
reflejar sus emociones.

Las formas de aprendizaje por imitacion son decisivas en los procesos
de humanizacion, constituyen la esencia de la reciprocidad, al hacer algo que
acaba de hacer el otro se reconoce no solo el acto si no también la semejanza
entre ambos, identificando los propios modelos emocionales con los de los
demas. Los nifios con TEA tienen serias dificultades intersubjetivas que les
impiden o dificultan la identidad con otros, lo que a su vez bloquea la
adquisiciéon de funciones superiores que se alcanzan a través de la imitacion.

Piaget (1986) consideraba que la imitacion era decisiva para el desarrollo
de las capacidades simbdlicas al definir al mecanismo por el que se
constituyen los significantes. Es asi que la dificultad para imitar es, al mismo
tiempo, un reflejo y una condicibn de las limitaciones simbdlicas e

intersubjetivas de los nifios con este trastorno.

Anticipacion y flexibilidad: Corresponde a la dimension de la
anticipacion/ flexibilidad en el IDEA.

Segun Piaget, la accién del nifio no funciona como simple repeticion,
sino subordinado al esquema principal de una serie mas o menos larga de
esquemas transitivos. Hay al mismo tiempo, distincion de los fines y de los
medios y la coordinacion intencionada de los esquemas. Estas acciones se
caracterizan por presentar un vector de prevision/ anticipacién, por una
marca de flexibilidad versatil, por una orientacién hacia lo nuevo frente a lo

ya conocido que suponen cambios revolucionarios en el desarrollo. La
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flexibilidad es la habilidad que permite la adaptacion a los cambios y a las
nuevas situaciones inesperadas.

La inflexibilidad y la incapacidad anticipatoria son caracteristicas de
los nifios con TEA. Los nifios con este trastorno presentan resistencia muy
intensa a los cambios, tienen una rigida adherencia a estimulos que se

repiten de forma idéntica y falta de conductas anticipatorias.

Sefiales de alarma temprana en el desarrollo

Como se ha explicado anteriormente, el infante, durante su desarrollo
atraviesa una serie de cambios en términos fisicos, cognitivos, emocionales
y sociales que lo habilitan a una vida autbnoma y plena. Aqui, radica la
importancia de reconocer aquellas sefiales de alarma tempranas, ya que la
presencia de las mismas, podria afectar el desarrollo arménico del nifio.

En primera instancia, resulta necesario definir al riesgo, en términos
generales, segun la Organizacion Panamericana de Salud (1999) es “una
medida que refleja la probabilidad de que se produzca un hecho o dafio a la
salud (enfermedad, muerte, etc.)” (p.16). El mismo es un concepto
probabilistico, ya que no todos los individuos tienen las mismas posibilidades
de presentar un resultado desfavorable. Es posible hablar de factores de
riesgo, como caracteristicas o circunstancias detectables en individuos o en
grupos, asociadas con una probabilidad incrementada de experimentar un
dafio a la salud. Existen distintos tipos de factores de riesgo, uno de ellos es
el biolégico — social.

Se entiende como riesgo biolégico, a los nifios que durante el periodo
pre, peri o posnatal, o durante el desarrollo temprano, han estado sometidos
a situaciones que podrian alterar su proceso madurativo. Mientras que los
ninos de riesgo psicosocial, son aquellos, que viven bajo condiciones
sociales poco favorecedoras, como son la falta de cuidados o de
interacciones adecuadas con sus padres y familia, ya sea por maltrato,

negligencias, abusos, que pueden alterar su proceso madurativo. Respecto
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al factor de riesgo, relacionado con el desarrollo emocional, se hace
referencia a aquellas caracteristicas del nifio, de su entorno inmediato o
incluso de su medio comunitario y social que constituyen un riesgo de déficit
o de distorsion de las condiciones adecuadas, para el despliegue de los
recursos y de los cambios evolutivos que implica el desarrollo.

Los factores de riesgo constituyen parte de la cadena causal de
hechos o situaciones que conducen a la enfermedad. Una intervencion
temprana trata de disminuir la presencia de tales factores de riesgo para
disminuir la probabilidad de enfermar.

En relacién al aspecto etiologico, los investigadores tienen diferentes
puntos de vista, siendo varias las teorias para explicar la causa, las cuales
van desde aquellos que defendieron las bases psicogénicas en las primeras
investigaciones, especulando acerca del factor ambiental como basico en la
causa de la condicion; los que defienden las bases biogénicas dentro de los
gue se encuentra la posibilidad de alguna alteracién cromosdmica, un exceso
o deficiencia de algunos neurotransmisores o alguna infeccion viral durante
el embarazo.

Las causas especificas asociadas a un diagnéstico del espectro
autista son un misterio en la gran mayoria de casos (un 90%) y en el 10%
restante normalmente se asocia a la fragilidad del cromosoma X, esclerosis
tuberosa o anormalidades cromosOmicas detectables citogenéticamente
(Torras, 2010, p.3).

A su vez, Paluszny (2013) explica que la etiologia esta vinculada a un
desajuste organico. “Se desconoce la causa de tal desajuste, pero varias
causas diferentes pueden producir el defecto fundamental del sistema
nervioso central que originan los sintomas” (p.65). Es por ello que se afirma
gue el autismo es multicausal.

Las sefiales de alarma son todas aquellas desviaciones significativas
de los patrones evolutivos habituales referidos al desarrollo. Se refiere a

signos observables en el nifio y en su conducta que indican una sefial de
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alerta sobre el desarrollo que pudiera no ir avanzando de acuerdo a pautas
evolutivas normalizadas. Las sefiales de alarma tempranas para la deteccion
de TEA son aquellas desviaciones referidas al desarrollo comunicativo,
social, y flexibilidad de intereses y de conducta.

Tanto la presencia de un patron evolutivo no esperable, como la
ausencia de uno esperable, es sefial de que algo puede ir mal en su
desarrollo, es decir que puede hacer sospechar de la existencia de un
desajuste que conduce a iniciar un proceso mas completo de exploraciones.
Se ponen de manifiesto en la observacion de los nifios, se presentan
regularmente, persisten con intensidad fuerte o mediana y desbordan las
capacidades de tolerancia y contencion de los cuidadores primarios. Por otra
parte, su observacion debe funcionar como una alerta y orientar al
seguimiento del mismo, para prevenir la aparicion de algun trastorno. Nunca
una sefial de alarma en si misma tiene la categoria de un diagndstico: son
orientadores de sentido, indican la posibilidad de desarrollar a futuro una
dificultad severa o no.

Existen sefiales de alarma que son indicadores de un posible
sufrimiento subjetivo y o vincular, por ejemplo, hay modos en la crianza que
inciden como factores especificos de riesgo. Las distorsiones vinculares
perturban el acceso del bebé al conocimiento de si mismo y del entorno.
Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2012) “Sea cual
fuera su causa, las carencias de cuidados en el marco de un vinculo entre él
bebe y el adulto llevan a una pobreza de las interacciones, y, por lo tanto, de
la vida cognitiva del pequefio. Por otra parte, las distorsiones vinculares
perturban el acceso del bebe al conocimiento de si mismo y del entorno”
(p.15).

Es asi, como puede comprometerse la capacidad de poner en uso la
palabra y funcionar en el lenguaje. Por otro lado, si las interacciones con el
adulto son reiteradamente inadecuadas, incoherentes e imprevisibles,

pueden llevar al nifio a retirarse de los intercambios y replegarse sobre si
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mismo no pudiendo establecer una matriz comunicativa eficaz.

Factores de Riesgo del TEA

Al identificar nifios por sus antecedentes personales o familiares
presentan mayor riesgo de TEA, aunque no se haya evidenciado ningun
sintoma especifico; es necesario realizar un seguimiento de su desarrollo.
Lara, Utria y Avila (2012) describen que aquellos nifios que han presentado
algun proceso perinatal que pudiera haber afectado al sistema nervioso
(como el consumo materno de alcohol, tabaco, farmacos teratdbgenos u otras
sustancias durante la gestacion; o también las infecciones pre o postnatales
como rubéola congénita, haemophilus influenzae y citomegalovirus, que
cursen con meningitis o encefalitis), podrian desarrollar TEA con mayor
probabilidad.

“El antecedente materno de aborto espontaneo ha sido reportado
como una condicion de alta significatividad..., asi como el sangrado vaginal

y los edemas durante el embarazo”. (Lara, Utria y Avila, 2012 p.14).

Asi mismo mencionan que la edad avanzada en el padre o la madre
estan asociados al riesgo de TEA; factores perinatales como la presentacion
de nalgas, Apgar bajo (< 7 a los 5 min.), bajo peso, nacimiento antes de la
semana 35 y tamafio pequefio para la edad gestaciéon, prolongacion de la
tarea de parto, parto inducido de forma precipitada y la prolongada labor de

alumbramiento.

El Ministerio de Sanidad y Politica Social de Espafia (2009) nombra
otros factores de riesgos familiares como ser hijo de padres con historial
psiquiatrico de psicosis esquizofrénica o trastorno afectivo. La fuente anterior
menciona que “el estrés materno (tensiéon y ansiedad marcada) durante el

embarazo se relacionan con una alta probabilidad que sus hijos
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experimenten una serie de sintomas clinicos que pueden desembocar en
trastornos neuroconductuales diversos” (p.79); afirmando que algunos
antecedentes de estrés prenatal se relacionan con la aparicion de
alteraciones del neurodesarrollo como autismo.

Dentro de los antecedentes personales se destacan algunas
enfermedades metabdlicas como la fenilcetonuria no tratada tras el
nacimiento. La presencia de crisis epileptégenas (en el contexto de
encefalopatias epilépticas) en el primer afio de vida también parece estar
asociado al diagnostico de autismo posteriormente, aunque no puede ser
considerado factor de riesgo sino comorbilidad asociada.

Dado el componente genético del TEA aquellos hermanos de nifios
diagnosticados de TEA tienen una probabilidad de desarrollar TEA mas
elevada que el resto de la poblacion general, que podra ser aun mas alta, si
el componente genético es determinado como en el caso de algunos
sindromes asociados. Estos nifios con familiares que presentan TEA (padres

o hermanos), son candidatos a una vigilancia mas exhaustiva.

Consulta pediatrica
La Pediatria es una rama de la medicina que se ocupa de la salud del
ser humano desde la concepcidn hasta el final de la adolescencia. Segun el
Ministerio de Salud Argentino (2010) “La pediatria cumple hoy un rol
fundamental en la promocién de la salud a través de los controles, pautas de
crianza, alimentacion, vacunas, cuidados, prevencion de accidentes, etc.,
generando de esta manera una conducta anticipatoria que evita dafios en el
presente y futuro de la poblacién infantil. El pediatra debe trabajar con la
conviccion de que el cuerpo social funciona como una unidad y que,
consecuentemente, debera influir sobre todas las instancias que lo
constituyen” (p.5).
Las areas de competencia del médico pediatra se han definido por
actividades profesionales que se agrupan segun ambitos de desempefio.

Una de ellas es: “Atender al nifio en su crecimiento y desarrollo y en la
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prevencién y tratamiento de enfermedades en su contexto familiar y social,
lo que implica relevar historia clinica y conocer, asesorar y orientar a la familia
y realizar recomendaciones, indicaciones y seguimiento” (p.9).

El médico pediatra es el primer profesional consultado por los padres.
Estos esperan que el pediatra no solo sea un experto en atender a sus hijos
durante una enfermedad, sino que también lo sea en temas vinculados al
desarrollo.

Es por esto que se piensa que la consulta pediatrica es un contexto
natural idoneo para la observacion de sefales de alarma tempranas en el
desarrollo infantil y es necesario indagar sobre los conocimientos que poseen

los pediatras acerca de las mismas.

Sefiales de alarma tempranas en la consulta pediéatrica

Segun la Sociedad Argentina de Pediatria (2004) los trastornos del
desarrollo son patologias que afectan entre un 20 y 35% de los nifios. Tal
como refiere la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria
(2020), es importante tener en cuenta que una sefial de alarma no implica
necesariamente una afectacion del desarrollo. Cada una debera ser
pensada en funcion del momento madurativo del nifio y del contexto
especifico de cada cultura y cada comunidad. Se puede pensar que los
indicadores del desarrollo permiten describir un desarrollo esperable y en
armonia o, de lo contrario, advertir sefiales de sufrimiento temprano.

Es el pediatra quien tiene la responsabilidad de atenderlos de manera
adecuada. La Academia Americana de Pediatria (2006) ha recomendado la
vigilancia del desarrollo en cada visita preventiva de salud, de tal manera
que cualquier preocupacion debe ser evaluada con prontitud. Se
recomienda ademas la aplicacion de pruebas estandarizadas en los

controles de supervision de salud de 9, 18 y 24 0 30 meses de edad.

Interdisciplina

Como ya se ha mencionado, los Trastornos del Espectro Autista son
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trastornos del desarrollo infantil. De aqui radica la importancia de abordar a
estos nifios a través de la interdisciplina y asi poder atenderlos de forma
integrada e integral.

Alicia Stolkiner (1987) menciona que “La interdisciplina nace, para ser
exactos, de la incontrolable indisciplina de los problemas que se nos
presentan actualmente. De la dificultad de encasillarlos. Los problemas no
se presentan como objetos, sino como demandas complejas y difusas que
dan lugar a préacticas sociales inervadas de contradicciones e imbricadas
con cuerpos conceptuales diversos” (p.2).

En consideracion con lo propuesto por Alicia Stolkiner (2005) en los
equipos de salud lo interdisciplinario se manifiesta cuando la distribucion de
funciones y la importancia relativa de cada saber se define en relacién al
problema y no por el peso o tradicion de cada profesion. El trabajo
interdisciplinario debe ser grupal y no debe darse de cualquier manera ya
gue no basta con la simple yuxtaposicion de disciplinas, ni con un grupo de
personas compartiendo el mismo espacio con el mismo paciente, sino que
debe existir la construccion de un marco conceptual comun.

Azcoaga (1995), sefiala que “para alcanzar los objetivos buscados se
debe considerar el trabajo interdisciplinario, no se concibe la posibilidad de
gue una sola persona resuelva con igual competencia todos los problemas
de investigacion que plantea un solo caso clinico” (p.150). De esta manera,
se puede decir que, en el abordaje del nifio con TEA, es muy importante el
trabajo en equipo debido a que, por su complejidad, no puede ser abordado
desde una sola disciplina.

Segun Yanina Sosic (2014) en el trabajo interdisciplinario existe un
didlogo permanente entre profesionales de la salud, instituciones y familias.
Supone, ademas, un abordaje intersectorial, es decir un trabajo con
diferentes sectores y actores sociales que incluye un respeto y una
necesidad de diversidad de saberes para optimizar la salud.

Por lo tanto, el proceso de interaccion que se genera a través de la
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interdisciplinariedad transmite emociones y vinculos en el equipo, producto
de las aperturas conceptuales necesarias e implicadas en el
entrecruzamiento de las disciplinas y también por el hecho de encontrarse

involucrados resolviendo una tarea conjunta.

Interdisciplina en el marco de la salud publica

En relacion al concepto de salud, este fue definido desde diferentes
puntos de vista a lo largo del tiempo. Actualmente la OMS, la define como:
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” (p.1).

El Sector Salud tiene, junto con otras areas responsables de la
implementacion de politicas publicas, la funciébn de promover los entornos
protectores de los derechos de nifios y nifias, garantizando su atencién
temprana en forma integral, de manera que sean contemplados los
aspectos biolégicos, psicologicos y socioculturales.

Los pediatras trabajan en diferentes contextos que incluyen todos los
niveles de atencion del sistema de salud desde el primer nivel, hasta los
mas especificos o de mayor complejidad donde las especialidades
pediatricas ocupan un lugar destacado. Existen diferentes ramas que
complementan el accionar del pediatra de cabecera, brindando soporte ante
situaciones y/o enfermedades especificas. Las mismas pueden ser:
neuropediatria, neumonologia, nefrologia, cardiologia, gastroenterologia y
hepatologia, endocrinologia, hematologia, alergologia, oncologia,
reumatologia, neonatologia, cirugia, radiologia, psiquiatria, ginecologia,
traumatologia, cuidados paliativos, entre otras.

Resulta un claro beneficio tanto para el pediatra de cabecera como para
los pacientes y sus familias cuando la organizacion de los recursos
humanos de cada especialidad pediatrica se hace segun necesidades
locales o0 regionales, asegurando una adecuada referencia vy

contrarreferencia.
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En el primer nivel de atencion, el pediatra clinico es médico de cabecera
y referente de la atencion de los recién nacidos, lactantes, nifios y
adolescentes, porgue es el profesional del equipo de salud capacitado por
formacion y por experiencia para proveer la mejor calidad de atencion de la
salud y la promocion de los derechos de ese grupo etario. En este nivel el
pediatra trabaja con otros integrantes del equipo de salud en tareas de
prevencion, promocion de la salud y educacion sanitaria con un enfoque

global de la atencion.

Equipo interdisciplinario en el abordaje del nifio con TEA

El abordaje interdisciplinario en los nifios con TEA resulta favorable e
indispensable, ya que una sola disciplina no puede ni debe dar cuenta de
este trastorno del desarrollo humano.

Es un derecho de todos los bebés, nifios y nifias que el equipo de
salud realice controles periédicos para poder llevar un seguimiento de su
salud, crecimiento y desarrollo. A cargo del pediatra de cabecera estara, a
través de los controles periddicos del nifio sano, descubrir los trastornos del
desarrollo observando las desviaciones y signos precoces que ocurran y
hagan sospechar de TEA. Asi se podra detectar precozmente problemas
en el desarrollo, incidir de manera satisfactoria e intentar mejorar el
prondstico funcional a largo plazo con la adquisicion de nuevas habilidades.

La Academia Americana de Pediatria (2001), en su informe, advierte
a no esperar hasta que el nifio no vaya cumpliendo y alcanzando hitos del
desarrollo, sino, actuar para reconocer lo antes posible cualquier riesgo de
retraso, para derivar al nifio a los servicios de atencion temprana.

Por lo tanto, al identificar una desviacion en el desarrollo, se puede
intervenir y/o mejorar esa condicibn a través de las derivaciones
correspondientes a un equipo interdisciplinario. La atenciéon temprana en
estos nifios, es imprescindible para garantizar un mejor desarrollo personal

y una mejor calidad de vida para ellos y su familia.
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El Libro Blanco de la Atencion Temprana (GAT, 2000), definié a la
Atencion Temprana como: “...el conjunto de intervenciones, dirigidas a la
poblacién infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por
objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias
0 permanentes que presenten los nifios y niflas con trastornos en su
desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que
deben considerar la globalidad del nifio, han de ser planificadas por un
equipo de profesionales de orientacion interdisciplinar o transdisciplinar”
(p.7).

El pediatra deberd conocer dénde, como y quiénes llevan a cabo
esta atencion temprana. Segun Limifiana Gras, Rosa Maria (2004) “La
intervencién profesional en Atencion Temprana cubre una amplisima gama
de dimensiones del desarrollo infantil, gestionadas por especialistas en
diferentes ambitos del mismo, pero intencionalmente coordinadas y guiadas
por el objetivo comun de favorecer al maximo las posibilidades vitales del
nino” (p.102.).

La atencién temprana en estos nifios es una condicidn necesaria
para alcanzar una buena calidad de vida en los afios posteriores, y para
gue las personas con este trastorno logren un desarrollo pleno de sus
capacidades. Como plantean Dawson y Bernier (2013) una deteccion
temprana y una intervencion en los primeros meses y afios de vida es
sustancial para la mejoria en la evolucion de estos nifios y nifias.

El Modelo Denver de Inicio Temprano (MDIT)7 fue desarrollado en
el afio 2000 por Sally Rogers y Geraldine Dawson. Consideran a la infancia
como un periodo de marcada plasticidad y desarrollo cerebral, y potencial
de aprendizaje “la capacidad que tienen los infantes de un rapido
aprendizaje sugieren que los primeros afios de vida son un periodo de gran
plasticidad cerebral y cambio” (Sally Rogers y Geraldine Dawson, 2000,
p.1).

Se puede esperar entonces, que la atencion temprana contribuira al

37



aprovechamiento de la gran gama de plasticidad del cerebro del nifio para
poder minimizar en lo posible las dificultades caracterizadas en este
trastorno.

El modelo DIR fue creado por Stanley Greenspan (1979) y defiende
la necesidad de contar con equipos interdisciplinares, lo que supone la
colaboracion de diversas y diferentes disciplinas tradicionales. Este
intercambio de conocimientos permitird una intervencion mas global y lo
mas ajustada posible a las necesidades de cada nifio/a y su familia.

Segun Luque Berenice (2010), el equipo basico de intervencion
deberia estar conformado por profesionales capacitados en la tematica.
Este equipo deberd contar con: Neuropediatra o Paidopsiquiatra,
Fonoaudidlogo, Psicélogo, Psicopedagogo o Docente Especial, Terapista
Ocupacional preferentemente formado en integracidon sensorial y
Acompafante Terapéutico o Docente Integrador para el ambito educativo
normalizado (jardines y escuelas comunes) en el caso que el nifio no

concurra a una escuela especial.

Prevalencia

Se han identificado trastornos del espectro autista (TEA) en 1 de
cada 36 nifios de 8 afios de edad (2.8 %), segun un andlisis publicado en
el Informe Semanal de Morbilidad y Mortalidad (MMWR) de los CDC (2023).
Las cifras de los nuevos hallazgos son mas altas que las de la estimacion
anterior, del 2018, que hall6 una prevalencia de 1 de cada 44 nifios (2.3 %).
Los datos provienen de 11 comunidades que estan en la Red de Vigilancia
del Autismo y las Discapacidades del Desarrollo (ADDM, por sus siglas en
inglés) y no son representativos de todos los Estados Unidos. Un segundo
informe sobre nifios de 4 afios de edad en las mismas 11 comunidades
destaca el impacto del COVID-19, al mostrar alteraciones en el progreso en

la deteccion temprana del autismo.

En los primeros meses de la pandemia, los nifios de 4 afios de edad
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tuvieron menos probabilidades de ser evaluados o de que se les
identificaran TEA, en comparacion con los nifios de 8 afios cuando tenian
4 afios. Esto coincide con las alteraciones en los servicios de cuidado de
nifos y de atencibn médica durante la pandemia de COVID-19. “Las
alteraciones causadas por la pandemia en la evaluacion oportuna de los
nifos y los retrasos en conectar a los nifios con los servicios y el apoyo que
necesitan podrian tener consecuencias de larga duracidon”, dijo Karen
Remley, M.D., directora del Centro Nacional de Defectos Congénitos y
Discapacidades del Desarrollo de los CDC. “Los datos en este informe
pueden ayudar a las comunidades a entender mejor la manera en que la
pandemia afectd la identificacion temprana del autismo en los nifios
pequefios y anticipar las futuras necesidades a medida que estos nifios

vayan creciendo”, agrego.

Cambios demograficos entre los nifios en quienes se identifico
autismo La prevalencia de los TEA entre los nifios asiaticos, de raza negra
e hispanos fue al menos un 30 % mas alta en el 2020 que en el 2018, y la
prevalencia de los TEA entre los nifios de raza blanca fue un 14.6 % mas
alta que en el 2018. Por primera vez, el porcentaje de nifios de 8 afios de
edad asiéticos o nativos de las islas del Pacifico (3.3 %), hispanos (3.2 %)
y de raza negra (2.9 %) en quienes se identific6 autismo fue mas alto que
entre los nifios de 8 afios edad de raza blanca (2.4 %). Esto es lo contrario
a las diferencias raciales y étnicas observadas en los informes anteriores
de la Red de ADDM en los nifios de 8 afios de edad. Estos cambios podrian
reflejar una mejor realizacion de las pruebas del desarrollo, y mayor
concientizaciébn y acceso a los servicios entre grupos historicamente
subatendidos. Ademas, las disparidades en la concurrencia de
discapacidades intelectuales han persistido. Se identific6 un porcentaje
mas alto de nifios de raza negra con autismo que también tenian
discapacidad intelectual, en comparacion con los nifios con autismo de raza

blanca, los hispanos, o los asiaticos o nativos de las islas del Pacifico.
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Estas diferencias podrian estar relacionadas, en parte, con el acceso
a servicios que diagnostican el autismo y brindan apoyo a los nifios con
autismo. En general, la prevalencia del autismo en los sitios de la Red de
ADDM fue casi cuatro veces mas alta en los nifios que en las nifias. Sin
embargo, este es el primer informe de la Red de ADDM en el que la
prevalencia del autismo entre las nifias de 8 afios de edad ha sobrepasado
el 1 % .La prevalencia del autismo en las 11 comunidades de la Red de
ADDM vari6 desde 1 de cada 43 nifios en Maryland (2.3 %) hasta 1 de cada
22 nifios en California (4.5 %). Estas variaciones podrian deberse a como
las comunidades estan identificando a los nifios con autismo. La variabilidad
en los sitios de toda la Red de ADDM ofrece una oportunidad para comparar
las politicas y los modelos locales para proveer servicios diagndsticos y de
intervencidon que podrian mejorar la identificacion del autismo vy

proporcionar apoyo mas integral para las personas con autismo.

Otro estudio publicado por la OMS en el 2022 por Zeidan y cols,
mencionan que se calcula que, en todo el mundo, uno de cada 100 niflos
tiene autismo. Esta estimacion representa una cifra media, pues la
prevalencia observada varia considerablemente entre los distintos estudios.
No obstante, en algunos estudios bien controlados se han registrado cifras
notablemente mayores. La prevalencia del autismo en muchos paises de
ingresos bajos y medianos es hasta ahora desconocida. En los dltimos
afios, la comunidad internacional ha sido testigo de enormes mejoras
positivas en la concientizacién publica y la respuesta de salud publica al
autismo. Entre los beneficios se encuentran las mejoras significativas en la
identificacion temprana de la afeccion, lo que en parte explica tasas de
prevalencia mas altas a lo largo del tiempo. Paralelamente, las
estimaciones epidemioldgicas han ido aumentando en todo el mundo,
especialmente en regiones que antes estaban subrepresentadas, como
Africa y la region de Oriente Medio. Estos estudios contintian informando la

respuesta de salud publica en todo el mundo. Estudios recientes continian
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demostrando la prevalencia relativamente alta y los impactos econémicos

y de salud del autismo.

El sexo biolégico se ha considerado como un claro factor
contribuyente en funcion de la consistencia en la mayor proporcion entre
hombres y mujeres informada en todo el estudio. Para complicar la
inferencia sobre el sexo como factor biolégico existen hipétesis sobre
diferencias en la determinacion que bien pueden explicar la muy amplia
gama de proporciones (0,8 a 6,1). Por ejemplo, algunos estudios
atribuyeron las diferencias de sexo a aspectos del diagndstico "centrados
en los nifios", como que las nifias tienen intereses restringidos socialmente
mas apropiados que los nifios, o niveles generales mas altos de habilidades
sociales, o un coeficiente intelectual mas bajo. Ademas, las practicas
actuales de evaluacion del autismo no estan optimizadas para las nifias en

comparacion con los nifios.

En particular, algunos estudios han demostrado que muchas nifias
con una prueba de deteccién de TEA positiva dieron falsos positivos. Por lo
tanto, si bien el sexo masculino puede utilizarse razonablemente como
indicador biologico, se desconoce el impacto de las cuestiones de

determinacién en las estimaciones de prevalencia.

La evidencia también vincula la prevalencia del autismo con una
variedad de determinantes sociales, incluida la geografia y la
raza/etnicidad. Otra investigacion centrada en los determinantes sociales
del autismo ha encontrado una asociacion positiva entre el NSE y la
prevalencia del autismo, aunque no de forma consistente. No pudimos
encontrar evidencia convincente de asociaciones causales directas entre
cualquiera de estos factores y la variacion en la prevalencia del autismo. En

cambio, es probable que los determinantes sociales interactien con
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factores biolégicos de maneras complejas, ejerciendo una influencia en la
prevalenciay los resultados al modificar los patrones de busqueda de ayuda
y acceso a la atencién. Por ejemplo, la inconsistencia en la asociacion entre
el NSE y la prevalencia del autismo puede reflejar diferencias en la
disponibilidad y asequibilidad de los servicios de salud en paises como
Suecia y Francia, pero no en otros paises como Estados Unidos. De
manera similar, evidencia previa en los Estados Unidos ha revelado
consistentemente diferencias raciales, pero hallazgos recientes sugieren
que tales disparidades disminuyen después de la estratificacion por NSE.
Nuevos hallazgos de la India también informan de mas casos de autismo
entre los grupos de nivel socioecondémico mas alto en comparacion con los
de nivel socioeconémico méas bajo, aunque sin alcanzar significacién
estadistica. Paradojicamente, la prevalencia de otras discapacidades
infantiles, incluida la discapacidad intelectual, es consistentemente mayor
entre los grupos de nivel socioecondmico mas bajo. Como tal, los hallazgos
de la epidemiologia del autismo convergen con otras areas de
investigacion, lo que sefala la necesidad de una mejor comprension y

politicas especificas para abordar las disparidades en salud.

De manera similar, las tendencias temporales en la prevalencia del
autismo también reflejan los efectos combinados de mdultiples factores en
lugar de una Unica via causal. Los factores que se sabe que explican el
aumento de la prevalencia incluyen el aumento de la conciencia comunitaria
y la respuesta de la salud publica a nivel mundial, los cambios en la
definicion de casos que han ampliado los limites del diagnéstico con el
tiempo, el aumento del diagnéstico de formas mas leves y el aumento en la
identificacion del autismo en personas que antes no eran tan competentes.
poblaciones diagnosticadas definidas por sexo, geografia, raza/etnia o
NSE. Hasta la fecha, existe evidencia débil o contradictoria para la hipotesis

de que la variacion geografica o las tendencias temporales en la prevalencia
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pueden reflejar diferencias en la exposicion a factores de riesgo

ambientales.

La incidencia de los Trastornos del Espectro Autista es otra de las
interrogantes que los profesionales e investigadores del area de la salud
aun no han podido responder de forma concreta a nivel mundial, ya que se
cuenta con datos especificos de algunos paises mas no con referentes
estadisticos claros como en el caso de otros padecimientos, a pesar de la
cantidad de estudios y difusion sobre esta condicion, que se ha realizado
en los ultimos afos, evidente por la cantidad de articulos arbitrados,
publicaciones y congresos focalizados en el conocimiento de esta alteracion
(Ramos, 2010).

La relevancia del conocimiento de la prevalencia de esta condicion
radica en que los datos obtenidos permitan al avance del conocimiento no
solo de sus causas, incidencia mundial, sectores geograficos mas
afectados sino también la estructuracion de otras estrategias de abordajes,
asi como de la creacion de servicios efectivos en cada periodo vital del
individuo para la atencion de sus necesidades; por lo que se ha buscado a
través de diversos medios ademas de los académicos difundir dichos
trastornos para su conocimiento en la colectividad a través de la television,
cine y radio (Montiel y Pefia, 2008, cp. Dominguez y Mahfoud, 2009;
Ramos, 2010).

A nivel mundial, las cifras que se tienen en relacion con la
prevalencia del autismo son las siguientes: En Inglaterra 'y Suecia, asi como
en Estados Unidos donde se tienen numerosos hallazgos, segun la
Sociedad Nacional de Autismo del Reino Unido, a principios del siglo XXI,
91 de cada 10000 personas poseian TEA lo que indica el 1% de la poblacion
general (Wing y Potter, 1999) con una prevalencia en aumento; estudios en
Espafia arrojan un indice de 9/10000 habitantes estimandose una

existencia de un infradiagnéstico por el no seguimiento de criterios
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diagnésticos establecidos, en muchas instituciones sobre todo en Aragon
(Frontera, 2004); mientras que Garcia (2011) indica que la Organizacion
LINCA en el afio 2005 encontré que de cada 500 nacimientos registrados
al menos 1 es un nifio con un TGD, sin diferencias a nivel de etnias o clases
sociales.

En el estudio,’La prevalencia global del trastorno del espectro
autista: un metandlisis de tres niveles” realizado por Talantseva y cols
(2023) refiere que, el trastorno del espectro autista (TEA) es uno de los
trastornos del desarrollo mas incapacitantes y supone una carga economica
extremadamente alta. Obtener estimaciones de prevalencia lo mas precisas
posible es crucial para guiar a los gobiernos en la planificacion de politicas
de identificacion e intervencion para personas con TEA y sus familiares. La
precision de las estimaciones de prevalencia puede aumentar mediante
analisis sumativos de los datos recopilados en todo el mundo. Las
estimaciones de prevalencia mas altas se registraron en Estados Unidos.
Hubo un aumento en las estimaciones de prevalencia del autismo con el
tiempo. La prevalencia también fue significativamente mayor en los nifios
de entre 6 y 12 afios en comparacion con los nifios menores de 5 afios y
mayores de 13 afios.

Estos hallazgos también confirman una clara tendencia asociada con
el ingreso del pais y el IDH: los paises con mayores ingresos e IDH tienden
a reportar estimaciones de prevalencia mas altas. Se puede suponer que
esta diferencia podria atribuirse a la brecha de deteccion, asociada con un
menor acceso a diagndsticos apropiados, una menor conciencia entre los
padres y las comunidades profesionales sobre el autismo y actitudes
culturales especificas hacia los trastornos mentales y del desarrollo que
pueden influir en los caminos de las familias hacia buscar atencién.

El efecto de los factores socioecondmicos sobre la prevalencia del
TEA es evidente no solo en el caso de comparaciones entre paises, Sino

que también se informa de las diferencias entre diferentes comunidades
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dentro de un estudio. Como ejemplo, un estudio realizado en Texas
encontré que la comunidad de altos ingresos del estado tenia una
prevalencia de TEA seis veces mayor que el grupo de ingresos mas bajos,
segun los datos administrativos. Por otro lado, los efectos del ingreso del
pais y el IDH en nuestro analisis también pueden verse confundidos por el
hecho de que los paises de altos ingresos estan mucho mas representados
en nuestra muestra en comparacion con los de bajos ingresos y se basan
en tamafos de muestra mas grandes.

En cuanto a los grupos de edad, la prevalencia de TEA fue
significativamente mayor en los nifios de entre 6 y 12 afios (0,82% [IC 95%
=0,67-0,98]) en comparacion con el subgrupo de nifios menores de 5 afios
(0,60% [IC 95%] IC = 0,45-0,76]) y los mayores de 13 afios (0,57% [IC 95%
= 0,40-0,76]). Entre los 6 y los 10 afios, los diagndsticos se pueden asignar
de manera mas sélida, mientras que, a edades mas bajas, algunos nifios
podrian no ser incluidos hasta el ingreso a la escuela primaria 0 mas tarde,
cuando las demandas sociales de un nifio aumentan y las deficiencias
autistas especificas se vuelven mas evidentes.

Al mismo tiempo, a edades mas avanzadas, algunas mejoras en las
formas méas leves de TEA pueden plantear desafios tanto para la
identificacion como para la confirmacion del diagnéstico.

Es importante destacar, que numerosos investigadores quienes
dudan sobre la confiabilidad de estas cifras, basados en las disparidades
encontradas, asi como a las interrogantes o contradicciones conceptuales
y descriptivas sobre el trastorno indican que si bien es cierto se ha notado
un incremento en la poblacién general, la prevalencia actual tendria que
situarse de 2/10000 a 1/1000 individuos, afectando en mayor medida a los
hombres que a las mujeres en una relacion de 4 a 1 (Folstein, 1999 cp.
Lépez, Rivas y Taboada, 2009).

En el caso particular de nuestro pais, al igual que en otros paises

latinoamericanos no se cuentan con estadisticas precisas vinculadas a la
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prevalencia de los Trastornos del Espectro Autista pero segun los estudios
realizados por algunos centros de atencidén exclusiva para personas con
esta condicion pudiera estimarse que hasta el 2009 nacian al afio 3400
niflos con este diagnostico; a su vez una investigacion realizada en el
estado Zulia arrojo una incidencia de 1,7/1000 nifios (Montiel y Pefia, 2008,
cp. Dominguez y Mahfoud, 2009; Pantin, 2009).

Finalmente, pese a los posibles datos contradictorios existentes, la
mayor parte de las investigaciones actuales relacionadas a los Trastornos
del Espectro Autista sefialan un incremento en su prevalencia a nivel
mundial, notandose un crecimiento vertiginoso de esta poblacion en los
altimos 20 afios, considerandose como el tercer trastorno mas comdn en
los seres humanos (Dominguez y Mahfoud, 2009; Lépez, Rivas y Taboada,
2009; Garcia, 2010).

Caracteristicas
A continuacién, se caracterizan por areas de abordaje, las

manifestaciones conductuales propias del Espectro Autista:
Socializacion

En el area de la socializacion se reconoce que las interacciones
sociales de los individuos con espectro autista, se manifiestan dentro de un
continuo que va desde el pleno desinterés hacia los otros, estableciendo
relaciones objetables o ignorando su presencia, hasta el desear
acercamientos sin concertar contactos efectivos con los demas, por la falta
de destrezas o poseer habilidades inadecuadas (Etchepareborda, 2001).

Segun Wing (1989, cp. Etchepareborda, 2001) las alteraciones
sociales de las personas con esta condicidbn se expresan en los déficit
manifestados en las siguientes areas: reconocimiento social, como forma
de identificarse a si mismo y al otro; comunicacion social, que comprende
el uso de lenguaje verbal o no verbal con un fin, para interactuar con los

otros, defender derechos, manifestar necesidades y la comprension social
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que no es mas que entender el contexto relacional, claves y normas
sociales mostrando empatia hacia los otros.

En consecuencia, partiendo de la concepcion de la existencia de un
continuo en las habilidades sociales desplegadas por los individuos, se
evidencian dificultades mas leves o graves a nivel de cada una de las areas
de la triada anteriormente mencionada, dependiendo del nivel de
funcionamiento que los mismos posean. Las manifestaciones conductuales
en los primeros meses de vida mas notorias son: ausencia de atencion
conjunta y contacto visual; quietud la mayor parte del tiempo; aislamiento
ante el contacto corporal con el cuidador y falta de responsividad ante
mencion del nombre propio (Holguin, 2003).

Posteriormente, en las etapas evolutivas siguientes se observan: uso
de expresiones gestuales y faciales atipicas, con muecas o despliegue de
posturas corporales no cénsonas al contexto (risas inmotivadas, cefio
fruncido); deficiencias en el contacto visual y su empleo adecuado dentro
de las interacciones; dificultades en la reciprocidad social o emocional, el
establecimiento de relaciones con sus pares, comprension de las
necesidades, gestos y emociones de los demdas asi como para compartir
los intereses de los otros (Diaz, Garcia y Martin, 2004; Lopez, Rivas y
Taboada, 2009).

Lenguaje y Comunicacion

Al describir el lenguaje de los individuos con trastorno generalizado
del desarrollo se debe considerar al igual, que en el caso de la socializacion,
los diferentes niveles de manifestacion de las deficiencias en esta area, las
cuales van desde la agnosia auditiva verbal (incomprension del lenguaje
conocida como sordera para las palabras), mutismo sin presencia de la
utilizaciébn de sefias, gestos hasta el uso del habla como medio de
comunicacién pero con diferentes dificultades sobre todo a nivel de la

comprension y expresion lo que incide a su vez en sus interacciones con
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los otros (Holguin, 2003).

El desarrollo del lenguaje en las primeras etapas evolutivas del nifio
gue manifiesta habla se caracteriza por: aparicion tardia; presencia muy
esporadica del balbuceo; ecolalia inmediata o demorada, con repeticion de
palabras u oraciones escuchada de otras personas, peliculas, canciones o
programas de television; articulacion, comprensiéon y expresion linguistica
por debajo a lo esperado para su edad, por lo que ocasionalmente la
construccion de frases para manifestar necesidades, disgustos o
emociones no se observa; inversion pronominal, empleo inadecuado de los
pronombres personales al emitir respuestas verbales; uso literal del
lenguaje; entonacion, velocidad y volumen atipicos; deficiencia en la
comunicacién no verbal con dificultades en la habilidad de emplear y
responder a la gestualidad de los otros con ejecucion de gestos no
consonos a los intercambios sociales (Etchepareborda, 2001).

En consecuencia, podria delimitarse que las personas con trastornos
del espectro autista pueden tener deficiencias en la estructuracion del
lenguaje o pragmatica del mismo e incluso en ambas areas; manteniéndose
en mayor o menor medida estas dificultades en etapas del desarrollo
posterior (adolescencia, adultez y senectud) en funcién de la atencién
sostenida que se le brinde al individuo desde edades tempranas (Diaz,
Garcia y Martin, 2004).

Cognicion y funciones ejecutivas

En el dmbito cognoscitivo, los individuos con TEA, presentan un
procesamiento de la informacién estimular enmarcado por la
desorganizacion, falta de cohesién (valoracién de las partes mas que de las
totalidades) y desconexion, identificandose por tanto un déficit que se
expresa en: atencion selectiva; dificultad para la abstraccion e integracion
de informacion sensorial 0 secuenciada; deficiencia para comprender

situaciones, objetos o contextos con numerosos estimulos, asi como para
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establecer empatia con los otros (Etchepareborda, 2001).

Pese al déficit cognoscitivo descrito, dicha aproximaciéon a la realidad
posibilita el desarrollo de habilidades particulares sobre todo a nivel de la
memorizacién, céalculo e incluso en la musica y en algunos casos pueden
ser de caracter excepcional. Sin embargo, aun existen muchos vacios e
interrogantes por explicar sobre la cognicidén de las personas con TEA que
imposibilitan comprender, asi como delimitar el trastorno primario que
genera la forma particular de procesamiento (Etchepareborda, 2001,
Artigas, 2011).

Por otra parte, se han identificado deficiencias en las funciones
ejecutivas de las personas con Trastornos del Espectro Autista, a nivel de
la planificacion, flexibilidad, la memoria de trabajo, organizacion e inhibicion,
lo que obstaculiza entre otras acciones: el seguimiento de rutinas, ejecucion
de conducta gobernada por reglas, adaptacion, mantenimiento de héabitos,
estructuracién conductual y la resolucién de problemas (Etchepareborda,
2001).

Finalmente, por la forma de aproximacion a la realidad, se generan
alteraciones conductuales tales como: patrones de comportamientos
repetitivos, adhesién a rituales especificos, preocupaciones persistentes
entre otras acciones que dificultan el pleno desempefio del individuo en los
diferentes contextos donde se desenvuelve, mas aun, si estos ambientes
son cambiantes, poco estructurados 0 con excesiva cantidad de
estimulaciones (L6pez, Rivas y Taboada, 2009).

En consecuencia, en relacién al area cognitiva de los individuos con
TEA Etchepareborda (2001) indica que se ha encontrado una variabilidad
gue va desde individuos con una deficiencia profunda hasta sujetos con
grandes capacidades; a su vez se ha observado la presencia de mayores
capacidades no verbales, un alto rendimiento en actividades mecanicas,
dependientes de la memoria con grandes dificultades en la interpretacion,

integracion y razonamiento; siendo la evaluacion de esta area de
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desempeiio indispensable para el establecimiento de un plan de

intervencidn psicoeducativo.

Area Sensitivomotora

A nivel sensitivo motriz, la caracterizacion del individuo con TEA es
diversa y no excluyente de otras alteraciones neuroldgicas, organicas o
médicas, siendo la unica manifestacion conductual definitoria en esta area
del desarrollo, la presencia de las estereotipias motoras que pueden tener
lugar en las manos con el aleteo, movimientos irregulares, golpes con los
dedos o en todo el cuerpo evidenciandose el mantenimiento de posturas
anomalas, balanceo o inclinacion del tronco; consideradas actualmente
como uno de los criterios para el diagnéstico de esta condicion mas no
definitorio o determinante de su existencia (L6pez, Rivas y Taboada, 2009).

Por tanto, al no tenerse manifestaciones comportamentales
especificas, son pocos los datos sistematizados que se tienen en esta area
vinculados con el autismo, siendo un ambito en auge actualmente, por
hallazgos aislados mas no concluyentes como en otros aspectos, tales como:
lenguaje y socializacion, donde se cuenta con una caracterizacion mas
precisa de las expresiones conductuales en dichas areas del desarrollo
(Artigas, 2011).

Area sensorial

Los problemas del procesamiento sensorial a menudo se reconocen
por primera vez durante los primeros afos de la infancia, cuando los padres
notan que un nifio tiene una aversion inusual al ruido, la luz, los zapatos
que se sienten muy apretados y la ropa que irrita la piel. También podrian
notar falta de agilidad y problemas para subir escaleras, asi como dificultad
con las habilidades motoras finas, como sostener un I4piz y abrochar

botones. Aln mas desconcertante (y alarmante) para los padres son los
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nifios que muestran comportamientos extremos, como: Gritar si se moja su
cara. Hacer berrinches cuando usted intenta vestirlos. Tener un umbral de
dolor inusualmente alto o bajo. Chocar contra paredes e incluso personas.
Llevarse a la boca cosas no comestibles, como piedras y pintura. Estos y
otros comportamientos atipicos pueden reflejar problemas del
procesamiento sensorial, dificultad para integrar la informacion de los
sentidos, que puede abrumar a los nifios y dar lugar a conductas confusas.
Los padres de nifilos con estos problemas a menudo lo llaman trastorno del

procesamiento sensorial (SPD, por sus siglas en inglés).

Sin embargo, los psiquiatras se apresuran a sefialar en el Manual
diagnostico y estadistico que el SPD no es un trastorno reconocido. Los
problemas de procesamiento sensorial se consideran actualmente un
sintoma del autismo, porque la mayoria de los nifios y adultos en el espectro
autista también tienen problemas sensoriales significativos. Sin embargo,
la mayoria de los nifios con problemas sensoriales no estan en el espectro.
También se pueden encontrar en nifios con el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad o TDAH, trastorno obsesivo-compulsivo o TOC
y otros retrasos en el desarrollo, o en nifilos que no tienen ningun
diagnéstico. Cambios de humor drasticos y rabietas Lo que los padres
suelen notar primero son los comportamientos inusuales y los cambios de
humor bruscos, extrafios en el mejor de los casos y perturbadores en el

peor.

A menudo es una reaccion exagerada a un cambio en el entorno: un
cambio radical e inexplicable en el comportamiento del nifio. Por ejemplo, a
un estudiante de primer grado puede que le vaya bien en un ambiente
tranquilo con un adulto tranquilo. Pero coloque a ese nifilo en un
supermercado lleno de una sobrecarga de estimulacion visual y auditiva, y
usted podria tener los ingredientes para un berrinche extremo, que es

aterrador tanto para el nifio como para el padre. “Las rabietas de estos nifios
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son tan intensas, tan prolongadas y tan imposibles de parar una vez que
han comenzado, que simplemente usted no puede ignorarlas”, sefala
Nancy Peske, cuyo hijo Cole lidia con problemas sensoriales. Peske es
coautora de Raising a Sensory Smart Child junto con la terapeuta

ocupacional Lindsey Biel, quien trabajo con Cole.

Respuesta de ‘lucha o huida’ Otra respuesta al sentirse abrumados
es huir. Si un nifio sale corriendo del area de juegos del parque o del
estacionamiento, sin importarle el peligro, Peske dice que es una sefal de
alerta de que se podria estar alejando de algo que lo molesta (lo cual puede
no ser evidente para el resto de nosotros) o huyendo hacia un ambiente o
sensacion que calmara su sistema. O un nifio podria tornarse agresivo
cuando esta experimentando una sobrecarga sensorial, dice. “En realidad
estan teniendo una respuesta neuroldgica de ‘panico’ ante las sensaciones
cotidianas, que el resto de nosotros damos por sentadas”. Se sabe que
algunos nifios en el espectro tienden a deambular hacia el agua, a menudo
con resultados mortales. Una teoria es que el agua les brinda un tipo de

estimulacién que ellos anhelan debido a sus problemas sensoriales.

“No todos los nifios con problemas sensoriales hacen esto —dice
Peske— pero la mayoria se inclina hacia las sensaciones y ambientes que
encuentran relajantes o estimulantes. Su autorregulacién no es buena, por
lo que la seguridad pierde prioridad frente a su necesidad de obtener esa
estimulacién o esa experiencia relajante de estar en el agua”. Los nifios,
adolescentes y adultos con problemas sensoriales experimentan una
sensibilidad excesiva (hipersensibilidad) o una sensibilidad insuficiente
(hiposensibilidad). ¢ Qué son los problemas sensoriales? Los problemas del
procesamiento sensorial fueron identificados por primera vez por la
terapeuta ocupacional A. Jean Ayres, PhD. En la década de los setenta, la
Dra. Ayres introdujo la idea de que los cerebros de ciertas personas no

pueden hacer lo que la mayoria de las personas damos por sentado:
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procesar toda la informacion que se capta a través de los siete sentidos (no
los cinco sentidos tradicionales) para proporcionar una imagen clara de lo

gue esta sucediendo tanto interna como externamente.

Junto con el tacto, la audicién, el gusto, el olfato y la vista, la Dra.
Ayres agregdé los sentidos ‘“internos” de la conciencia corporal
(propiocepcion) y el movimiento (vestibular). Cuando el cerebro no puede
sintetizar toda esta informacion que llega de manera simultanea, “es como
un congestionamiento de trafico en nuestra cabeza — dice Peske— con
seflales contradictorias que llegan rapidamente desde todas las
direcciones, de modo que usted no sabe cémo dar sentido a todo”.  Cuales
son estos dos sentidos ‘extras’ en el trabajo de la Dra. Ayres? Los sentidos
internos Los receptores propioceptivos se localizan en las articulaciones y
ligamentos, lo que permite el control motor y la postura. El sistema
propioceptivo le dice al cerebro donde esta el cuerpo con relacién a otros
objetos y cdbmo moverse. Los nifios que son hiposensibles anhelan la
estimulacion, les encantan las actividades de saltar, de chocar suave y
también bruscamente con cosas y personas, asi como la presion profunda

como la que proporcionan los abrazos de oso apretados.

Si son hipersensibles, tienen dificultad para entender donde esta su
cuerpo en relacién con otros objetos y pueden tropezar con cosas y parecer
torpes, esto se debe a problemas para detectar la cantidad de fuerza que
estan aplicando, pueden rasgar el papel al borrar, pellizcar demasiado
fuerte o lanzar al piso objetos bruscamente. Los receptores vestibulares,
localizados en el oido interno, le indican al cerebro dénde esta el cuerpo en
el espacio al proporcionarle la informacién relacionada con el movimiento y
la posicion de la cabeza. Estos son elementos clave para el equilibrio y la
coordinacion, entre otras cosas. Los nifios con hiposensibilidad estan en
constante movimiento, anhelan movimientos rapidos, giratorios Yy/o

intensos, y aman ser arrojados en el aire y saltar sobre muebles y
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trampolines. Los nifios que son hipersensibles pueden sentir miedo de las
actividades que requieren un buen equilibrio, incluyendo trepar en los
juegos del parque, andar en bicicleta o balancearse en un pie,

especialmente con los ojos cerrados.

Ellos también pueden parecer algo torpes. Una lista de control
sensorial Para ayudar a los padres a determinar si el comportamiento de su
hijo indica problemas sensoriales graves, Peske y Biel han creado una
detallada lista sensorial que cubre las respuestas a todos los tipos de
informacion, desde andar descalzo hasta oler objetos que no son alimentos,
asi como también preguntas que involucran la funcion motora fina y la
motora gruesa, tales como usar tijeras (fina) y atrapar una pelota (gruesa).
La lista para bebés y niflos pequefios incluye la resistencia a ser
acurrucados, hasta el punto de alejarse y arquearse hacia atras cuando los
agarran, lo que puede atribuirse a una sensacion real de dolor al ser
tocados. En la edad preescolar, la ansiedad de los nifios excesivamente
estimulada puede conducir a rabietas frecuentes y/o extendidas.

Los nifios en edad escolar que son hiposensibles pueden mostrar
‘comportamientos negativos” incluyendo lo que parece hiperactividad,
aunque en realidad estan buscando estimulacién. Los que son
hipersensibles son evasivos. Esto puede traducirse en negativas para
cepillarse los dientes o que se les pinte la cara. Para hacer las cosas aun
mas complicadas, los nifios pueden ser tanto buscadores como evasores
de estimulos y tener retos propioceptivos y vestibulares, acompafnados de
asuntos relacionados con los cinco sentidos tradicionales. Comportamiento
malinterpretado Peske resume la forma en que los problemas sensoriales
pueden afectar a los nifios de esta manera: “Si usted es un nifio
hipersensible a ciertas sensaciones, no soélo es probable que esté ansioso
o irritable, incluso enojado o temeroso, también es probable que lo llamen

‘exigente’ e ‘hipersensible’. Si se apresura porque usted esta ansioso o esta
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demasiado estimulado y no esta utilizando bien su funcién ejecutiva porque
su cuerpo tiene una necesidad tan poderosa de escapar, es ‘impulsivo’. Si
tiene problemas con la planificacion y la ejecucién de sus movimientos
debido al pobre funcionamiento y organizacién de las areas motoras del

cerebro —afiade— usted es ‘torpe’.

Porque esta distraido por sus problemas sensoriales y tratando de
darle sentido a todo, usted puede tener alguna forma de retraso en el
desarrollo, convirtiéndolo en un poco ‘inmaduro’ o demasiado infantil para
su edad”. En medio de esta confusion, puede haber alivio para algunos
padres al reconocer lo que puede causar un comportamiento inexplicable.
“iCuando describo a los padres los problemas sensoriales de los niflos —
dice Peske— la reaccién habitual es ‘oh, jDios mio, eso es todo!. Han
estado tratando de entender ‘eso’ durante muchos meses o incluso jafos!

La sensacion de alivio al finalmente saber lo que ‘es’, es enorme”.

Preguntas frecuentes ¢Qué son los problemas sensoriales? Los
problemas sensoriales son problemas relacionados con el procesamiento
de la informacién que se recibe de los sentidos, como la vista y el oido. Los
nifos con problemas sensoriales a menudo se sienten abrumados por
cosas como la luz y el ruido, y pueden portarse mal o tener rabietas como
resultado. ¢Qué es el trastorno de procesamiento sensorial? El trastorno
del procesamiento sensorial es un conjunto de comportamientos
relacionados con las dificultades para procesar la informacién recibida de
los sentidos, como la vista y el oido. A veces se le conoce como SPD,
(Sensory Processing Disorder). El trastorno del procesamiento sensorial no
esta reconocido por los psiquiatras como un diagndstico oficial. ¢Qué es

SPD? Es otra manera de llamar al trastorno de procesamiento sensorial.

El trastorno del procesamiento sensorial es un conjunto de
comportamientos relacionados con problemas para procesar la informacion

recibida a través de los sentidos, como la vista y el oido. Los psiquiatras no
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reconocen el SPD como un diagndstico oficial. ¢ Cuales son las sefiales del
trastorno del procesamiento sensorial? Las sefiales del trastorno del
procesamiento sensorial incluyen cambios repentinos de humor vy
comportamientos extrafios. Los nifios con problemas sensoriales pueden
evitar las luces brillantes o los sonidos fuertes, correr y chocar contra las
cosas, tener rabietas o parecer torpes. ¢El trastorno del procesamiento
sensorial es autismo? El trastorno del procesamiento sensorial (SDP) no es
un trastorno del espectro autista (TEA), pero los dos trastornos pueden lucir
similares. Los problemas sensoriales suelen ser un sintoma del TEA. Sin
embargo, muchos nifios con SPD no tienen TEA (ni ningun otro

diagnostico).

Fenotipos conductuales

Ademas de los aspectos anteriormente descritos, se encuentran un
conjunto de conductas especificas presentes en mayor medida en los
individuos con trastornos del espectro autista, considerandose como rasgos
distintivos de esta condicion en relacion con otras existentes, estando entre
estas respuestas comportamentales, segun Holguin (2003), las siguientes:

Conducta de juego: Se observa la ejecucién de juegos repetitivos,
mondétonos no simbodlicos, con un uso no funcional de los juguetes,
preferencia por actividades individuales estructuradas con rechazo o apatia
hacia la participacién en situaciones ludicas colectivas, asi como simuladas;
siendo frecuente el alineamiento, hacer girar o apilar objetos, sean estos o
no de caracter ludico.

Actividades e intereses restringidos: Derivado de su forma de
procesamiento cognoscitivo se observan los siguientes rasgos: atencion
focalizada a partes o elementos especificos de los objetos mas que a la
totalidad de los mismos (textura, olor, forma etc); ejecucién de conductas
ritualistas no funcionales, mostrando renuencia ante limitaciones o

prohibicién de su realizacion (ej.: caminar por partes especificas, dormir con
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algun juguete, sentarse en el mismo lugar de la mesa); negatividad y
dificultad para adaptarse a los cambios en personas y contextos; intereses
particulares y limitados por ciertos temas u objetos de forma temporal pero
con gran implicacién (programas de tv, juguetes, peliculas, animales entre
otros).

Al involucrarse o adherirse a su interés particular, pueden llegar a
repetir fragmentos exactos de canciones, peliculas o series e incluso
comportarse como algun actor o personaje de television, igualmente se
observa la presencia de vinculacion con el movimiento de algunos objetos
llevando este conjunto de conductas ademas de las otras mencionadas a
situaciones de aislamiento o de rechazo en las interacciones en grupos
(L6pez, Rivas y Taboada, 2009).

Comorbilidad en el TEA

Con frecuencia los nifios con TEA tienden a presentar diversas
afecciones comorbidas, es decir, desarrollan ciertas condiciones o,
trastornos, asociadas al autismo. Por lo tanto, cuando se habla de
comorbilidades asociadas al TEA, se hace referencia a todas aquellas
condiciones que ocurren al mismo tiempo en la misma persona. En la
mayoria de los casos, estas afecciones estan relacionadas con la depresion,
la hiperactividad, la ansiedad, el déficit de atencion y conductas
probleméticas. En otros casos, se pueden presentar situaciones en las
cuales se autolesionan, sufren de epilepsias, trastornos del suefio, entre
otras.

En relacién a esta situacion la Dra. Maria Laura Braz, Neuréloga Infantil
y Especialista en Neurodesarrollo y Enfermedades Raras, ha mencionado en
una entrevista realizada por Roberti (2018) que: ...debido al abanico de
caracteristicas diferentes que presenta el TEA, podemos encontrar también
una gran variedad de trastornos y enfermedades asociados que entran en
comorbilidad con el Autismo (...) entre las condiciones comorbidas mas

nombradas también tenemos a: Trastorno bipolar, Enfermedad
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gastrointestinal, Dispraxia, Disforia de género, Neuroinflamacién y trastornos
inmunologicos, Trastorno obsesivo-compulsivo, Sindrome de Tourette,
Problemas sensoriales, Esclerosis tuberosa, Trastornos del suefio.

La “Comorbilidad” es un término médico que se utiliza para referirse a
la presencia y el efecto de uno o mas trastornos o enfermedades adicionales
a la enfermedad o trastorno diagnosticado como primario en una persona.
Esto quiere decir que un paciente puede presentar varios problemas de salud
debido a 2 o méas diagndsticos, como, por ejemplo: Trastorno de Espectro
Autista y Sindrome de Dravet.

Debido al abanico de caracteristicas diferentes que presenta el TEA,
podemos encontrar también una gran variedad de trastornos y enfermedades
asociados que entran en comorbilidad con el Autismo, siendo la Epilepsia la
primera enfermedad en comorbilidad con el TEA por su alto porcentaje de
casos (mas de un 40%), a esta le siguen el Sindrome del X fragil, la
Discapacidad Cognitiva (Anteriormente llamado “Retraso mental”) el
Trastorno por déficit de atenciéon con o sin hiperactividad (TDAH) y el
Trastorno de Ansiedad. Sin embargo, entre las condiciones comadrbidas mas
nombradas también tenemos a: Trastorno bipolar, Enfermedad
gastrointestinal, Dispraxia, Disforia de género, Neuroinflamacion y trastornos
inmunolégicos, Trastorno obsesivo-compulsivo, Sindrome de Tourette,
Problemas sensoriales, Esclerosis tuberosa, Trastornos del suefio, Epilepsia.

Distinguir las comorbilidades en las personas con TEA puede ser muy
complicado debido a que los sintomas del TEA se sobreponen con los
sintomas de otros trastornos, y las caracteristicas del TEA hacen que el
diagnostico con métodos tradicionales sea muy complicado. Sin embargo,
algunas de las sefales pueden ser el estancamiento en el avance o
desarrollo, involucién, nuevas alteraciones o incremento de alteraciones que
ya se habian dominado. Es por esto que la Dra. Maria Laura Braz
recomienda control anual con Neurologia para realizar estudios de rutina

como el electroencefalograma para descartar que se esté desarrollando
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alguna comorbilidad y en tal caso poder actuar a tiempo.

El Autismo no es una enfermedad y por lo tanto no tiene cura, el tener
Autismo o estar dentro del TEA no implica necesariamente el uso de
medicamentos, sin embargo, si es importante el adecuado abordaje de la
enfermedad o trastorno que esté en comorbilidad con el TEA ya que de esto
depende el avance y mejor desarrollo del nifio, por ejemplo, un nifio que tiene
TEA y también Epilepsia necesita medicacién anticonvulsiva que lo ayude a
controlar las crisis epilépticas y por ende tener mejoras y avances en su
desarrollo.

En este sentido, afirma que detectar las comorbilidades asociadas al
TEA es dificil debido a que las condiciones o sintomas de la condicion, se
sobreponen. Sin embargo, recomienda que, ante algunas sefales de
estancamiento y nuevas manifestaciones o incremento de las mismas,
conviene realizar estudios y controles anuales con Neurologia, para
descartar alguna comorbilidad o poder actuar a tiempo. En concordancia,
recuerda que el autismo no es una enfermedad por lo que no implica
necesariamente el uso de farmacos, lo que si necesita atencién son todos
los trastornos que estan en comorbilidad con el TEA.

Lo que permite entrever las necesidades de atencion que requiere un
nifio con TEA, ya que no solo puede sufrir problemas de salud como
cualquier otra persona, sino que puede presentar otras necesidades
vinculadas a otras afecciones comorbidas. Lo que hace que sean mas
vulnerables segun lo menciona la OMS (2020), debido a la inactividad,
alteraciones dietéticas y caracteristicas de la condicion.

Esto permite advertir, la necesidad de servicios de salud y educacion
gue garanticen prevencién, cuidado y tratamientos adecuados que

garanticen derechos a su salud y su felicidad.

El Autismo en Venezuela
Al hablar de datos estadisticos debemos reconocer que, en nuestro

pais, Venezuela no existen estadisticas formales de la poblacion que
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presenta la condicién del Trastorno del Espectro Autista; sin embargo,
Pereira, M. (2010) sefiala que la incidencia es cercana a los patrones
encontrados en otros paises; al respecto agrega ademas Estrella, W (2010)
qgue en Venezuela como en muchos otros paises estamos a ciegas en cuanto
a estadisticas propias se refiere, ademas profundiza indicando que la
ausencia de los mismos dificulta y hasta hace poco probable la planificacion
de politicas de prevencién y control.

Aun cuando no existan estadisticas formales resulta imprescindible
resaltar el trabajo que desde la necesidad surgida a iniciativa de padres,
profesionales y entes no gubernamentales ha permitido que se hayan creado
asociaciones para ofrecer servicios de atencion especializada dirigidos a las
personas con autismo y a sus familias; ejemplo de ello son: CEPIA,
SOVENIA, GRUPO REDAPSI, FUNDACION NUEVO DIA, etc. (Dominguez,
C. y Mahfoud, A., 2009). Desde el Estado los intentos se han realizado a
través de los Centros de Atencion Integral para Personas con Autismo-
CAIPA, los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) y los centros dispensadores
de salud que atienden a la poblacion infantil a través de las distintas
especialidades pediatricas (Méndez et al, c.p. Dominguez, C. y cols, 2009).

En la actualidad, desde el Ministerio del Poder Popular para la
Educacion se dictan directrices para la creacion de nuevos CAIPA, y
recientemente CAIPA Sucre y CAIPA Plaza (2016), en el Estado Miranda (A.
Dominguez, comunicacion personal, 26 de abril de 2016).

Pese a estas iniciativas, Dominguez, C. y cols, (2009) han indicado que:

No se ha logrado consolidar el desarrollo de
programas institucionales de cobertura nacional
gue fomenten una investigacion de calidad sobre
los TEA... es importante tener un censo preciso
gue permita cuantificar los recursos necesarios
para el financiamiento de proyectos de
prevencion, diagndstico e intervencién
terapéutica y educativa... (p 113).

Estas mismas autoras proponen en su articulo luego de considerar los
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documentos de referencia internacional y los articulos publicados por autores
venezolanos, algunas lineas de investigacion: Elaborar una Guia de Buena
Practica para el diagnostico y la investigacion de los pacientes con TEA....
Crear una base de datos centralizada. Establecer lineas de investigacion
relacionadas con la genética, la inmunologia y los factores de riesgo
ambientales implicados en la patogénesis de los TEA. Crear comités de ética
gue evaluan la viabilidad de los proyectos de investigacion ... (Dominguez,
C. y cols, 2009, p. 113).

Es este punto seria importante acotar como complemento de lo antes
sefialado, que existe otra area de atencion poco considerada y es la
concerniente a la formacion y preparacion de los profesionales que brindan
atencién a la persona con autismo, empezando por los profesionales de la
salud, donde el papel si se quiere protagonico lo lleva generalmente el
Pediatra por ser el primer especialista al que acuden los padres; pasando por
psicélogos, neurdlogos, psiquiatras, terapista ocupacionales, fisioterapeutas,
terapista de lenguaje, y no menos importantes los Docentes. Podemos
entonces afirmar luego de éste panorama que es mucho lo que falta por
hacer en nuestro pais, pero afortunadamente cada vez mas surgen

iniciativas que abonan al camino para el logro de estos objetivos.

Rol del pediatra en el Trastorno del espectro autista.

Resulta probablemente dificil que, en una primera consulta médica
ademas de corta duracion, se aprecien sintomas claros de autismo, en
especial si es un nifio muy pequefio, (Sampedro, 2012); no existe tiempo de
interaccion y juego suficiente; y podria ademas estar sucediendo segun éste
autor, que el médico ésta pasando por alto los signos de alarma si manejan
criterios muy amplios de maduracion; es decir, prestan mas atencion a las
mediciones de crecimiento que de desarrollo. El Pediatra esta llamado
entonces a tener una formacion que le permita contar con las herramientas

necesarias que le faciliten el diagnéstico.
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Debe ser capaz de reconocer los signos y sintomas iniciales del TEA 'y
recurrir a los instrumentos formales para evaluar a estos pacientes en forma
sistematica. No puede perder la oportunidad de la deteccién precoz de esta
patologia dada su importancia y porque existen técnicas de pesquisa
sencillas ... (Regatky, Gutson, y Salamanco, G. 2009, p. 246).

De cualquier manera, sea en los primeros meses de vida o
posteriormente, el pediatra debe estar informado y formado en la
caracterizacion del trastorno y sus diversas manifestaciones a fin de orientar
a los padres y derivar oportunamente a la evaluacion y atencion
especializada. Si el profesional no recibe formacion, hay mas riesgo de
fracaso por desacuerdo, miedo a cometer errores, desconocimiento o falta
de criterio para determinar si el comportamiento del nifio indica Trastorno del
Espectro Autista, tal como se sefiala el National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE). 2014, Canal, Garcia, Santos, Bueno, y Posada,
M (2014).

Al ser el pediatra el profesional que atiende y vigila la salud de los nifios,
esperamos que sean los que con mayor facilidad y pericia logren detectar los
problemas relacionados con el crecimiento, el desarrollo y la conducta de los
nifos.

Segun la Sociedad Argentina de Pediatria (2004), los trastornos del
desarrollo son patologias que afectan entre un 20 y 35% de los nifios. El
médico pediatra es el primer profesional consultado por los padres. Estos
esperan que el pediatra no solo sea un experto en atender a sus hijos durante
una enfermedad, sino que también lo sea en temas vinculados al desarrollo.
Es por esto que, la consulta pediatrica es un contexto natural idoneo para la
observacion de sefales de alarma tempranas en el desarrollo infantil y es
necesario indagar sobre los conocimientos que poseen los pediatras acerca
de las mismas.

Gallo, (2021), en el estudio “Conocimiento acerca de las sefales de

alarma tempranas y el rol del fonoaudiélogo en el abordaje de los nifios con

62



TEA, por parte de pediatras que se desempefian en Efectores Publicos de la
ciudad de Rosario”, destaca que, en el primer nivel de atencion, el pediatra
clinico es médico de cabecera y referente de la atencién de los recién
nacidos, lactantes, nifios y adolescentes, porque es el profesional del equipo
de salud capacitado por formacion y por experiencia para proveer la mejor
calidad de atencién de la salud y la promocién de los derechos de ese grupo
etario.

Regatky, G y otros (2009), en el trabajo “Trastorno del espectro autista”.
[Version Electronica]. Revista Hospital Nifios Buenos Aires. Vol. 51 (235).
246-249, sefalan que, el pediatra, debe ser capaz de reconocer los signos y
sintomas iniciales del TEA y recurrir a los instrumentos formales para evaluar
a estos pacientes en forma sistematica. No puede perder la oportunidad de
la deteccion precoz de esta patologia dada su importancia y porque existen

técnicas de pesquisa sencillas.

El Cribado en el Proceso de Diagndéstico del trastorno del espectro

autista.

La utilidad de las pruebas de tamizado como un primer instrumento para
la identificacion de posibles problemas en el desarrollo de los infantes esta
bien documentada), éstos son instrumentos que permiten realizar una
evaluacion rapida y breve con el propésito de identificar a aquellos nifios que
requieren un diagnostico o evaluacion mas completa, como lo mencionan
Bolafios y otros (2015), Indicadores de riesgo del Perfil de Conductas de
Desarrollo como instrumento para la deteccion temprana de retrasos y
alteraciones del desarrollo. [Version Electrénica]. Acta Pediatrica México
(36), 35-146.

El uso de los procedimientos de cribado tiene consecuencias positivas.
Esta claro que la variabilidad plantea dificultades para la aplicaciéon de

sistemas de deteccion temprana e implica asumir que no todos los casos de
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autismo son detectables a la misma edad y del mismo modo, lo que justifica
un enfoque evolutivo para la deteccion precoz. Estas afirmaciones la realizan
Canal y cols (2015), Programas de cribado y atencion temprana en nifios con
trastornos del espectro autista. [Version Electronica). Revista de Neurologia.
58 (1), S123-7.

Las facilidades de aplicacion de éste tipo de instrumentos permiten
vigilar periddicamente el desarrollo de un mayor nimero de nifios; permite
que posteriormente sean evaluados de forma mas completa, mediante
escalas de evaluacion del desarrollo, a fin de determinar con mayor certeza
las areas afectadas y ofrecer el tratamiento pertinente con un especialista en
desarrollo... (Bolafios, C. y cols. 2015).

La pesquisa temprana permite segun lo planteado por éstos autores
identificar precozmente a los nifios con mayor riesgo de padecer un trastorno
del Neurodesarrollo; sin embargo, es importante acotar que no son
instrumentos diagndsticos per se, sino que permiten identificar a los que
requieren de una evaluacion mas completa. Para éste fin existen
instrumentos especificos.

En la actualidad existen instrumentos especificos de deteccién que
pueden ser usados por pediatras, padres, educadores, psic6logos y otros
profesionales de la salud. Estos instrumentos facilitan el primer paso a la
identificacion temprana de los Trastornos del Espectro Autista para luego
abordar y ejecutar las acciones que podran estar dirigidas al nifio con TEA,
a su familia y al entorno, reduciendo de esta manera la tension en la familia
y facilitando los apoyos que permitan la disminucién de los problemas de
conducta (Alvarez y Fernandez, 2014).

Para una deteccidén precoz adecuada, la actividad de vigilancia del
desarrollo debe complementarse con la utilizacién de un instrumento para el
cribado. Los instrumentos de cribado de autismo vienen desarrollandose en
el ambito internacional desde los afios 90. En general, los instrumentos de

cribado consisten en una evaluacion breve disefiada para identificar a nifios
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gue necesitan un estudio mas detenido y amplio por estar en riesgo de
presentar un retraso o una discapacidad.

En esta situacién destaca Zugler y cols. (2022) a través del CDC actualizé
los hitos del desarrollo basados en evidencia para herramientas de vigilancia,

los cuales se muestran a continuacion:

Hitos socioemocionales con datos normativos de respaldo,

herramientas de evaluacion y referencias de opiniones clinicas publicadas

Hitos socioemocionales Edad CDC o nuevo Fuente

Herramientas de Opinioén clinica
detecciony publicada ©
evaluacion del

. a
Datos normativos

b
desarrollo

Se calma cuando le hablan 2 meses Nuevo Ertem et al (35) — ASHA (11), Bright
o lo cargan. Futures (36),
Dosman et al (8),
Sharp et al (37)

mira tu cara 2 meses Centros para el Ertem et al (35), — Futuros brillantes
Control y la Sheldrick y Perrin (38) (36), Dosman et al
Prevencién de (8), Scharf et al
Enfermedades (18)
Parece feliz de verte 2 meses Nuevo Ertem et al (35), — —
cuando te acercas a ella. Sheldrick y Perrin (38),
Thalagala (39)
Sonrie cuando le hablas o 2 meses Centros para el Bhave et al (40), Ertem ASQ-3 (22), PEDS-DM ASHA (11)
le sonries. Control y la et al (35), Lejarraga et (25)
Prevencién de al (41), Thalagala (39)
Enfermedades
Sonrie solo para llamar tu 4 meses Centros para el Ertem et al (35) ASQ-3, PEDS-DM Futuros brillantes
atencion. Control y la (36)
Prevencion de
Enfermedades
Se rie (aln no es una risa 4 meses Nuevo Accardo y Capute (30), ASQ-3, PEDS-DM ASHA (11),
completa) cuando intentas Bhave et al (40), Ertem Bellman et al (42),
hacerla reir. et al (35), Sheldrick y Bright Futures (36)
Perrin (38)
Te mira, se mueve o hace 4 meses Nuevo Ertem et al (35) PEDS-DM —

sonidos para llamar o
mantener tu atencion.

Conoce gente conocida 6 meses Centros para el Bhave et al (40), Ertem | ASQ-3 Futuros brillantes
Control y la et al (35) (36), Dosman et al
Prevencién de (8), Gerber et al
Enfermedades (20), Scharf et al
(18)
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Le gusta mirarse en el 6 meses Centros para el Bhave et al (40), ASQ-3 Futuros brillantes
espejo. Control y la Lejarraga et al (41) (36)
Prevencion de
Enfermedades
risas 6 meses Nuevo Accardo y Capute (30), ASQ-3, PEDS-DM Bellman et al (42),
Bhave et al (40), Ertem Bright Futures (36),
et al (35), Sheldrick y Dosman et al (8)
Perrin (38)
Es timido, pegajoso o 9 meses Centros para el Ertem et al (43), — Gerber y cols. (20),
temeroso con extrafios. Control y la Kumar et al (44), Scharfy cols. (18)
Prevencién de Lancaster et al (45)
Enfermedades
Muestra varias expresiones 9 meses Nuevo Thalagala (39) — Gerber y cols. (20),
faciales, como feliz, triste, Scharf y cols. (18)
enojada y sorprendida -
Mira cuando dices su 9 meses Centros para el Gladstone et al (46), ASQ-3, PEDS-DM Futuros brillantes
nombre. Control y la Sheldrick y Perrin (38) (36) Dosman et al
Prevencién de (8), Gerber et al
Enfermedades (20), Scharf et al
(18)
Reacciona cuando te vas 9 meses Centros para el Ertem et al (43) — Dosman et al (8),
(te mira, te alcanza o llora) Control y la Gerber et al (20),
d Prevencion de Scharf et al (18)
Enfermedades
Sonrie o rie cuando juegas 9 meses Centros para el Ertem et al (35), PEDS-DM Bellman et al (42),
al escondite Control y la Lejarraga et al (41), Bright Futures (36),
Prevencion de Sheldrick y Perrin (38), Dosman et al (8),
Enfermedades Thalagala (39) Gerber et al (20),
Scharf et al (18)
Juega contigo, como pat-a- 12 meses Centros para el Ertem et al (35), Bellman et al (42),
cake Control y la Fenson et al (47), Bright Futures (36),
Prevencién de Sheldrick y Perrin (38) Gerber et al (20),
Enfermedades Scharf et al (18)
Copia a otros nifios 15 meses Centros para el — — Futuros brillantes
mientras juega, como sacar Control y la (36), Dosman et al
juguetes de un recipiente Prevencion de ®)
.. lo hace. Enfermedades
cuando otro nifio
Te muestra un objeto que 15 meses Nuevo Crais y otros (48) ASQ-3 Dosman et al (8),
le gusta. Primeras palabras
(14), Gerber et al
(20), Scharf et al
(18)
Aplaude cuando esta 15 meses Nuevo Crais y otros (48), — —
emocionado Kwon y otros (49)
Abrazos mufieco de 15 meses Nuevo Crais y otros (48), — Colson y Dworkin
peluche u otro juguete Fenson y otros (47) (16), Johnson y
Blasco (15)
Te muestra afecto (te 15 meses Centros para el Ertem et al (43) ASQ-SE-2 (23), Bayley Johnson y Blasco
abraza, te abraza o te Control y la 111 (27) (15), Vaughan (17)
besa) Prevencién de
Enfermedades
Se aleja de ti, pero mira 18 meses Centros para el — ASQ-SE-2 Dosman et al (8),

para asegurarse de que
estas cerca.

Control y la
Prevenci6n de
Enfermedades

Gerber et al (20),
Scharf et al (18)
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Puntos para mostrarte algo 18 meses Centros para el — Bayley Ill, MCHAT-R Bellman et al (42),
interesante. Control y la (24), PEDS-DM Bright Futures (36),
Prevencion de Dosman et al (8),
Enfermedades Gerber et al (20),
Scharf et al (18)
Te extiende las manos 18 meses Nuevo Gladstone y otros (46) — —
para que te las laves.
Mira algunas paginas de 18 meses Nuevo Ertem et al (35) ASQ-SE-2 Behrman et al (50),
un libro contigo d Colson y Dworkin
(16), Vaughan (17)
Te ayuda a vestirlo 18 meses Centros para el — ASQ-3, PEDS-DM Bright Futures (36),
pasando el brazo por la Control y la Dosman et al (8),
manga o levantando el pie. Prevencién de Johnson y Blasco
Enfermedades (15)
Se da cuenta cuando otros 24 meses Nuevo — PEDS-DM Dosman et al (8),
estan heridos o molestos, Scharf et al (18)
como hacer una pausa o
verse triste cuando alguien
llora
Mira tu cara para ver cémo 24 meses Nuevo — ASQ-SE-2, MCHAT-R, Bright Futures (36),
reaccionar ante una nueva PEDS-DM Dosman et al (8),
situacion. Johnson y Blasco
(15)
Juega junto a otros nifios y 30 meses Centros para el Lancaster y otros (45), ASQ-SE-2, PEDS-DM Bright Futures (36),
a veces juega con ellos. Control y la Lansdown y otros (51) Dosman et al (8),
Prevencién de Gerber et al (20),
Enfermedades Johnson y Blasco
(15), Scharf et al
(18)
Te muestra lo que puede 30 meses Nuevo Sheldrick y Perrin (38) — —
hacer diciendo: "jMirame!".
Sigue rutinas simples 30 meses Nuevo — ASQ-SE, PEDS-DM Colson y Dworkin
cuando se le ordenan, (16), Gerber et al
como ayudar a recoger (20), Johnson y
juguetes cuando usted Blasco (15), Scharf
dice: "Es hora de limpiar". et al (18), Vaughan
17)
Se calma dentro de los 10 3 afios Centros para el — — Dosman et al (8),
minutos posteriores a que Control y la Johnson y Blasco
usted la deja, como cuando Prevencién de (15)
. . Enfermedades
la deja en la guarderia
Observa a otros nifios y se 3 afios Nuevo Lansdown y otros (51) ASQ-SE-2, PEDS-DM Dosman et al (8),
une a ellos para jugar. Gerber et al (20),
Scharf et al (18)
Finge ser otra cosa durante | 4 afios Centros para el Ertem et al (43) ASQ-3, PEDS-DM Behrman et al (50),
el juego (maestro, Control y la Bright Futures (36),
superhéroe, perro) Prevencion de Dosman et al (8)
Enfermedades
Pide ir a jugar con los 4 afios Centros para el Gladstone y otros (46) — —
nifios si no hay ninguno Control y la
cerca, como “¢,Puedo jugar Prevencién de
con Alex?” ¢ Enfermedades
Consuela a otros que estan | 4 afios Centros para el — ASQ-3, PEDS-DM Dosman y otros (8)

heridos o tristes, como
abrazar a un amigo que

Control y la
Prevencion de
Enfermedades

67




llora
Evita peligros, como no 4 afios Nuevo — ASQ-SE-2 —
saltar desde grandes
alturas en el patio de
recreo.
Le gusta ser un “ayudante” 4 afios Nuevo Gladstone et al (46), PEDS-DM Gerber y cols. (20),
Haltiwanger y Coster Scharf y cols. (18)
(52)
Cambia de 4 afios Nuevo Gladstone y otros (46) ASQ-SE-2, PEDS-DM —
comportamiento segun el
lugar donde se encuentra
(lugar de culto, biblioteca,
parque infantil)
Sigue reglas o se turna 5 afios Centros para el Gladstone et al (46), ASQ-3, PEDS-DM Bright Futures (36),
cuando juega con otros Control y la Haltiwanger y Coster Colson y Dworkin
nifios Prevencién de (52), Kumar et al (44), (16), Dosman et al
Enfermedades Sheldrick y Perrin (38) (8), Gerber et al
(20), Scharf et al
(18)
Canta, baila o actGa para ti 5 afios Centros para el — — —
. Control y la
Prevencién de
Enfermedades
Hace tareas sencillas en 5 afios Nuevo Gladstone et al (46), PEDS-DM —
casa, como combinar Haltiwanger y Coster
calcetines o recoger la (52)
mesa después de comer.

Hitos del lenguaje y la comunicacion con datos normativos de respaldo,

herramientas de evaluacion y referencias de opiniones clinicas publicadas

Hitos del E CDC o Fuente
lenguaje/comunicac d nuevo
ion a

d Datos Herramientas Opinién clinica publicada ©

normativo de deteccion y
s? evaluacion del
desarrollo ®

Hace sonidos | 2 Centros Dosman et | ASQ-3 (22), Blackwell y Baker (53), Bright Futures (36), Gerber et al (20),
distintos al llanto m | para el a (8 d PEDS-DM (25) Scharf et al (18)

e | Control s

s y la Sheldrick y

e Preven Perrin (38)

s cion de

Enferm
edades

Reacciona a sonidos | 2 Nuevo — — Accardo y Capute (30), ASHA (11), Bellman et al (42), Bright
fuertes © m Futures (36)

e

s

e

s
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Hace sonidos como | 4 Centros Accardo 'y | ASQ-3 ASHA (11), Bright Futures (36), Dosman et al (8), Gerber et al
“o000” 'y “aahh” | m | para el Capute (20), Scharf et al (18)
(arrullo) e Control (30), Ertem
s y la | etal (35)
e Preven
s cion de
Enferm
edades
Hace sonidos cuando | 4 Nuevo Ertem et al | ASQ-3 Bellman y otros (42)
le hablas. m (35), Den
e Ouden et al
s (54), Kumar
e et al (44)
s
Gira la cabeza hacia | 4 Centros Accardo y | — Bellman et al (42), Dosman et al (8), Gerber et al (20), Johnson y
el sonido de tu voz. m | para el Capute Blasco (15), Scharf et al (18)
e Control (30), Bhave
s y la | et al (40),
e Preven Den Ouden
s cion de | et al (54),
Enferm Sheldrick y
edades Perrin (38)
Se turna para hacer | 6 Centros Kumar et al — Dosman et al (8), Gerber et al (20), Scharf et al (18)
sonidos contigo. m | para el | (44),
e Control Lejarraga et
s y la | al(41)
e Preven
s cion de
Enferm
edades
Sopla “frambuesas” | 6 Nuevo Accardo y | — Blackwell y Baker (53), Gerber et al (20), Scharf et al (18)
(saca la lengua y | m Capute (30)
sopla) e
s
e
s
Hace ruidos chillones 6 Nuevo — ASQ-3 Bellman et al (42), Blackwell y Baker (53), Gerber et al (20),
m Scharf et al (18)
e
s
e
s
Hace diferentes | 9 Centros Accardo y | ASQ-3, PEDS- | ASHA (11), futuros brillantes (36)
sonidos como | m | para el | Capute DM
“mamamama” y|e Control (30), Bhave
“babababa” s y la | et al (40),
e Preven Den Ouden
s cion de | et al (54),
Enferm Lancaster
edades et al (45),
Lejarraga et
al (41),
Sheldrick y
Perrin (38)
Levanta los brazos 9 Nuevo Ertem et al — ASHA (11), Bright Futures (36), Dosman et al (8), First Words
para que lo recojan. m (35), (14), Gerber et al (20), Scharf et al (18)
e Fenson et
s al (47),
e Gladstone
s et al (46),
Kwon et al
(49),
Sheldrick y
Perrin (38)
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Saluda con la mano 1 Centros Accardo 'y | — ASHA (11), Bright Futures (36), Primeras palabras (14), Gerber
“adiés” 2 para el Capute et al (20), Scharf et al (18)
m | Control (30), Crais
e y la | et al (48),
s Preven Den Ouden
e cion de | et al (54),
s Enferm Ertem et al
edades (35),
Fenson et
al (47),
Kwon et al
(49)
Llama a un padre 1 Centros Accardo y | — AAP (12), Bright Futures (36), Gerber et al (20), Scharf et al (18)
“‘mamd” o “papad” u 2 para el Capute
otro nombre especial m | Control (30), Crais
e y la | et al (48),
s Preven Sheldrick y
e cion de | Perrin (38)
s Enferm
edades
Entiende “no” (hace | 1 Centros Accardo y | Bayley Ill (27) Blackwell y Baker (53), Dosman et al (8), Gerber et al (20), Scharf
una breve pausaose | 2 para el | Capute et al (18)
detiene cuando lo | m | Control (30), Ertem
dices) e y la | et al (35),
s Preven Gladstone
e cion de | et al (46),
s Enferm Lancaster
edades et al (45),
Lejarraga et
al (41),
Thalagala
(39)
Intenta decir 1 o 2 1 Nuevo Gladstone ASQ-3, Bright Futures (36), Johnson y Blasco (15), Sharp y Hillenbrand
palabras ademéas de | 5 et al (46), PEDSDM 37
mama o papa, como | m Lancaster
“ba” para pelotao “da” | e et al (45),
para perro s Tamis-
e Lemonda et
s al (55)
Mira un objeto familiar 1 Centros Ertem et al ASQ-3 Gerber y cols. (20), Scharf y cols. (18)
cuando lo nombras. 5 para el (35),
m | Control Lancaster
e y la | et al (45),
s Preven Sheldrick y
e cion de Perrin (38)
s Enferm
edades
Sigue instrucciones 1 Nuevo Accardo 'y | ASQ-3 Futuros Brillantes (36), Johnson y Blasco (15)
dadas tanto con | 5 Capute
gestos como con [ m (30), Ertem
palabras. Por | e et al (35),
ejemplo, te da un s Gladstone
juguete cuando | e et al (46)
extiendeslamanoyle | s
dices:  "Dame el
juguete”.
Puntos para pedir 1 Centros Ertem et al ASQ-3 AAP (12), Gerber et al (20), Johnson y Blasco (15), Scharf et al
algo o conseguir | 5 para el | (43), Kwon (18)
ayuda m | Control et al (49),
e y la | Lancaster
s Preven et al (45)
e cion de
s Enferm
edades
Intenta  decir >3 | 1 | Centros | Accardo y [ ASQ-3 Bellman et al (42), Blackwell y Baker (53), Bright Futures (36),
8 para el Capute Dosman et al (8), Gerber et al (20), Scharf et al (18)
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palabras ademas de | M | Control | (30), Ertem
i ) e y la | et al (35),
mama o papa s Preven Gladstone
e ciéon de et al (46),
s Enferm Lancaster
edades et al (45),
Sheldrick y
Perrin (38)
Sigue instrucciones | 1 Centros Accardo y | — ASHA (11), Dosman et al (8), Gerber et al (20), Scharf et al (18)
de 1 paso sin ningtin | 8 para el Capute
gesto, como darle el | m [ Control (30), Ertem
juguete cuando le | e y la | et al (35),
dices: “Damelo”. s Preven Gladstone
e cion de | et al (46),
s Enferm Lancaster
edades et al (45),
Sheldrick y
Perrin (38)
Sefiala cosas en un 2 Centros Accardo y | ASQ-3 ASHA (11), Bellman et al (42), Blackwell y Baker (53), Bright
libro cuando | 4 para el | Capute Futures (36), Gerber et al (20), Johnson y Blasco (15), Scharf et
preguntas, por | m | Control (30), al (18)
ejemplo, “;,Donde | e y la | Lejarragaet
esta el 0so?” s Preven al (41)
e cion de
s Enferm
edades
Dice al menos 2 | 2 Centros Accardo 'y | ASQ-3 AAP (12), ASHA (11), Bellman et al (42), Bright Futures (36),
palabras juntas, como | 4 para el Capute Dosman et al (8), Gerber et al (20), Scharf et al (18)
“Mas leche”. m | Control (30), Den
e y la | Ouden (54),
s Preven Ertem et al
e cion de (43),
s Enferm Gladstone
edades et al (46),
Sheldrick y
Perrin (38)
Sefiala al menos 2 | 2 Centros Accardo y | ASQ-3, PEDS- | ASHA (11), Bellman et al (42), Blackwell y Baker (53), Bright
partes del cuerpo | 4 para el Capute DM Futures (36), Johnson y Blasco (15)
cuando le pidesquete | m | Control (30), Muluk
las muestre e y la | et al (56),
s Preven Sheldrick y
e cion de | Perrin (38)
s Enferm
edades
Utiliza méas gestos | 2 Nuevo Fenson vy [ — Dosman et al (8), Primeras palabras (14)
que simplemente | 4 otros  (47),
saludar y sefialar, | m Kwon y
como lanzar un beso | e otros (49)
o asentir con la | s
cabeza. e
s
Dice ~50 palabras 3 Nuevo Accardo y | ASQ-3 AAP (12), Bright Futures (36), Gerber et al (20), Johnson y Blasco
0 Capute (15), Scharf et al (18)
m (30),
e Lancaster
s et al (45),
e Tamis-
s Lemonda et
al (55)
Dice >2 palabras, con | 3 | Nuevo Accardo y | ASQ-3,Bayleylll | Blackwell y Baker (53), Dosman et al (8), Gerber et al (20),
0 Capute Johnson y Blasco (15), Scharf et al (18)
1 palabra de accién, | m (30), Ertem
como "Perrito corre”. e et al (35),
s Lancaster
e et al (45),
s Tamis-
Lemonda et
al (55)
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Nombra cosas en un 3 Nuevo Lancaster ASQ-3, Bayley Il Gerber y cols. (20), Scharf y cols. (18)
libro cuando sefialasy | O et al (45),
preguntas: "¢,Qué es | m Sheldrick y
esto?" e Perrin (38)
s
e
s
Dice palabras como | 3 Centros Accardo y | ASQ-3, Bayley llI Bright Futures (36), Colson y Dworkin (16), Gerber et al (20),
Y0, YO 0 NOSOtros. 0 para el | Capute Johnson y Blasco (15), Scharf et al (18)
m | Control (30), Ertem
e y la | et al (35),
s Preven Lancaster
e cion de | et al (45),
s Enferm Sheldrick y
edades Perrin (38)
Habla con usted en 3 Centros — Bayley Il —
una conversacion a para el
utilizando al menos 2 | f Control
intercambios de iday | o y la
vuelta © s Preven
cion de
Enferm
edades
Hace preguntas sobre | 3 Nuevo Ertem et al | — ASHA (11), Colson y Dworkin (16)
quién, qué, dénde o | a (43), Nair y
por qué, como | f Russell
“;Donde estd | o (57),
mama/papa?” s Sheldrick y
Perrin (38)
Dice qué accion | 3 Nuevo Gladstoney | ASQ-3,Bayleylll | Gerber et al (20), Knobloch et al (58), Scharf et al (18)
sucede en una | a otros (46)
imagen cuando se le | A
pregunta, como | o
correr, comer o jugar. s
Dice el nombre | 3 Centros Gladstone ASQ-3 Gerber et al (20), Knobloch et al (58), Scharf et al (18)
cuando se le pregunta | a para el et al (46),
fi Control Haltiwanger
o y la |y Coster
s Preven (52),
ciéon de Lansdown
Enferm et al (51),
edades Lejarraga et
al (41),
Sheldrick y
Perrin (38)
Habla lo | 3 Centros Ertem et al | Bayley lll ASHA (11), Bellman et al (42), Blackwell y Baker (53), Bright
suficientemente bien a para el (35), Futures (36), Dosman et al (8), Gerber et al (20), Johnson y
como para que los | f Control Gladstone Blasco (15), Scharf et al ( 18)
demas lo entiendan, | o y la | et al (46),
la mayor parte del s Preven Lancaster
tiempo. cion de | etal (45)
Enferm
edades
Dice oraciones con >4 | 4 | Nuevo - ASQ-3 ASHA (11)
a
palabras © A
o
s
Dice algunas palabras | 4 Centros — — Colson y Dworkin (16)
de una cancién, | a para el
cuento 0 cancién fi Control
infantil o y la
s Preven
cion de

72




Enferm
edades
Habla de al menos | 4 Nuevo — — ASHA (11)
una cosa que pas6 | a
durante su dia, como | f
“jugué fatbol”. ™ o
s
Responde preguntas | 4 Nuevo Ertem et al [ ASQ-3 ASHA (11), Gerber et al (20), Scharf et al (18)
sencillas, como | a (43),
"¢Para qué sirve un A Gladstone
abrigo" o "¢Para qué | o et al (46),
sirve un crayon?" s Lejarraga et
al (41), Nair
y  Russell
(57),
Sheldrick y
Perrin (38)
Cuenta una historia | 5 Centros McCabe y | — Gerber y cols. (20), Scharf y cols. (18)
que escucho o] a para el | Rollins (59),
invent6 con al menos | f Control Sheldrick y
2 eventos, como un o y la Perrin (38)
gato atrapado en un | s Preven
arbol y un bombero cion de
salvandolo. Enferm
edades
Responde preguntas | 5 Nuevo — — ASHA (11)
sencillas sobre un a
libro o una historia | fi
después de leerlo o | o
contarselo s
Mantiene una | 5 Nuevo — — ASHA (11)
conversaciéon  con :
>3 intercambios de :
ida y vuelta
Usa o reconoce rimas | 5 Nuevo — PEDS-DM ASHA (11), Gerber et al (20), Scharf et al (18)
simples (bat-cat, ball- | a
tall) il
o
s

Hitos cognitivos con datos normativos de respaldo, herramientas de

evaluacién y referencias de opiniones clinicas publicadas

Hitos cognitivos Ed CcDC Fuente
ad o
nue
vo Datos Herramientas de Opinién clinica publicada ©
normat deteccion y
ivos @ evaluacion del

desarrollo °

Te observa mientras 2 Cent | Accard ASQ-3(22) —

te mueves m ros oy
es para Capute
es el (30),

Cont Atkinso
roly netal
la (60),
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Prev Bhave
enci etal
on (40),
de Ertem
Enfe etal
rmed | (35),
ades Sheldric
ky
Perrin
(38)
Mira un juguete 2 Nue Kumar — Accardo y Capute (30), Bellman et al (42)
durante varios m Vo y otros
segundos. es (44)
es
Si tiene hambre, abre 4 Nue Carruth ASQ-3, PEDS-DM Gerber et al (20), Johnson y Blasco (15), Scharf et al (18)
la boca cuando ve el m Vo y (25)
pecho o el biberén. es Skinner
es (61),
Thalaga
la (39)
Mira sus manos con 4 Nue Den — Bellman et al (42), Gerber et al (20), Johnson y Blasco (15), Scharf
interés. m Vo Ouden et al (18)
es etal
es (54),
Ertem
etal
(35),
Lejarra
gaetal
(41)
Se lleva cosas a la 6 Cent Ertem ASQ-3 Gerber y cols. (20), Scharf y cols. (18)
boca para explorarlas. | m ros etal
es para (35)
es el
Cont
roly
la
Prev
enci
6n
de
Enfe
rmed
ades
Alcanza a agarrar un 6 Cent Den ASQ-3 Dosman et al (8), Gerber et al (20), Johnson y Blasco (15), Scharf
juguete que quiere m ros Ouden et al (18)
es para y otros
es el (54),
Cont Kumar
roly y otros
la (44)
Prev
enci
on
de
Enfe
rmed
ades
Cierra los labios para 6 Nue — PEDS-DM —
demostrar que no m Vo
quiere mas comida es
es
Busca objetos que se 9 Nue Accard — Bright Futures (36), Dosman et al (8), Gerber et al (20), Johnson y
le caen fuera de la m Vo oy Blasco (15), Scharf et al (18)
vista (como su es Capute
cuchara o su juguete) es (30),
Ertem
etal
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(35)

Golpea 2 cosas juntas | 9 Cent Ertem ASQ-3 Bellman et al (42), Bright Futures (36), Gerber et al (20), Scharf et
m ros etal al (18)
es para (35),
es el Gladsto
Cont ne et al
roly (46),
la Sheldric
Prev ky
enci Perrin
6n (38)
de
Enfe
rmed
ades
Pone algo en un 12 Cent Accard ASQ-3 Futuros brillantes (36), Gerber et al (20), Scharf et al (18)
recipiente, como un m ros oy
bloque en una taza. es para Capute
es el (30),
Cont Gladsto
roly ne etal
la (46),
Prev Lancast
enci eretal
on (45),
de Thalaga
Enfe la (39)
rmed
ades
Busca cosas que te 12 Cent Accard — Futuros brillantes (36), Gerber et al (20), Scharf et al (18)
ve esconder, comoun | m ros oy
juguete debajo de una | es para Capute
manta. es el (30),
Cont Ertem
roly etal
la (35),
Prev Gladsto
enci ne et al
6n (46)
de
Enfe
rmed
ades
Intenta usar las cosas 15 Cent — — Dosman et al (8), Johnson y Blasco (15)
de la manera m ros
correcta, como un es para
teléfono, una taza o es el
un libro Cont
roly
la
Prev
enci
on
de
Enfe
rmed
ades
Apila al menos 2 15 Nue — Cerveza VMI (28) —
objetos pequefios, m Vo
como bloques. es
es
Te copia haciendo 18 Cent Den ASQ-3, PEDS-DM Bellman et al (42), Dosman et al (8), Gerber et al (20), Scharf et al
tareas del hogar, m ros Ouden (18)
como barrer con una es para etal
escoba. es el (54),
Cont Fenson
roly etal
la 47)
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Prev

enci
on
de
Enfe
rmed
ades
Juega con juguetes 18 Cent Ertem ASQ-3 Bellman et al (42), Dosman et al (8), Gerber et al (20), Johnson y
de forma sencilla, m ros etal Blasco (15), Scharf et al (18)
como empujar un es para (43),
coche de juguete. es el Gladsto
Cont ne et al
roly (46)
la Lancast
Prev eretal
enci (45)
on
de
Enfe
rmed
ades
Sostiene algo en una 24 Nue Kimmer — —
mano mientras usa la m Vo ley
otra, por ejemplo, es otros
sostiene un recipiente es (62)
y quita la tapa
Intenta usar 24 Cent Ertem ASQ-3 Bright Futures (36), Colson y Dworkin (16), Dosman et al (8),
interruptores, perillas m ros etal Gerber et al (20), Scharf et al (18)
o botones en un es para (35)
juguete es el
Cont
roly
la
Prev
enci
on
de
Enfe
rmed
ades
Juega con >1 juguete 24 Nue — PEDS-DM —
al mismo tiempo, m Vo
como poner comida es
de juguete enun plato | es
de juguete.
Usa cosas para fingir, 30 Nue — ASQ-3 Futuros brillantes (36), Dosman et al (8), Gerber et al (20), Scharf
como darle un bloque m Vo et al (18)
a una mufieca como es
si fuera comida. es
Muestra habilidades 30 Nue Lancast ASQ-3 —
simples para resolver m Vo ery
problemas, como es otros
pararse en un es (45)
taburete pequefio
para alcanzar algo.
Sigue instrucciones 30 Cent Accard Bayley Il (27) AAP (12), Bright Futures (36), Dosman et al (8), Gerber et al (20),
de 2 pasos, por m ros oy Scharf et al (18)
ejemplo, “Deja el es para Capute
juguete y cierra la es el (30),
puerta”. Cont Ertem
roly etal
la (35),
Prev Gladsto
enci ne et al
6n (46)
de Lancast
Enfe eretal
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rmed (45)
ades
Demuestra que 30 Nue Accard — Knobloch y otros (58)
conoce al menos un m vo oy
color, como sefialar es Capute
un crayén rojo cuando | es (30),
le preguntas: “; Cual Sheldric
es rojo?” ky
Perrin
(38)
Dibuja un circulo 3 Cent Accard ASQ-3 Behrman et al (50), Bellman et al (42), Bright Futures (36), Colson y
cuando le muestras afi ros oy Dworkin (16), Dosman et al (8), Gerber et al (20), Scharf et al (18)
coémo. os para Capute
el (30),
Cont Egany
roly Brown
la (63)
Prev
enci
6n
de
Enfe
rmed
ades
Evita tocar objetos 3 Nue Haltiwa ASQ-SE (23) —
calientes, como una afi Vo ngery
estufa, cuando le os Coster
adviertes ¢ (52)
Nombra algunos 4 Cent Accard ASQ-3, Bayley lll, Gerber y cols. (20), Scharf y cols. (18)
colores de articulos. af ros oy PEDS-DM
0s para Capute
el (30),
Cont Lejarra
roly gaetal
la (41),
Prev Sheldric
enci ky
6n Perrin
de (38)
Enfe
rmed
ades
Cuenta lo que viene 4 Cent — — Gerber y cols. (20), Scharf y cols. (18)
después en una afi ros
historia muy conocida os para
: el
Cont
roly
la
Prev
enci
6n
de
Enfe
rmed
ades
Dibuja una persona 4 Cent | Lejarra ASQ-3, PEDS-DM | Futuros brillantes (36), Gerber et al (20), Scharf et al (18)
afi ros gaetal
con >3 partes del os para (41),
cuerpo. el
Cont
roly
la
Prev
enci
6n
de
Enfe

77




rmed
ades

Cuenta hasta 10

5 Cent — ASQ-3 Dosman et al (8), Gerber et al (20), Scharf et al (18)

[ para
el

Cont
roly

Prev
enci
on
de
Enfe
rmed
ades

Nombra algunos
nimeros entre 1y 5
cuando los sefialas

5 Cent William PEDS-DM ASHA (11), Gerber et al (20), Scharf et al (18)
afi ros sy

0s para Lerner
el (64)
Cont
roly

Prev
enci
on
de
Enfe
rmed
ades

Usa palabras sobre el
tiempo, como ayer,
mafiana, mafiana o
noche.

5 Cent Sheldric | PEDS-DM Colson y Dworkin (16), Gerber et al (20), Scharf et al (18)
af ros ky
0s para Perrin
el (38)
Cont
roly

Prev
enci
6n
de
Enfe
rmed
ades

Presta atencion
durante 5 a 10
minutos durante las
actividades, por
ejemplo, durante la
hora del cuento o
haciendo
manualidades (el
tiempo frente a la
pantalla no cuenta) ¢

5 Nue — ASQ-SE —

0s

Escribe algunas letras
en su nombre.

5 Cent Sheldric | ASQ-3, PEDS-DM Dosman et al (8), Gerber et al (20), Scharf et al (18)
af ros ky
0s para Perrin
el (38)
Cont
roly

Prev
enci
6n
de
Enfe
rmed
ades
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Nombra algunas
letras cuando las
sefialas.

5 Nue
af Vo
0s

William
sy
Lerner
(64)

ASQ-3

Gerber y cols. (20), Scharf y cols. (18)

Hitos motores

evaluacion y referencias de opiniones clinicas publicadas

con datos normativos de respaldo, herramientas de

Enfermedade
5

Hitos del desarrollofEdalCDC o nuevo [Fuente
motor d
Datos normativos # Herramientas de detecciéon y[Opinidn clinica publicada ©
levaluacion del desarrollo °
Mantiene la cabezal2 [Centros parajAccardo y Capute ( 30 ), Carruth yj— Futuros brillantes ( 36 ), Dosman
erguida cuando estdmesfel Control y lajSkinner ( 61 ), Den Ouden et al (54 ) et al ( 8 ), Gerber et al ( 20 ),
boca abajo. les [Prevencion de IScharf et al (18 )
Enfermedade
5
Mueve ambos brazos yR  [Nuevo — IASQ-3 (22) Futuros brillantes ( 36 )
lambas piernas. Imes
les
IAbre las manosP  [Nuevo Accardo y Capute ( 30 ), Ertem et al (JASQ-3 Futuros brillantes ( 36 )
brevemente Imes| B5), Lejarraga et al (41)
les
Mantiene la cabezald [Centros parafErtem etal (35), Lejarraga et al (41 ),[PEDS-DM ( 25) Futuros brillantes ( 36 ), Gerber|
ffirme sin apoyo cuandojmesfel Control y la[Sheldrick y Perrin ( 38) etal (20), Scharfetal (18)
la sostienes. les [Prevencion de
Enfermedade
5
Sostiene un jugueteft [Centros parajDosmanetal (8)¢ — Bellman y otros ( 42 ), Gerber y|
cuando se lo pones enjmeskel Control y la otros ( 20 ), Scharf y otros (18 )
la mano. les [Prevencion de
[Enfermedade
5
Usa su brazo parajd [Centros paraBhave et al (40 ), Dosman et al ( 8 ),(— IGerber y otros ( 20 ), Scharf vy
golpear los juguetes.  [meskl Control y lafErtem et al ( 43 ), Kumar et al (44 ) otros (18)
les [Prevencion de

boca.

Se lleva las manos a laf4

[v]

S
es

Centros para|
el Control y la
Prevencion de
Enfermedade
5

Den Ouden et al (54 ), Ertem et al ( 35|
, Lejarraga et al ( 41 ), Sheldrick vy
Perrin (38)

Futuros brillantes ( 36 ), Dosman
etal (8)

Isobre
codos/antebrazos
cuando  esta
abajo.

Empuja hacia arribafd

Centros para|

losjmesfel Control y la
les [Prevencion de
boca Enfermedade

]

IAccardo y Capute ( 30 ), Lejarraga et al
41), Thalagala ( 39)

IGerber y otros ( 20 ), Scharf y|
otros ( 18)

hacia la espalda.

[Rueda desde la barrigale

mes

Centros para|
el Control y la

IAccardo y Capute ( 30 ), Den Ouden et|
Rl (54 ), Dosman etal (8), Ertem et al

ASQ-3

IGerber y otros ( 20 ), Scharf y
otros (18)
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es

Prevencion de
Enfermedade
5

35)

Empuja hacia arribaf

6

Centros para|

con los brazos rectos|
cuando  esta  bocaf
abajo.

nes
es

| Control y la
Prevencion de
Enfermedade

5

Accardo y Capute ( 30 ), Carruth vy
ISkinner (61 ), Thalagala ( 39)

iGerber y otros ( 20 ), Scharf y|
otros ( 18)

Se apoya en las manos

6

Centros para|

para sostenerse]

nes

| Control y la|

Accardo y Capute ( 30 ), Carruth vyj
ISkinner (61 ), Dosman et al ( 8 ), Ertem

ASQ-3

Gerber y otros ( 20 ), Scharf y
otros (18)

cuando esté sentado. fes |Prevencion defet al ( 35 ), Kitsao-Wekulo et al ( 65 ),
Enfermedade |Lejarraga et al (41 )
5
Se sienta solo 9 [Centros paraAccardo y Capute ( 30 ), Bhave et al (|— IGerber y otros ( 20 ), Scharf y

jmes
es

el Control y la
Prevencion de
[Enfermedade

5

K0 ), Gajewska et al ( 66 ), Sheldrick yj
Perrin (38)

otros (18)

Se sienta sin apoyo

mes
es

Centros para|
el Control y la
Prevencion de

IAccardo y Capute ( 30 ), Bhave et al (|
K0 ), Coxetal (67), Dosmanetal (8),
Ertem et al ( 35 ), Gladstone et al (46 ),

Bellman y otros ( 42 ), Gerber y}|
otros ( 20 ), Scharf y otros ( 18 )

Enfermedade |Lancaster et al (44), Lejarraga y otros (|
5 Mi)
Usa los dedos parald [Nuevo Accardo y Capute ( 30 ), Carruth yJASQ-3 Futuros brillantes ( 36 ), Gerber|

‘rastrillar” la comida

hacia si mismo.

nes
es

Skinner ( 61 ), Ertem et al ( 43 ),
Gladstone et al (46 ), Sheldrick y Perrin
38)

etal (20), Scharfetal (18)

Mueve cosas de unafd [Centros parajAccardo y Capute ( 30 ), Carruth y|ASQ-3 Futuros brillantes ( 36 ), Dosman
mano a la otra Imesfel Control y lajSkinner ( 61 ), Cox et al ( 67 ), Den| et al ( 8 ), Gerber et al ( 20 ),
les [Prevencion defOuden et al (54 ), Gladstone et al ( 46| IScharf et al (18)
Enfermedade |, Kitsao-Wekulo et al ( 65 ), Lancaster
5 et al (45 ), Lejarraga et al ( 41 ),
Sheldrick y Perrin ( 38 ), Thalagala ( 39
Se levanta parall2 [Centros parajAccardo y Capute ( 30 ), Bhave et al (— Bellman y otros ( 42 ), Gerber y|
ponerse de pie imesfel Control y laf40 ), Den Ouden et al ( 54 ), Dosman et] otros ( 20 ), Scharf y otros ( 18 )
les |Prevencion defal ( 8 ), Ertem et al (43 ), Gladstone et|
Enfermedade fal (46 ), Lancaster et al (45 ), Lejarragal
5 et al (41 ), Organizacién Mundial de |
Salud ( 68)
Camina agarrandosefl2 [Centros parajAccardo y Capute ( 30 ), Ertem et al (j— Bellman y otros ( 42 ), Gerber y|
de los muebles. Imesfel Control y lap3), Lejarraga et al (41 ), Organizacion otros ( 20 ), Scharf y otros ( 18 )
les  [Prevencion deMundial de la Salud ( 68)
Enfermedade
5
Bebe de una taza sinfl2 |Nuevo Gladstone y otros ( 46 ), Lancaster yJASQ-3, PEDS-DM Bright Futures ( 36 ), Gerber et
tapa, mientras  lames otros (45) jal ( 20 ), Johnson y Blasco ( 15
lsostienes. es , Scharfetal (18)

Recoge cosas entre el

12

Centros para|

pulgar y el indice, com
pequefios  trozos de|
comida.

nes
es

| Control y la
Prevencion de
Enfermedade

5

Ertem et al (43 ), Gladstone et al (46 ),
Kumar et al ( 44 ), Lancaster et al ( 45|
, Lejarraga etal (41)

Futuros brillantes ( 36 ), Dosman
et al ( 8 ), Gerber et al ( 20 ),
IScharf etal (18)

Da algunos pasos por

15

Centros para|

Ertem et al (43 ), Gladstone et al (46 ),

Futuros brillantes ( 36 )

su cuenta Imesfel Control y laNoller e Ingrisano ( 69 )
les [Prevencion de
Enfermedade
5
Utiliza los dedos parafl5 [Nuevo Carruth y Skinner (61 ), Dosman et al (|— Futuros brillantes ( 36 ), Gerber
alimentarse ella misma.jmes B ), Kumar et al ( 44 ), Lejarraga et al (| etal (20), Scharfetal (18)
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es

h1)

Camina sin agarrarse|
[de nada ni de nadie.

18
Imes
es

Centros para|
el Control y la|
Prevencion de
Enfermedade
5

IAccardo y Capute ( 30 ), Bhave et al (|
KO ), Gladstone et al ( 46 ), Kitsao-|

ekulo et al ( 65 ), Lancaster et al ( 45|
, Lejarraga et al ( 41 ), Sheldrick vyj
Perrin (38)

IASQ-3, PEDS-DM

Bellman et al ( 42 ), Bright|
Futures (36 ), Dosman et al (8)

Garabatos 18 [Centros parajAccardo y Capute ( 30 ), Ertem et al (JASQ-3 Bright Futures ( 36 ), Dosman et
Imesfel Control y la3 ), Kitsao-Wekulo et al ( 65 ), al ( 8 ), Gerber et al ( 20 ),
les [Prevencion deLancaster et al ( 45 ), Lansdown et al (| Uohnson y Blasco ( 15 ), Scharf|

Enfermedade 1), Lejarraga et al (41) etal (18)
5

Bebe de una taza sin[l8 [Centros parafDen Ouden et al (54 ), Ertem et al ( 43JASQ-3 Bright Futures ( 36 ), Dosman et}

tapa y a veces puedejmesfel Control y la), Gladstone et al ( 46 ), Lancaster et al al ( 8 ), Gerber et al ( 20 ),

[derramarse. les [Prevencion def( 45 ) Dohnson y Blasco ( 15 ), Scharf|

[Enfermedade etal (18)
5

Se alimenta con los[l8 [Nuevo Carruth y Skinner (61 ), Dosman et al (|— Futuros brillantes ( 36 ), Gerber|

dedos Imes| B ), Kumar et al (44 ), Lejarraga et al ( etal (20), Scharfetal (18)
es hi)

Intenta  usar unall8 Nuevo Ertem y otros ( 43 ), Gladstone y otros (JASQ-3 Bellman et al ( 42 ), Bright

cuchara. Imes K6 ) Futures ( 70 ), Dosman et al ( 8
es , Gerber et al ( 20 ), Johnson vy}

Blasco (15 ), Scharf etal (18)

Se sube y baja de un
Isofa o silla sin ayuda

18
Imes
es

Centros para|
el Control y la|
Prevencion de
Enfermedade
5

Carruth y Skinner ( 61 ), Kitsao-Wekulo|
et al ( 65 ), Lancaster et al ( 45 ),
Lejarraga et al (41)

Bright Futures ( 36 ), Colson vy}
Dworkin ( 16 ), Gerber et al ( 20
, Johnsony Blasco (15 ), Scharf|
etal (18)

Enfermedade
5

patea una pelota P4 [Centros paralErtem et al (43 ), Gladstone et al (46 ),JASQ-3 Bellman et al ( 42 ), Bright
Imesel Control y lajLancaster et al ( 45 ), Lejarraga et al ( Futures ( 36 ), Colson y Dworkin
les [Prevencion defi1 ), Sheldrick y Perrin ( 38 ), Thalagala 16 ), Dosman et al ( 8), Gerber

Enfermedade [ 39) et al ( 20 ), Johnson y Blasco (
5 [15 ), Scharfetal (18)

Carreras P4 [Centros parajAccardo y Capute ( 30 ), Gladstone etjASQ-3 Bellman et al ( 42 ), Bright|
Imesfel Control y lajal (46 ), Sheldrick y Perrin ( 38) Futures ( 36 ), Colson y Dworkin
les [Prevencion de 16), Dosman et al ( 8), Gerber|

Enfermedade etal (20 ), Scharfetal (18)
5

Camina (no  sube)P4 [Centros paraBhave et al ( 40 ), Ertem et al ( 43 ),/ASQ-3, PEDS-DM Bellman et al ( 42 ), Bright

algunas escaleras conjmeskl Control y lajSheldrick y Perrin ( 38) Futures ( 70 ), Colson y Dworkin

o sin ayuda. les [Prevencion de 16 ), Dosman et al ( 8), Gerber|

Enfermedade et al ( 20 ), Johnson y Blasco (|
5 15 ), Scharfetal (18)

[Come con cuchara P4 [Centros parajDosman et al ( 8 ), Ertem et al ( 43 ),|— Bright Futures ( 36 ), Colson vy}
imesfel Control y lajGladstone et al (46 ), Muluk et al (56) Dworkin (16 ), Dosman et al ( 8
les [Prevencion de , Gerber et al ( 20 ), Johnson vy}

Blasco (15 ), Scharf etal (18)

Usa las manos paral

B0

Centros para|

torcer cosas, com
lgirar pomos de puertas|
lo desenroscar tapas.

nes
es

| Control y la
Prevencion de
Enfermedade

5

Lancaster y otros ( 45 )

IMSEL (32)

Futuros Brillantes  (
Hohnson y Blasco ( 15)

36 ),

Se quita algo de ropa]

B0

Centros para|

Isolo, como pantalones|
holgados [¢] unaf
chaqueta abierta.

nes
es

| Control y la
Prevencion de
[Enfermedade

S

Dosman et al ( 8 ), Ertem et al (43 ),
Gladstone et al (46 )

IASQ-3, PEDS-DM

Bellman et al ( 42 ), Bright
Futures ( 36 ), Gerber et al ( 20
,Johnson y Blasco (15 ), Scharf]
etal (18)
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Salta del
lambos pies.

suelo con|

B0

es

Nuevo

Gladstone et al (46 ), Kitsao-Wekulo et]
Rl (65), Lejarraga et al (41 ), Sheldrick
Perrin (38)

ASQ-3

Bright Futures ( 36 ), Colson y|
Dworkin ( 16 ), Gerber et al ( 20|
,Johnson y Blasco (15 ), Scharf]
etal (18)

juntos, como cuentas
grandes o macarrones.

ano

Pasa las paginas delB0 [Centros paral— IMSEL Futuros brillantes (36 ),
libro, una a la vezmeskl Control y la Knobloch et al (58)
cuando le lees les [Prevencion de
Enfermedade
5
Ensarta elementos3 uevo Gladstone y otros ( 46 ) IASQ-3 IGerber y otros ( 20 ), Knobloch y}|

otros ( 58 ), Scharf y otros ( 18 )

Se pone algo de ropa
Isolo, como pantalones|

afio

Centros para|
el Control y la

Dosman y otros ( 8 ), Ertem y otros ( 35|

IASQ-3, PEDS-DM

Bellman et al ( 42 ), Bright|
Futures ( 36 ), Gerber et al ( 20

holgados o unals  [Prevencion de , Johnson y Blasco ( 15 ), Scharf|
chaqueta. Enfermedade etal (18)
5
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5
IAtrapa  una  pelota4 [Centros paral— IASQ-3 Futuros brillantes ( 36 ), Gerber|
grande la mayor partefafio fel Control y la etal (20), Scharfetal (18)
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5
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5
Desabrocha  algunosy uevo Ohtoshi y otros ( 71) — Futuros brillantes ( 36 ), Gerber|
botones afio letal (20), Scharfetal (18)
s
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botones afio etal (20), Scharfetal (18)
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Centros para|
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Prevencion de
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otros (65 ), Nair y Russell (57)
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, Scharfetal (18)

El cribado es el primero de una secuencia de pasos de evaluacion que

incluyen generalmente una revision del cribado, o recribado, y una derivacion

hacia servicios especializados de diagndstico, asi como hacia recursos de

atencioén temprana. La diferencia de estos sistemas respecto a los procesos
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mas tradicionales de deteccién y diagndstico esta en que los sistemas de
cribado requieren poco tiempo, poca experiencia y una minima preparacion
técnica.

Con relacién a los diferentes cribados para la deteccion del TEA
Valdez y Ruggieri (2015), explican que existen dos estrategias para
realizarlo:1. Medidas de cribado no especificos: utilizando una medida de
cribado que identifiqgue diversos problemas de retrasos significativos en el
area de lenguaje y cognicion. Dentro de los cuales se encuentran el
Cuestionario de Edades y Etapas (ADQ) e Inventario de Desarrollo del Nifio
(CDI).2. Medidas de cribado especificas: para identificar especificamente la
sintomatologia autista. Dentro de los que se pueden mencionar Checkilist for
Autism in Toddlers o Lista de Chequeo de Autismo para Nifios (CHAT),
Checklist for Autism in Toddlers o Lista de Chequeo de Autismo para Nifios
(M-CHAT) version modificada; Checklist for Autism in Toddlers o Lista de
Chequeo de Autismo para Nifios (M-CHAT R / F) version revisada con
entrevista de seguimiento, Lista de Chequeo de Conductas Autistas, Escala

de Evaluacion del Autismo Infantil.

Bases legales

Las Bases Legales en una investigacion son de elemental
importancia, ya que es a través de estos constructos legales que damos por
entendido la gran particularidad juridica que ha de tener nuestro estudio. De
acuerdo a lo teorizado por Palella y Martins (2012).

La fundamentacién legal o bases legales se refieren a la normativa
juridica que sustenta el estudio. Desde la Carta Magna, las Leyes Organicas,
las Resoluciones, Decretos, entre otros. Es importante que se especifique el
numero del articulado correspondiente, asi como una breve parafrasis de su
contenido a fin de relacionarlo con la investigacion a desarrollar.

La presente investigacion tiene su basamento legal en las diferentes

leyes y normas propias de la Republica Bolivariana de Venezuela, entre ellas
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la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela. (CRBV, 1999). En

los articulos 83 y 84 garantiza el derecho social y fundamental a la salud

Por otra parte, en la Ley Orgéanica de la Salud en la disposicién Del
Funcionamiento de los Establecimientos de Atencion Médica, reza, reza en
el articulo 40, debe tener demarcada su area de influencia o cobertura de
poblacidn, lo cual es indispensable para conocer la situacién de la salud.

Por otra parte, en la Ley para las Personas con Discapacidad (2009)
en la disposicion de los Derechos y Garantias para las personas con
Discapacidad, reza en los articulos 6, 12 a las politicas publicas para la
atencion, rehabilitacién, y habilitacibn como un derecho fundamental.
Finalmente, el objetivo es que los servicios de salud estén alineados con esta
orientacion para brindar calidad en el servicio, por lo tanto, la mejora de la
gestion, en este caso del servicio de Pediatria del Hospital Central
Universitario “Dr. Pedro E. carrillo”.

Ley para la Protecciéon de Nifios, Nifias y Adolescentes (LOPNA)
(2007), en el articulo 29, sefala tienen derecho y garantias consagradas y
reconocidos en esta ley, ademas de los inherentes a su condicién especifica.

Ley de atencion integral para las personas con trastornos del espectro
autista (2023), en los articulos 3, 5, 11 propone el diagndstico integral, y el
Estado garantizara atencion integral a las personas con Trastornos del
Espectro Autista (TEA) en las instituciones especializadas y destinadas para
tal fin, mediante tratamiento individualizado y abordaje multidisciplinario que
asi lo amerite, en cuanto a: Tratamientos de las condiciones médicas
asociadas al trastorno (neurolégicas, gastrointestinales, inmunoldgicas y
metabdlicas), asi como de las areas del neurodesarrollo con terapias de
lenguaje, ocupacional y de integraciobn sensorial, psicoeducativas
(psicopedagogia, psicologia), psicosociales (docente especialista y trabajo

social), y otras asociadas.
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CAPITULO III.
MARCO INSTITUCIONAL

Hospital Central “Dr. Pedro Emilio Carrillo” de Valera

Hospital Central “Dr. Pedro Emilio Carrillo” de Valera. Se encuentra
ubicado al final de la Calle 6 entre Avenidas 13 y 14, Municipio Mercedes
Diaz, Valera Estado Trujillo, es una institucion sin fines de lucro destinada
al servicio de salud gratuito a toda la comunidad Trujillana. Los recursos
econdémicos con los que cuenta la institucion son provenientes de Ministerio
del Poder Popular para la Salud a nivel central, asi como también la
Gobernacion destina un porcentaje del aporte econémico con el fin de cubrir

todas las necesidades que presenta la institucion.

Resefa Historica

En mayo de 1923, en el Municipio Valera y zonas adyacentes se
comienza a presentar los servicios de salud en el hospital “Nuestra sefiora
de la Paz”, bajo la responsabilidad de las hermanas Santa Ana. En 1946,
el Gobierno Nacional adquiere mediante la compra a los hermanos Colina,
una hacienda llamada “Moron” situada al norte de la ciudad, por un monto
de Bolivares 60.000,00. El 17 de enero de 1949, el diario “El Universal”’, a
través de Ofipren en Truijillo, anuncia la propia construccion de un nuevo
hospital para Valera e informa que en las oficinas de la linea aérea “Taca”,
se exhibe la perspectiva del conjunto del moderno hospital que sera
construido en la ciudad.

Diez (10) afios duro la construccion antisismica de esta gran
edificacion; levantada en una gran gigantesca estructura de hierro y
rellenada en sus paredes con ladrillos de arcilla. Fue la obra construida bajo
una concepcién moderna de arquitectura hospitalaria: sencilla, elegante,
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funcional y con la capacidad suficiente para una ciudad que crecia
aceleradamente, con su extensa area de influencia, conformada por Valera
y otras poblaciones del estado circunvecinos. En el primer trimestre del aifio
1956 queda concluida la edificacion que el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social denominé originalmente Hospital Central de Valera. Ese
afio fue destinado para su equipamiento: maquinarias, electrificacion,
material médico-quirdrgico, lavanderia, aires acondicionados entre otros;
todo adquirido directamente de los Estados Unidos de Norteamérica por un
costo de 25 millones al cambio oficial de BS. 3,35 por dolar.

A finales del afio 1956, el Doctor Luis Castillo Arraez, Jefe de la Unidad
Sanitaria de Carora fue transferido a esta ciudad como director del nuevo
hospital. En marzo de 1957 el Presidente de la Republica, General Marcos
Pérez Jiménez, acompafnado por el Doctor Pedro Antonio Gutiérrez Alfaro,
Ministro de Sanidad y Asistencia Social, por el Ministro de Obras Publicas
entre otros Ministros e importantes personalidades Nacionales vy
Regionales, entre estas el sefior Araujo Presidente del Estado, Juan Abreu
Presidente del Concejo Municipal de Valera., inauguran oficialmente la
nueva institucion con el nombre de Hospital Central “Dr. José Antonio
Tagliaferro” Profesional de la medicina nacido en San Cristobal, que habia
ejercido en Valera durante varios afios y adquirié un gran prestigio como
profesional honesto y abnegado.

El Hospital fue abierto a la comunidad el dia 15 de septiembre de 1958,
con una capacidad fisica de 300 camas, 2 Departamentos de
Hospitalizacion, Medicina General, Obstétrica y Ginecoldgica,
posteriormente funcionan los Departamentos de Cirugia y Pediatria,
ademas las especialidades de Neonatologia, Oftalmologia, ORL,
Anestesiologia Gastroenterologia y Anatomia Patolégica. Entre sus
primeros médicos fundadores estuvieron los doctores Hugo Rivas Cols,
José A. Valero Parra, Rafael Angel Marquez y Raul Dias Castafieda. En

septiembre del afio 1960 de las camas presupuestadas se le arriendan 50
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camas al Instituto Venezolano del Seguro Social, quien inicié sus
actividades en esa fecha y se hace un convenio entre el Seguro Social de
asignarle el 4to. Piso del mismo para asistir la poblacién asegurada hasta
el afio 1987.

El 7 de octubre de 1961 se incorpora la Docencia Universitaria a traves
de la ilustre Universidad de los Andes, para formacion de Médicos de
Pregrados. En el afio 1968 es clasificado como Hospital Regional Tipo llI,
con una capacidad de doscientas cincuenta (250) camas para prestar sus
servicios a siete mil (7.000) habitantes. Para el 23 de abril de 1982 por
iniciativa de la agrupacion socio-cultural de Truijillo y del Colegio de Médicos
de la entidad, le fue otorgado en vida al ilustre médico Trujillano Dr. Pedro
Emilio Carrillo, el nombre del Hospital. Con el correr de los tiempos se
fueron incorporando nuevas generaciones de meédicos, muchos de ellos
formados en el propio hospital en el anexo de la escuela de medicina de la
Universidad de los Andes, extension Trujillo.

El 15 de septiembre de 1993 es calificado Hospital Universitario Tipo IV,
Actualmente cuenta con cuatro (04) departamentos de Gineco-Obstetricia

con sesenta (60) camas y en Pediatria cuenta con cien (100) camas.

Marco Filosofico
Mision

Proveer a la comunidad Trujillana de un servicio de Salud gratuita de
calidad y confiabilidad, dotando a todos los servicios existenciales de lo
necesario para ayudar adecuadamente a la poblacién mas necesitada de
la region, atendiéndolos en forma directa para conocer su estado de salud
e indicarles la manera de mejorar segun los casos que se presenten en
cada servicio.
Vision

Lograr la optimizacion de todos los servicios para asi figurar entre

los primeros hospitales con los mas altos indices en cuanto a la calidad y
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eficiencia, contando con un personal altamente competitivo y emprendedor,
gue asuma el reto de liderar con ética y calidad un sistema de salud
relevante.
Objetivos

El objetivo del Hospital Central Dr. Pedro Emilio Carrillo de Valera es
prestar sus servicios de salud en las diferentes areas de medicina a toda la
comunidad trujillana, asi como parte de las regiones de los Estados Mérida,

Lara y Zulia. A largo plazo, ser el hospital modelo de la regién andina.

Funciones principales
Garantizar el servicio médico gratuito a toda la colectividad. preservar
y mantener el bienestar de la salud de todos los ciudadanos, ejecutar los
analisis necesarios para evaluar a los pacientes y poder determinar el grado
de servicio a prestar, contratar al personal médico y paramédico que
cumpla con las normas de la institucion, proveer a los diferentes servicios

de materiales y equipos necesarios para la evaluacion del paciente.

Organigrama

Organigrama de la empresa
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Poblacién que atiende

Estructura Organizativa General

Una de las principales caracteristicas que define a una institucion, es su
estructura organizativa, entre ellas los niveles, jerarquias como columna
vertebral de toda organizacién. Este aspecto es considerado de esa forma,
ya que por deduccién podemos asociar este hecho a la idea que sustenta
gue toda actividad o proceso que se realiza con un orden especifico, nos
permiten obtener del mismo los mas 6ptimos resultados.

El Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” es como toda
empresa que tenga bien planificada su estructura laboral, logra cumplir con
su misién principal, considerando conjuntamente a esa idea al personal
calificado, o no perteneciente a la misma, que es el encargado de contribuir
responsablemente en las diferentes areas de toda la organizacion.

El HUPEC, cuenta actualmente con un margen de 400 empleados en
némina fija y con 400 obreros fijos. Sin tomar en cuenta el personal adscrito
a la institucion por necesidad de servicio como suplente, suplentes
eventuales y contratados.

Direccidén Regional, Ministerio de Salud del Estado Trujillo: Tiene la
mision de establecer las politicas del sector salud en el Estado, teniendo
como fin elevar la calidad de vida de la poblacién incorporando a la
comunidad y a las instituciones vinculadas al sector en el proceso de toma
de decision.

Distrito Sanitario Valera: Adjunto al Hospital Central Dr. Pedro Emilio
Carrillo de Valera donde se tratan a todos los pacientes con problemas de
salud como, por ejemplo: epidemias, enfermedades de transmisién sexual,
vacunas, saneamiento ambiental, entre otros casos.

Direccién: El departamento de Direccion es el encargado del control y
direccion del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” conforme a

su régimen de status de la legislacion laboral, asesorando las diferentes
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direcciones en las situaciones que tengan relacién al funcionamiento de
este organismo publico.

Secretaria: Es un departamento subordinado de la direccion y sus
funciones son las siguientes: Redactar correspondencias internas y
externas, dar informacion al publico, atender las llamadas telefonicas,
controlar los archivos de direccion, llevar el control de las audiencias del
director.

Subdireccion: Cumple con las funciones de la Direccibn en un
momento dado (en caso de ausencia temporal o total) y a su vez tiene la
supervision del reclutamiento y seleccion del personal médico.

Comisiébn Técnica: Se encarga de asesorar a la Direccion y
Subdireccion en los diferentes problemas que se le puedan presentar al
Hospital, esta integrada por los Jefes de Servicios y los Jefes de
Departamento.

Coordinacion Docente: Departamento encargado de asesorar a la
Subdireccion, primero recluta, luego selecciona y por ultimo coordina las
pasantias de los estudiantes de medicina, asi como las de Post-Grado, en
las diferentes especialidades del personal médico, de la misma manera
coordina la carrera de Técnico Superior Universitario y de la licenciatura de
enfermeria, con los convenios que tienen en diferentes en diferentes
Universidades del Pais.

Direccion de Administracidon: Su objetivo es el manejo de los recursos
monetarios de la institucion, tiene bajo su responsabilidad tanto el control
como el patrimonio fisico y financiero del Hospital a través de los balances
parciales, analisis y estados de cuenta. El departamento esta integrado por
la contabilidad, Depdésito, Caja y Bienes Nacionales.

Direccion de Autogestion: Organo encargado de garantizar un
excelente funcionamiento de todos los servicios para la atencion médica,
tiene un plan de cobro de los diferentes servicios tales como: laboratorio,

radiologia, ambulancias y estacionamiento; dirige los aportes econémicos
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para funcionar parcialmente en forma auténoma y poder garantizar sus
servicios a la colectividad.

Departamento de Medicina General: Se encarga de dar asistencia
médica integral a aquellas personas que necesitan atencion médica para
su valoracion y conducta, de esta forma se chequeara profundamente su
diagndstico para ser intervenido o de lo contrario, solo se aplicara el
tratamiento médico que le corresponda, esta conformado por los diferentes
servicios: Medicina de hombres, medicina de mujeres, gastroenterologia,
neumologia, endocrinologia, cardiologia, nefrologia, dermatologia.

Departamento Quirargico: Encargado de planificar y realizar
intervenciones de cirugia mayor, menor y operaciones quirdrgicas en los
diferentes servicios de medicina general, estd dividido de la siguiente
manera: Servicio de Traumatologia, Servicio de Cirugia.

Departamento Gineco-Obstetra: Consta de dos (02) servicios: Servicio
de Ginecologia: atiende a aquellas mujeres que tienen problemas o
enfermedades en el sistema genital. Servicio de Obstetricia: se encarga de
atender a las mujeres que llegan en estado delicado o al momento del parto.
Departamento de Pediatria: Es el encargado de prestarle atencién a
los nifios desde su nacimiento hasta los doce (14) afios de edad, esta
dividido en: Pediatria General, cirugia Infantil, emergencia pediatrica,
neonatologia
Departamento de Servicios Especiales: Este departamento
consta de tres (03) servicios: Emergencia: este servicio atiende a los
pacientes con enfermedades agudas, de este se transfiere al area de
hospitalizacion segun sea el caso y si lo amerita. Cuidados Intensivos:
atienden a pacientes con enfermedades de suma gravedad en las cuales
se utilizan equipos y ciudadanos especiales. Servicio de Quirdfano:
atienden a pacientes que requieran intervenciones quirdrgicas.
Subespecialidades: Neurologia, Gastroenterologia, Nefrologia,

Infectologia, Cardiologia.
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Departamento de Apoyo Médico: Presta el de servicio de indole
comunitario y esta conformado por: Servicio de Farmacia, servicio de
Bienestar Social, servicio de Registro Médico, servicio de Servicio De
Nutricion Y Dietética, servicio de Formula Infantil, servicio de Enfermeria.

Departamento de Intendencia: Se encarga de administrar los bienes
del instituto, en este se encuentran los servicios de: Contabilidad, depdsito,

caja, reproduccion.
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CAPITULO IV.
MARCO METODOLOGICO

Segun Balestrini M. (2001) el Marco Metodologico se
corresponde a un conjunto de “procedimientos logicos, tecno-
operacionales implicitos en todo proceso de investigacion, con el
objeto de ponerlos de manifiesto y sistematizarlos; a propdsito de
permitir descubrir y analizar los supuestos del estudio y de reconstruir
los datos, a partir de los conceptos tedricos convencionalmente
operacionalizados”. (p.125).

Arias (2006) explica el marco metodolégico como el “Conjunto
de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para formular y
resolver problemas”.

De alli que en el presente Capitulo se describen los aspectos
metodolégicos de la investigacion: tipo de investigacion, disefio de
investigacion, nivel de investigacion, poblaciéon, técnicas e

instrumentos de recoleccion de datos y procedimiento.

Linea de trabajo

Deteccién de Riesgo del Trastorno del Espectro Autista.

Tipo de investigacion

Segun Sabino (1992) toda investigacion versa, naturalmente,
sobre algun area del conocimiento, aunque esta pertenezca a mas de
una disciplina cientifica. Puede interpretarse también como un
esfuerzo que se emprende para resolver un problema: no un problema

cualquiera claro esta, sino un problema de conocimiento.
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Asi mismo, Herndndez y Col (2006), plantean que la
investigacion aplicada es “aquel tipo de investigacion que tiene fines
practicos en el sentido de solucionar problemas detectados en un area
del conocimiento. Estad ligada a la aparicion de necesidades o
problemas concretos y al deseo del investigador de ofrecer soluciones
a estos” (p.103).

Chavez (2007) manifiesta que la misma, “tiene como fin
principal resolver un problema en un periodo de tiempo corto, dirigida
a la aplicacion inmediata mediante acciones concretas para enfrentar
el problema”. (p.134).

Por todo lo anteriormente mencionado y partiendo de las
caracteristicas obtenidas a través del problema y objetivos expuestos,
se da paso al tipo de investigacion a utilizar, la cual se orienta hacia
la Investigacion Aplicada y de Accién, ya que esta Ultima pretende
intervenir para cambiar el conocimiento actual de un grupo de médicos
del servicio de pediatria del Hospital universitario “Dr. Pedro E.
Carrillo”, en Valera, Estado Trujillo a través de un programa de
capacitacién con respecto a la deteccion temprana de riesgo en el

diagnostico de Trastornos del Espectro Autista.

Disefio de investigacion

El término disefio se refiere al plan o estrategia concebida para
obtener la informacion que se desea. En la investigacion presente se
trata de una investigacion no experimental, la cual es definida por
Hernandez (2010) como “Estudios que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que sélo se observan los fenbmenos
en su ambiente natural para después analizarlos” (p. 149).

Se enmarca en el Disefio de Investigacion No Experimental, ya
gue segun expresan Hernandez y Fernandez (2014) en un estudio no

experimental no se genera ninguna situacion, sino que se observan
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situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la
investigacion por quien la realiza.

Kerlinger (1979, p.116), sehala “La investigacion no
experimental o expost-facto es cualquier investigacion en la que
resulta imposible manipular variables o asignar aleatoriamente a los

sujetos o a las condiciones”.

Nuevamente Hernandez y Fernandez (2014), sefialan que los
disefios de investigacion transeccional o transversal recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo unico (Liu, 2008 y Tucker, 2004).
Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado. Es como “tomar una fotografia” de
algo que sucede.

Por lo tanto, dicha investigacion se presenta como un Proceso
Transeccional, ya que se realiza una recoleccién de datos en un solo
momento o tiempo Unico. Segun Céardenas, M. (2009) es un disefo
pretest y postest de un solo grupo, el autor sefiala que a través de él
podemos observar cambios (Pag. 85-86).

Por otra parte, se trata de una investigacion de campo la cual
la define el Manual de Trabajos de Grado de Especializacion y
Maestria y Tesis Doctorales (2006) como “el analisis sistematico de
problemas en la realidad, con el propdsito bien sea de describirlos,
interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes,
explicar sus causas y efectos, o predecir su ocurrencia... (p.18).”

Investigacion de Campo, ya que permite al investigador indagar
en el espacio directo donde se encuentran los objetos de estudio, el
fin de esta, es conocer de fondo las causas reales de la problematica
a investigar, qué elementos intervienen en ella, la frecuencia en que
se presenta la problematica, etc. En este tipo de investigacion, se
toma como punto de partida el conocimiento cientifico que se tiene del

objeto de estudio y en base a ello, se realiza un plan de intervencion
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factible y aplicable, la elaboracion de dicho plan le permite al
investigador comprobar a través de instrumentos especificos si el plan
propuesto y aplicado funciona o no para disminuir o eliminar la causa
que ocasiona la problemética seleccionada (Zorrilla, 2010). Segun
Cardenas, M. (2009) es un disefio pretest y postest de un solo grupo,
el autor sefiala que a través de él podemos observar cambios (Pag.
85-86).

Los datos de interés son recogidos en forma directa en la
realidad. En este caso se recolecto la informacion directamente en el
escenario propuesto, el servicio de pediatria del Hospital Universitario
“Dr. Pedro E. Carrillo”.

Por las caracteristicas de la investigacion, se considera una
investigacion bajo el enfoque cuantitativo, de campo, no experimental
y de corte transversal; basado en su objetivo, primero se realizé un
pretest al servicio de pediatria del Hospital Universitario “Dr. Pedro E.
Carrillo”, donde se identificaron las necesidades de los pediatras
sobre la deteccion temprana de riesgo para el diagndstico de autismo,
se procedio a disefar el programa de capacitacion, se organizé su
aplicacion y al finalizar la capacitacion se aplico el post test a los
participantes.

Cuadro de Variables por Objetivos

diagnéstico precoz de

el

Objetivos especificos Variables Dimensién Conceptualizacién Indicadores
los | Conocimiento para el | Conocimiento sobre | Conocimiento previo de las caracteristicas de | Definicion.
conocimientos  que | diagnéstico precoz del | aspectos esta afectacion para poder determinar si un | Caracteristicas del
poseen los médicos | Autismo. fundamentales del | nifio puede ser considerado dentro del | TEA (caracteristicas
de autismo espectro del autismo. Garcia2010 en los éambitos de

comunicacion, social,
conductual, sensorial y
cognitivas).

Apoyos que requieren.
Atencién oportuna.
Deteccion e
intervencion temprana.
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Disefiar un programa
de capacitacion
dirigido al servicio de
pediatria para el
diagnéstico precoz de
autismo

Programa de
capacitacion

Disefio del programa
de capacitacion.

La EMC es el conjunto de actividades que
permite a los profesionales de la salud
actualizar sus conocimientos y garantizar su
capacitacion para el desempefio de su
actividad. Supone una necesidad no solo
para los médicos, sino para las instituciones
de salud.

Modalidad de trabajo.
Objetivo.

Contenidos.
Actividades y
estrategias.

Materiales y recursos.
Evaluacion.
Cronograma.

Aplicar un programa
de capacitacion
dirigido al servicio de
pediatria para el
diagndstico precoz de
autismo

Programa de
capacitacion.

Implementar el
programa de
capacitacion.

Puesta en practica de todas las acciones
involucradas en el programa de capacitacion,
desarrollo de sus contenidos y uso de
recursos apropiados.

Modalidad de trabajo.
Objetivo.

Contenidos.
Actividades y
estrategias.

Materiales y recursos.

Evaluacion.
Cronograma.
Evaluar la | Conocimientos Conocimientos sobre | Conocimiento adquirido de las caracteristicas | Definicion.
informacién y | adquiridos sobre los | el diagnéstico precoz | de esta afectacién para poder determinar si | Caracteristicas del

conocimiento que
poseen los médicos
del servicio  de
pediatria para la
deteccion temprana
de riesgo de autismo
a partir del programa
de capacitacion.

aspectos
fundamentales y la
caracterizacion del
autismo

de autismo.

un nifilo puede ser considerado dentro del
espectro del autismo. Garcia, 2010.

TEA (caracteristicas
en los &ambitos de
comunicacion, social,
conductual, sensorial y
cognitivas).

Apoyos que requieren.
Atencién oportuna.
Deteccion e
intervencion
temprana.

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

que se toma de la poblacion, para estudiar un fendmeno estadistico”.

totalidad de individuos o elementos en los cuales puede presentarse
determinada caracteristica susceptible de ser estudiada” (p. 145); y

establece que “es necesario escoger una parte de ese universo para

La poblacion es el conjunto de unidades de las que se desea

Canales (2006) define la poblacién o universo como “la

Poblacién y muestra
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llevar a cabo el estudio. Esa parte o subconjunto se denomina
muestra. Hernandez (2010) puntualiza que “si la poblacién es menor
de (50) individuos, la poblacion es igual a la muestra” (p. 204).

Expresa Herndndez et al. (2008) que la poblacion es “el
conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones” (p.174).A su vez Arias (2012) la define como “un
conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes
para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion”
(p.81).Hurtado (2000, p. 153) define que “una poblacién finita es
aguella que todos sus integrantes son conocidos y pueden ser
identificados y listados por el investigador en su totalidad”.

La muestra es un "subconjunto representativo de un universo
0 poblacién."” (Morles, 1994, p. 54), sin embargo, esta muestra se
realiza cuando la poblacion o universo es muy extensa, por lo que
utilizando el criterio de Hernandez citado en Castro (2003), expresa
que "si la poblacién es menor a cincuenta (50) individuos, la poblacion
es igual a la muestra” (p.69). por lo que no se requeriria muestra
alguna por la cantidad de integrantes que son iguales a la poblacion
total aumentando la tasa de confinidad y disminuyendo la probabilidad
de error.

En esta investigacion, la muestra y la poblacién son las
mismas, tiene una poblacién conformada por los médicos del servicio
de pediatria del Hospital universitario “Dr. Pedro E. Carrillo”, la cual se
encuentra constituida actualmente por veinte (20) médicos pediatras,
asi como por veinticuatro (24) residentes del postgrado universitario
de Puericultura y pediatria, avalado por la Universidad de los Andes,
de los cuales, doce (12) son residentes del primer afo, siete (7) del
segundo y cinco (5) del tercer afio. De tal manera que, no se requiere
muestra ya que se toma la decision de considerar a todos los médicos

del servicio, con el fin de que no quede ninguno excluido de la
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posibilidad de recibir la formacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

Segun lo expresado por Arias (2006), las técnicas de
recoleccion de datos “son las distintas formas o maneras de obtener
la informacion” y los instrumentos “son los medios materiales para
recoger y almacenar la informacion”. La técnica es definida por Palella
y Martins (2006) como “...una técnica destinada a obtener datos de
varias personas cuyas opiniones interesan al investigador... Se utiliza
un listado de preguntas escritas que se entregan a los sujetos
quienes, en forma andnima, las responden por escrito.”

Por otra parte, en relacion al instrumento, para H. de Barrera
(2008), “Los instrumentos representan la herramienta con la cual se
va a recoger, filtrar y codificar la informacion, es decir, el con qué”.
Hurtado (2000) sefala que “el cuestionario es una serie de preguntas
relativas a una tematica, para obtener informacion” (p. 469). En cuanto
a los instrumentos son todos aquellos materiales los cuales se
empleardn para recabar y guardar toda la informacion. Como
instrumento de recoleccion de datos para la presente investigacion,
se utilizara el cuestionario indica que un cuestionario “Consiste en un
conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir’
(Hernandez, 2010, p. 310). El instrumento utilizado en ésta
investigacion, es una escala de estimacién de Likert, esta compuesto

por 28 preguntas, con diferentes opciones de respuesta.

Validez

En cuanto a la validez Tamayo (2009), sefiala que es la relacion
existente entre la variable que el instrumento pretende vivir y lo que

realmente mide. De alli que, el instrumento se someti6 a la validacion
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de dos expertas especialistas en metodologia. En cuanto a la
confiabilidad se logré después de un periodo de tiempo aplicando el
pretest antes de realizar el proyecto y el postest al culminar la

capacitacion.

Presentacion y analisis de los resultados del
Diagndstico

El objetivo del capitulo es analizar e interpretar la informacién
arrojada en el cuestionario pretest. y en base a estos resultados se
hace una representacion gréafica de los datos. El propdsito del analisis,
segun refiere Hurtado de Barrera (2008) consiste en la seleccion de
un conjunto de estrategias y técnicas que permitan al investigador
obtener de los datos obtenidos el conocimiento que se plantea, para
ello, debe hacer una adecuada utilizacion de esos datos. Se puede
destacar que, el andlisis de los resultados es uno de los métodos mas
significativos para la ejecuciéon de dicha investigacion, ya que permite
obtener datos concretos acerca de la poblacion estudiada.

La interpretacion de los resultados permite resumir y sintetizar
los logros obtenidos a los efectos de proporcionar mayor claridad a
las respuestas y conclusiones respecto a las dudas, inquietudes o
interrogantes planteadas en la investigacion (Palella y Martins, 2012,
p.196).

Se realiz0 la presentacion de los resultados antes llevar a cabo
el programa de capacitacion. Realizando un andlisis descriptivo
individual de cada pregunta para posteriormente hacer un analisis
comparativo de las respuestas obtenidas antes y después de la

aplicacion del taller, contrastandola con la teoria.
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Tabla 1
Formaciéon académica como médico Pediatra en relacion al
diagnéstico del Trastorno del Espectro Autista.

Categoria Frecuencia Porcentaje
S| 31 77,50%
NO 9 22,50%

TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Grafico 1
Formacién académica como médico Pediatra en relacion al
diagnéstico  del Trastorno del Espectro Autista.

LB
mNO

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

En esta primera tabla, se pone de manifiesto que el 77.5% (31)
de los médicos del servicio de pediatria, han recibido formacion en
relacion al Trastorno del espectro del autismo, en algin momento
dentro del pensum académico del postgrado de puericultura y
pediatria, mientras que, el 22.5% (9), no han recibido ningln tipo de
formacién con respecto al TEA.

Esta tendencia no es coincidente con los resultados de
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Polanco (2017), ya que su estudio arrojé que el 33.33% de los
pediatras indicaron haber recibido formacion especifica en TEA
durante su carrera como médico, mientras que el 66.67% no recibio
ningun tipo de formacion con respecto al TEA.

La interpretacion que podria darle es que, a pesar de que el
Autismo no es de aparicion y conocimiento reciente, las distintas
mallas curriculares de cada una de las carreras universitarias
impartidas en las instituciones universitarias del pais, tanto publicas
como privadas, aun no incluyen al TEA dentro del pensum de estudio,
solo a nivel de diplomados, cursos, talleres, etc, de tal manera que,
nos corresponde a nosotros y precisamente con trabajos de
investigacion como el que nos compete, dar a conocer ampliamente
todo lo relacionado con dicha entidad nosoldgica. Ademas, en la
mayoria de las oportunidades, por cuenta propia, se llevan a cabo,

entrenamiento y estudios para adquirir conocimiento al respecto.

Tabla 2

Participacion del médico Pediatra en eventos de formacién
permanente en relacién al Trastorno del Espectro Autista en los
ultimos 5 afos.

Categoria Frecuencia Porcentaje
SI 13 32,50%
NO 27 67,50%
TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Grafico 2

Participacion del médico Pediatra en eventos de formacion
permanente en relacion al Trastorno del Espectro Autista en los
altimos 5 afos.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

En esta segunda tabla, encontramos que, solo el 32.5% (13) de los
médicos del servicio de pediatria, han participado en eventos de
actualizacion con respecto al Trastorno del Espectro del Autismo en
los ultimos 5 afos, por otro lado, el 67.5% (27) de los médicos, no han
participado en actividades en torno a la actualizacion en cuanto al
TEA.

En esta oportunidad coincide con los resultados del estudio de
Polanco (2017), tomando en consideracion que el 66.67% de los
médicos pediatras indicaron no haber participado en eventos de
formacion en relacion al TEA. Sin embargo, no se relacionan con los
resultados de Ojeda (2020), debido a que sus resultados evidencian
que el 67% si participé6 en eventos de formacion permanente en
relacion al TEA.

La interpretacion en este caso se debe probablemente a que, se
han presentado en los Ultimos afos, situaciones extra académicas
como por ejemplo pandemia, lo cual no ha permitido la realizacion de
cursos, actividades, jornadas, congresos, etc., en funcion de
actualizar los conocimientos en cuanto al TEA, ademas, en el estado,
poco se llevan a cabo, éste tipo de actividades, de tal manera que,
corresponde trasladarse hacia otras latitudes, lo cual, no siempre es

sencillo.
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Tabla 3
Definicién del Trastorno del Espectro Autista.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Patologia rara, que 0 0,00%
se observa pocas
veces; donde se ve

afectada la

comunicacioén y

lenguaje

Enfermedad 0 00,00%
psiquiatrica, siendo

un tipo de psicosis 36 90,00%
gue comienza en la

infancia.

Trastorno del

neurodesarrollo,
gue afecta las areas
comunicativas,
social y cognitiva.

Enfermedad 4 10,00%
caracteristica  por
estar aislado,
ensimismado,  sin
importarle lo
externo
TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
Grafico 3

Definicidon del Trastorno del Espectro del autismo

0,00% _ 0,00%

=a
= b
[

md

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
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Por otro lado, la tabla 3 hace referencia a que el 90% (36) de
los médicos del servicio de pediatria, tienen claro el concepto de lo
gue es, o significa el Trastorno del Espectro del Autismo, dado por un
trastorno del neurodesarrollo, afectando las &areas comunicativa,
cognitiva y social, mientras que el 10% (4) considera al TEA como una
enfermedad caracterizada por estar aislado, ensimismado, sin

importarle lo externo.

Estos resultados se acercan a los obtenidos por Gémez (2022),
donde el 100% de los encuestados afirma que el TEA es un trastorno
del Neurodesarrollo de origen Neurobiolégico con inicio en la infancia,
sin embargo, se aleja un poco de los resultados de Morales (2018),
tomando en cuenta que solo el 50% de los encuestados, conoce

adecuadamente el concepto.

La definicion del autismo es universal, ya que ha sido
sustancialmente estudiado tanto por el DSM fundamentalmente el V
(dltima edicidn), asi como por el CIE, en éste caso, el 11, de tal manera
gue, no solo en el ambito referido a salud, sino en general, se conoce
como un trastorno neurobiolédgico, de alli que, la interpretacion de
dichos resultados se encuentra dado por un conocimiento a

profundidad del mismo.
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Tabla 4
Etapa de manifestacion de las primeras
caracteristicas del Trastorno del Espectro Autista.

Categoria Frecuencia Porcentaje

A partir de los 6 afios 5 1,29%
Durante el embarazo 0 0,00%
En edades 28 80%

tempranas (entre los
0y 30 meses)

En la adolescencia 5 14,29%
A cualquier edad 2 5,71%
TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Grafico 4

Etapa de manifestacion de las primeras caracteristicas del
Trastorno del Espectro Autista

0,00%

W A partir 6 afnios

® Durante el embarazo
m En edades tempranas
m Adolescencia

w A cualquier edad

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

La tabla 4 nos habla de forma importante que, el 80% (28)
de los médicos del servicio de Pediatria, refieren que las primeras
manifestaciones del Trastorno del Espectro del Autismo, se presentan
tempranamente, entre los 6 y 30 meses de vida, enseguida, con el
14,29% (5) se encuentran las opciones “A partir de los 6 afios y en la

adolescencia”, y solo con el 5,71% (2) “A cualquier edad”.
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Estos resultados se alejan de los aportados por Ojeda
(2020), con el 100% de los pediatras quienes no consideran esa edad

ideal para el diagnostico del TEA.

La interpretacion de nuestros resultados es que, los médicos del
servicio de pediatria, tienen claro que, para la deteccién precoz de riesgo
de autismo, se debe realizar la evaluacion y aplicacion de los métodos
especificos a edades tempranas de los nifios, desde los 6 meses hasta los

36 meses de vida.

Tabla b

Entre los 6 y 30 meses, edad ideal para el diagndstico temprano del
Trastorno del Espectro Autista.

Categoria Frecuencia Porcentaje
SI 22 55,00%
NO 18 45,000%
TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
Grafico 5

Entre los 6 y 30 meses, edad ideal para el diagnostico temprano del
Trastorno del Espectro Autista.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Sin embargo, a pesar de lo manifestado en la tabla 4, la tabla 5 en
contraposicion reporta que, el 55% (22) de los médicos del servicio de
Pediatria, considera adecuada la edad ideal para el diagndstico oportuno
del Trastorno del Espectro del Autismo entre los 6 y 30 meses de edad, con
el 45% (18) no considera ideal el diagndstico oportuno del TEA entre los 6

y 30 meses de edad.

Estos resultados se alejan de los aportados por Ojeda (2020), ya
que, el 100% de los pediatras no considera esa edad ideal para el
diagndstico definitivo del TEA.

La interpretacibn en este caso debe ser cuidadosa para no
confundirla con los resultados de la tabla 4, en el sentido de que, para la
deteccidén temprana de riesgo del autismo, la edad adecuada es la referida,
entre 6 meses y los 30 meses de edad, sin embargo, para el diagnostico
definitivo, los médicos del servicio de pediatria, tienen la percepcion de que

éste, se debe hacer a edades mas elevadas.
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Tabla 6

Recibimiento en la consulta pediatrica tanto publica como privada de
nifios y/o nifias con Trastorno del Espectro Autista.

ategoria a ]
Sl 33 82,50%
NO 7 17,50%
TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Gréfico 6

Recibimiento en la consulta pediatrica tanto publica como privada de
nifios y/o niflas con Trastorno del Espectro Autista.
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ENO

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

A pesar de lo revelado hasta ahora, en la tabla 6 el 82.5% (33) de
los médicos del servicio de Pediatria, comentan que, han atendido a
pacientes con Trastornos del Espectro del Autismo tanto en instituciones
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sanitarias publicas, como en la consulta privada, por consiguiente, el 17,5%

(7), no ha recibido pacientes con TEA en su consulta publica o privada.

En contraposicion Ojeda (2020), refiere en sus resultados que, el
100% de los médicos no ha recibido nifios con TEA en su consulta privada,

debido a que, no cuentan con un protocolo para el diagnostico de TEA.

Se puede mencionar que, en la interpretacion de los resultados del
pretest aportados, refiere el conocimiento de los médicos del servicio de
pediatria, de las caracteristicas del autismo a edades tempranas,

reconociéndolas en la consulta en un porcentaje considerable.

Tabla 7

Cantidad de pacientes recibidos en la consulta pediatrica durante el
periodo de octubre de 2022 a junio de 2023, con diagndstico de
Trastorno del Espectro Autista.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Ninguno (0) 7 17,50%
Del-5 27 67,50%
De 6 - 10 3 7,50%
De 11-15 1 2,50%
Mas de 15 2 5,00%
TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Grafico 7

Cantidad de pacientes recibidos en la consulta pediatrica durante el
periodo de octubre de 2022 a junio de 2023, con diagndstico de
Trastorno del Espectro Autista.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

La tabla 7 indica que, el 67.5% (27) de los médicos del servicio de
Pediatria, recibieron entre uno (1) a cinco (5) pacientes con Trastornos del
Espectro del Autismo entre octubre de 2022 a junio de 2023, 17,5% (7) no
recibié a ningun paciente, mientras que, el 7,5% (3) recibieron de 6 a 10
pacientes, 5% (2) recibieron mas de 15 pacientes diagnosticados con TEA

y el 2,5% (1) recibi6é de 11 a 15 nifios con diagnéstico de TEA.

Resultados que son variables a los de Polanco (2017), debido a
que, el 60% (9) recibid pocos (4-7) pacientes diagnosticados con TEA, muy
pocos (1-3) 33.33% (5) vy, solo 6,67% (1) que recibié muchisimos (mas de
15).

En contraposicion a los resultados de la tabla 7, se podria inferir
gue, los médicos del servicio de pediatria, al no recibir importante nimero
de pacientes con autismo, significa que estan siendo evaluados por
neuropediatras directamente, ademas, puede tratarse también a que,
dentro del equipo interdisciplinario, no estan involucrando a los pediatras,
de tal manera que, por esa razon, no estan acudiendo dichos pacientes a
la consulta pediatrica.
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Tabla 8

Conocimiento como médico Pediatra de las caracteristicas principales del
nifio con trastorno del Espectro Autista.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 40 100,00%
NO 0 0,00%
TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Grafico 8

Conocimiento como médico Pediatra de las caracteristicas principales del
nifio con trastorno del Espectro Autista.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Esta tabla 8 indica que, el 100% (40) de los médicos del servicio
de Pediatria, reconocen las caracteristicas principales del paciente con

Trastorno del Espectro del Autismo.
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Ojeda (2020), se aleja totalmente de nuestros resultados, ya que el 100%

de los médicos pediatras consideran no tener conocimiento sobre las

caracteristicas principales y/o sefiales de alarma tempranas para la
deteccion del TEA.

La constante actualizacion referida al principio por parte de los

médicos de pediatria, aunado a que, el hospital cuenta con el servicio de

neuropediatria, el cual imparte docencia y uno de los topicos principales es

con respecto al autismo.

Tabla 9

Seleccién de las conductas o caracteristicas sefialadas a continuacion, que
pudiese considerar como médico Pediatra como indicadores de Trastorno
del Espectro Autista en nifios en edades tempranas.

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

categoria frecuencia porcentaje
Tiende a no mirar alos ojos 40 100%
Presenta juegos repetitivos o rituales de ordenar 35 87,5%
Tiende aignorar a los nifios de su edad 34 85%
Se altera mucho en situaciones inesperadas 33 82,5%
(resistencia a los cambios)

Resulta dificil “compartir acciones” con él o ella 27 67,5%
Carece de lenguaje, o si lo tiene, lo emplea 26 65%
de forma ecolalico o poco funcional

Se resiste alos cambios de ropa, 25 62,5%
alimentacion, itinerarios o situaciones

No suele ser él quien inicia interacciones con adulto 22 55%
Parece que no comprende o “comprende 21 52,5%
selectivamente” solo lo que le interesa

No sefiala con el dedo indice para compartir experiencias 19 47,5%
No realiza juego simbdlico 19 47,5%
Sordera paradéjica o selectiva 18 46%
Pide cosas, situaciones o acciones llevando 15 37,5%

de la mano

Gréafico 9

Seleccion de las conductas o caracteristicas sefialadas a continuacion, que
pudiese considerar como médico Pediatra como indicadores de Trastorno
del Espectro Autista en nifios en edades tempranas.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

En la tabla 9 se observa que, las principales conductas que los médicos del
servicio de Pediatria sugieren como indicadores tempranos del Trastorno
del Espectro del Autismo se encuentran “no hacer contacto visual” en 100%
(40), asi como los “juegos repetitivos o rituales para ordenar” en 87,5% (35),
también “tiende a ignorar a los nifios de su edad” 85% (34), “se altera

mucho en situaciones inesperadas” (resistencia a los cambios) 82,5% (33).

En los resultados de Polanco (2017), la tendencia es parecida ya
que, el 93,335 (14) refiere tendencia a no mirar a los 0jos, alterarse mucho
en situaciones inesperadas y juegos repetitivos o rituales para ordenar, por

otro lado, el 66,67% (10) tienden a ignorar por completo a los nifios de su
edad.

Definitivamente nuestros resultados reportan que, los médicos del
servicio de pediatria, reconocen los marcadores de deteccidén temprana de
riesgo de autismo en especial los de comunicacion social, conductual e
intereses restringidos.
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Tabla 10

Las alteraciones del lenguaje como un indicador del Trastorno del

Espectro del Autismo.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 7,50%
Pocas veces 14 35,00%
Muchas 22 55%
veces
Siempre 1 2,50%
TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Gréafico 10

Las alteraciones del lenguaje como un indicador del Trastorno

Espectro del Autismo.
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® Pocas veces

m Muchas veces

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

En la tabla 10 y con relacion a la tabla anterior, el 55% (22) de los
médicos del servicio de Pediatria concuerdan que, las alteraciones en el
lenguaje corresponden muchas veces a un indicador principal para

diagnosticar tempranamente el Trastorno del Espectro del Autismo, 35%
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(14) pocas vecesy, 7,5% (3) nunca, solo el 2,5% (1) manifesté que, siempre

las alteraciones del lenguaje corresponden a un indicador principal.

En los aportes de Ojeda (2020), indican que el 100% de los
pediatras consideran las alteraciones del lenguaje como indicador principal
para diagnosticar tempranamente el TEA. Los resultados de Polanco
(2017), varian moderadamente con respecto a los nuestros dados por, el
86,67% (13) frecuentemente las alteraciones del lenguaje son
consideradas indicadores de TEA en instancias tempranas, y el 13,33% (2)

siempre.

Nuestros resultados arrojan que, la mayoria considera las
alteraciones del lenguaje como indicadores tempranos de autismo, sin
embargo, el hecho de que no todos lo manifiesten asi, podria interpretarse
a que la alteraciéon del lenguaje por si sola, no es tomada como indicador

temprano de riesgo para deteccion de autismo.

Tabla 11

Las alteraciones en la comunicacion, un marcador del Trastorno del
Espectro Autismo.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 5,00%
Pocas veces 6 15,00%
Muchas veces 27 67,5%
Siempre 5 12,50%
TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Gréfico 11

Las alteraciones en la comunicacién, un marcador del Trastorno del
Espectro Autismo.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Al igual que en la tabla 10, ésta tabla 11, afirma que, el 67.5%
(27) de los médicos del servicio de pediatria, considera a las alteraciones
en la comunicacién, como un marcador del Trastorno del Espectro del
Autismo, el 15% (6) pocas veces, el 12,5% (5) siempre, mientras que el 5%
(2) asocian a las alteraciones de la comunicacion como indicador del TEA

en etapas iniciales.

En los aportes de Ojeda (2020), indican que el 100% de los
pediatras consideran las alteraciones de la comunicacién como indicador
principal para diagnosticar tempranamente el TEA. Los resultados de
Polanco (2017), varian moderadamente con respecto a los nuestros dados
por, el 80% (12) frecuentemente las alteraciones de la comunicacion son
consideradas indicadores de TEA en instancias tempranas, y el 20% (3)

siempre.

El mismo planteamiento que la tabla anterior con respecto a las
alteraciones del lenguaje, nuestros resultados sostienen que, la mayoria de

los médicos del servicio de pediatria, consideran a las alteraciones en la
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comunicacién, como indicador de deteccion temprana de riesgo de
autismo, sin embargo, al no referirse en mayor porcentaje, viene dado a
que, por si sola la alteracién de la comunicacion, segun los médicos, no es

indicativo absoluto para el diagndstico definitivo de autismo.

Tabla 12

La falta de sonrisa social antes del 1er afo, un indicador de T.E.A.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 36 90,00%
NO 4 10,00%
TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Grafico 12

La falta de sonrisa social antes del ler afio, un indicador de T.E.A.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Por su parte la tabla 12 destaca que, el 90% (36) de los
médicos del servicio de pediatria, aseguran que, la ausencia de

sonrisa social, es indicador ineludible en el diagnéstico temprano
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del Trastorno del Espectro del Autismo, por el contrario, el 10%
(4), no relacionan a la sonrisa social como indicador temprano
para el diagnostico de TEA.

Ojeda (2020) concluye en sus resultados que, el 0% de
los pediatras consideran que las expresiones faciales (sonrisa
social) dentro del relacionamiento social, es un indicador para el
diagndstico temprano de TEA.

Los médicos del servicio de pediatria tienen claro que,
de acuerdo a nuestros resultados, la ausencia de sonrisa social,
es un indicador ineludible para la deteccién temprana de riesgo

de autismo.

Tabla 13
La falta de respuesta al llamado por su nombre alrededor del
afo, como un indicador de T.E.A.

Frecuencia Porcentaje
Categoria
Sl 31 77,50%
NO 9 22,50%
TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Grafico 13
La falta de respuesta al llamado por su nombre alrededor del afio,
como un indicador de T.E.A.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

En el mismo orden de ideas, la tabla 13 menciona que, el 77.5%
(31) de los médicos pertenecientes al servicio de pediatria, concluyen
gue, la falta de respuesta al llamado por su nombre alrededor del afo
de vida, puede ser un indicador del Trastorno del Espectro del
Autismo, mientras que, el 22,5% (9) no relacionan la falta de respuesta
al llamado por su nombre como indicador temprano para el

diagndstico de TEA.

Ojeda (2020) revela en el 100% de sus resultados la dificultad
para mantener conversaciones, dentro de las alteraciones en la
comunicacién y como tal, la falta de respuesta al llamado por su
nombre. Polanco (2017), con el 75% evidencia a la sordera
aparentemente paraddjica y el no compartir focos de atencién con la
mirada y, dentro de estas, la falta de respuesta al llamado por su

nombre como un indicador precoz para el diagndstico de TEA.

La falta de respuesta ante el llamado por su nhombre de los nifios
en edades tempranas, es considerado por los médicos del servicio de
pediatria en nuestros resultados, como un indicador importante en la
deteccion temprana de riesgo de autismo, ya que, lo interpretan como

una alteracion directa dentro de la esfera de la comunicacion.
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Tabla 14

La pérdida de cualquier habilidad comunicativa o social
previamente adquirida en edades tempranas, es un indicador de

T.E.A.
Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 23 57,50%
NO 17 42,50%
TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Gréafico 14

La pérdida de cualquier habilidad comunicativa o social previamente

adquirida en edades tempranas, es un indicador de
T.E.A.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

En esta etapa de la aplicacion del cuestionario, la tabla 14
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evidencia que, el 57.5% (23) de los médicos encuestados del servicio de
pediatria, asumen que, la pérdida de cualquier habilidad comunicativa o
social previamente adquirida en edades tempranas puede ser un indicador
de Trastorno del Espectro del Autismo, y a su vez el 42,5% (17) no
relacionan la pérdida de habilidades comunicativas o sociales previamente
adquiridas en edades tempranas como indicadores de TEA.

Alvarez (2015), en contravia a lo expresado en nuestros resultados,
indica que el 24,6% de los nifios presentaron ausencia, dificultad o
regresion del lenguaje, como indicador precoz para el diagnostico de TEA.

De acuerdo a nuestros resultados, una discreta mayoria de los
médicos del servicio de pediatria refieren que, la pérdida de cualquier
habilidad comunicativa o social previamente adquirida en edades
tempranas como indicador de autismo, interpretandose este resultado por
el hecho de que pudiese también asociarse a otras entidades nosolégicas

gue provoquen alteraciones en las habilidades comunicativas y sociales.

Tabla 15
La escasa habilidad para prestar atencion a lo que se le muestra
o sefala a nifios en edades tempranas, como indicador de TEA.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 35 87,50%
NO 5 12,50%
TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
Gréfico 15

La escasa habilidad para prestar atencion a lo que se le muestra
o sefiala a nifios en edades tempranas, como indicador de TEA.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

La tabla 15 comenta que, de los médicos del servicio de pediatria,
el 87.5% (35) presume que, la escasa habilidad para prestar atencion
a lo que se le muestra o sefiala, puede ser indicador de TEA en nifios
en edades tempranas y el 12,5% (5) descarta a la escasa habilidad
para prestar atencidbn a lo que se le muestra o sefiala como

manifestacion precoz de TEA.

Polanco (2017), atribuye al no compartir focos de atencién, en un
75% como indicador temprano en el diagndstico de TEA, lo cual

coincide casi al unisono con nuestros resultados.

Sin duda alguna que, nuestros resultados revelan Ia
importancia de la atencion como piedra angular dentro de los
indicadores en la deteccidn precoz de riesgo de autismo y como tal,

los médicos del servicio de pediatria lo tienen claro.

Tabla 16

La escasa habilidad para llamar la atencion del adulto para mostrarle
o pedirle algo de su interés (atencion conjunta) en nifios en edades
tempranas como indicador de TEA.
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Categoria Frecuencia Porcentaje

Sl 26 65,00% Fuente:
NO 14 35,00%
TOTAL 40 100%

Oswaldo Castro (2023)

Gréafico 16

La escasa habilidad para llamar la atencion del adulto para
mostrarle o pedirle algo de su interés (atencion conjunta) en
nifos en edades tempranas como indicador de TEA.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Del mismo modo, la tabla 16 esgrime que, el
65% (26) de los médicos del servicio de pediatria, refiere que, la
escasa habilidad para llamar la atencion del adulto para mostrarle o
pedirle algo de su interés (atencién conjunta) puede ser indicador de
TEA en niflos en edades tempranas, mientras que el 35% (14)

considera lo contrario.

Polanco (2017), contempla en el 100% como

indicador temprano en el diagndstico de TEA, a que los nifios no

125



suelen ser quienes inician las interacciones con los adultos,
igualmente en un 75%, los nifios no sefialan con el dedo para
compartir experiencias con los adultos y, en un 51% los nifios piden

cosas, situaciones o acciones, llevando de la mano a los adultos.

En el mismo orden de ideas, los resultados
reportados en el trabajo de grado revelan que, un importante
porcentaje de los médicos del servicio de pediatria le aducen a la
escasa habilidad del nifio en edades tempranas para llamar la
atencién del adulto, como un indicador relevante en la deteccion
temprana de riesgo de autismo, en especial si los nifios no inician
alguna interaccion con los adultos y, de hacerlo, lo llevan a cabo de

manera inadecuada.

Tabla 17

Importancia para el Pediatra de contar con instrumentos
validados para el diagndstico del Trastorno del Espectro Autista
en nifios.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 40 100,00%
NO 0 0,00%

TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
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Gréfico 17

Importancia para el Pediatra de contar con instrumentos
validados para el diagnostico del Trastorno del Espectro Autista
en nifos.

0,00%
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Por primera vez durante el cuestionario, en ésta tabla 17, el
100% (40) de los médicos del servicio de pediatria, consideran que,
para el Pediatra es importante contar con instrumentos validados para

el diagnédstico del Trastorno del Espectro Autista en nifios.

En los resultados de Ojeda (2020) y Polanco (2017), coinciden
plenamente con el 100%, en la importancia de contar con

instrumentos validados para el diagnéstico de TEA.

Nuestros resultados confirman la necesidad imperiosa de
hablar el mismo idioma a la hora de la deteccion temprana de riesgo
de autismo de tal manera que, se hace pertinente el contar y aplicar

algun instrumento el cual lo permita de forma oportuna.
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Tabla 18

Necesidad de un Modelo de intervencion para el médico
Pediatra que conlleve a Producir cambios para mejorar la situacion
actual del diagnostico del Trastorno del Espectro Autista.

Categori Frecuencia Porcentaje
a
SI 40 100,00%
NO 0 0,00%
TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Gréafico 18

Necesidad de un Modelo de intervencion para el médico
Pediatra que conlleve a Producir cambios para mejorar la situacién
actual del diagnéstico del Trastorno del Espectro Autista.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Al igual que en la tabla 17, en la tabla que corresponde al
namero 18, el 100% (40) de los médicos del servicio de pediatria,
aseguran que, es necesario que el Pediatra posea un Modelo de
intervencidn que conlleve a producir cambios para mejorar la situacion

actual del diagnéstico del Trastorno del Espectro Autista.
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Este resultado concuerda plenamente con Ojeda (2020), cuyos
resultados revelan que, el 100% de los pediatras consideran muy
importante contar con un modelo de intervencion que conlleve a
mejorar la deteccién temprana de riesgo y por ende, del diagndstico

del Trastorno del Espectro Autista.

Nuestros resultados van de la mano con el sentir de los
meédicos pediatras en general, en la situacion especifica de utilizar un
modelo de intervencion que se ajuste a las necesidades para la
deteccion temprana de riesgo de autismo, que sea accesible, sensible

y ajustado a lo requerido.

Tabla 19

Empleo del médico pediatra en su practica diaria de algun
instrumento de evaluacién validado para el diagnéstico temprano del
Trastorno del Espectro Autista.

Categor Frecuencia Porcentaje
ia
Sl 4 10,00%
NO 36 90,00%
TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Grafico 19

Empleo del médico pediatra en su practica diaria de algun
instrumento de evaluacién validado para el diagnostico temprano del
Trastorno del Espectro Autista.
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Sin embargo, la tabla 19 concluye que, el 90% (36)
de los médicos del servicio de pediatria, no emplea en su préactica
diaria algun instrumento de evaluacion validado especificamente para
el diagndstico temprano del Trastorno del Espectro Autista, mientras
gue el 10% (4), si utilizan ningun instrumento de evaluacion.

Polanco (2017), afirma en sus resultados que, el 75%
de los pediatras siempre utilizan instrumentos para la deteccion
precoz de TEA y el 25% lo emplean muchas veces, con moderada

coincidencia con nuestros resultados.

Nuestros resultados confirman la necesidad de
entrenamiento en cuanto a la utilizacién de algun instrumento validado
y actualizado para de esta manera, adquirir conocimientos para la
deteccion temprana de riesgo de autismo, de tal forma que,

disminuyan los diagndsticos errados de TEA.

Tabla 20

Nombre del instrumento de cribado para detectar en edades
tempranas el TEA.
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Categoria Frecuencia Porcentaje

DSM V 14 35,00%
0 0,00%
ABA
MCHAT 26 65,00%
DSM IV 0 0,00%
TOTAL 0 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Grafico 20

Nombre del instrumento de cribado para detectar en edades
tempranas el TEA.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Desde otro punto de vista, la tabla 20, nos advierte que, el
65% (26) de los médicos del servicio de pediatria, reconoce que, el
instrumento de cribado para detectar en edades tempranas el TEA se
llama MCHAT, vy, el 35% (14) afirma que el instrumento de cribado es
el DSM V.

Los resultados de Ojeda (2020), indican en el 100% que el
instrumento de cribado para detectar en edades tempranas el TEA es
el MCHAT.

La interpretacion que podemos dar ante los resultados en ésta

tabla es que, no todos los médicos que hacen vida en el servicio de

131



pediatria se encuentran familiarizados con el instrumento de cribado,
en este caso el MCHAT, conforme a que pueden confundirse con el
DSM V fundamentalmente, aunque se debe tener claro que, éste es
para diagndéstico a partir de consideraciones generales, mientras que

el MCHAT es para deteccion temprana de riesgo de autismo.

Tabla 21

Conocimiento de los médicos Pediatras en la aplicacion del
Modified Checklist for Austim in Toddlers (M-CHAT: lista de
verificacion modificada para Autismo en nifios pequefios 6-30 meses

Categoria Frecuencia Porcentaje
SI 8 20,00%
NO 32 80,00%
TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
Grafico 21

Conocimiento de los médicos Pediatras en la aplicacion del
Modified Checklist for Austim in Toddlers (M-CHAT: lista de
verificacion modificada para Autismo en nifios pequefios 6-30

meses).

mNO

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Del mismo modo, la tabla 21 hace referencia a que, el 80% (32)
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de los médicos del servicio de pediatria, desconocen la aplicacién y
utilidad del MCHAT, para el diagnostico temprano del Trastorno del
Espectro del Autismo, a su vez el 20% (8) si conoce la aplicacion y
utilidad del MCHAT.

Esto se correlaciona moderadamente con los resultados de
Polanco (2017) quien comenta que el 100% de, los pediatras indico
no utilizarlos en su consulta regular, lo cual pudiera inferir el
desconocimiento de su existencia, incluso aquellos que dicen tener
algun tipo de formacion o si lo conocen desestima su importancia

funcionalidad al momento de diagnosticar.

Del mismo modo y de la mano de la interpretacion de la tabla
20, al no conocer a profundidad el instrumento de cribado MCHAT, sin
duda alguna que, no tienen entrenamiento en la utilizacién del mismo,
es por ello que, uno de los objetivos del TEG es, ofrecer estrategias y
capacitar en este sentido a los médicos del servicio de pediatria no

solo en Valera, sino donde exista la necesidad y quien lo requiera.

Tabla 22

Profesionales a quienes los médicos pediatras consideran que
representen una mayor responsabilidad en el Diagnostico Temprano
del Trastorno del Espectro Autista.

Categoria Frecuencia Porcentaje
1.- Pediatra 25 62,50%
2.- Terapeuta de Lenguaje 10 25%

3.- Fisioterapeuta 9 22,50%
4.-Terapista Ocupacional 7 17,50%
5.- Psicopedagogo 6 15%
6.- Maestros 5 12,50%

5

4

4

7.- Psic6logo 12,50%
10%

10%

8.- Neurdlogo pediatra
9.- Psiquiatra

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
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Gréafico 22

Profesionales a quienes los médicos pediatras consideran que
representen una mayor responsabilidad en el Diagnostico Temprano
del Trastorno del Espectro Autista.

70.00% gasoo,
60,00%
50.00%
40.00%

30.00% 22,50

~ i 17,50%
20,0054 12,50% 1250% 108 1084
| I [
0,008

2 o

&
3—‘ X 3
o

% -‘ B
e &
& S ‘- -.“ = & i

-~
&
o
b
‘J/.'-}_
r
P
:)
P

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Esta tabla 22 es interesante ya que, destaca que los
meédicos del servicio de pediatria, consideran que, en un 62.5% (25),
el pediatra es uno de los mas importantes, representando una mayor
responsabilidad en la deteccion temprana de riesgo del Trastorno del
Espectro Autista, en segundo lugar, con el 25% (10) los terapistas del
lenguaje y, en tercer lugar, los fisioterapeutas, con el 22.5% (9), luego
con 17.5% (7) terapista ocupacional, 15% (6) psicopedagogo, 12.5%

(5) psicélogos y maestros y 10% (4) neuropediatras y psiquiatras.

Coinciden con los aportes de Polanco (2017), en cuanto a que los
pediatras presentan un grado de responsabilidad como especialista
en la deteccion precoz de riesgo TEA, aunque con un porcentaje
mucho mayor (93,3%) y en segundo lugar los neuropediatras y
psicologos con el 46,7% y el 40% respectivamente, lo cual es contrario

a nuestros resultados.

Uno de los objetivos de nuestro estudio lo constituye el
reconocimiento del médico pediatria como uno de los baluartes y/o

artifices en la deteccion temprana de riesgo de autismo vy
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afortunadamente lo tienen claro en el servicio de pediatria y la idea es
incrementar esta premisa, de tal manera que, es pertinente continuar

llevando a cabo estrategias de intervencién en éste sentido.

Tabla 23 Acciones del pediatra ante la sospecha de la existencia
en el nifio del diagndstico de TEA.

Categoria Frecuencia Porcentaje

Referir al nifio a un 37 92,50%
Neuropediatra

Referir a estimulacion 7 17,50%
temprana/ terapias

Referir al nifio a un 3 7,50%
terapista de lenguaje

Referir a los padres a un 1 2,50%
psiquiatra
Medicar 0 0

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Gréafico 23

Acciones del pediatra ante la sospecha de la existencia en el
nifio del diagnéstico de TEA.
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Sin embargo y, en contraposicion a la tabla 22, ésta
tabla 23 indica que, el 92.5% (37) de los médicos del servicio de
pediatria, prefieren referir al Neuropediatra, ante la sospecha
temprana de riesgo de Trastorno del Espectro del Autismo, con el
17,50% (7) referir a estimulacion temprana/terapias, 7,50% (3) referir

a terapista de lenguaje y 2,50% (1) referir a los padres al psiquiatra.

Los resultados de Ojeda (2020), se encuentran en
consonancia con nuestros resultados, aunque de una manera mas
marcada ya que, el 100% de los pediatras considera referir al nifio al

neuropediatra.

No hay dudas en éste particular en cuanto a lo que
tiene que realizar el médico pediatra, ante la sospecha temprana del
diagndstico de autismo, la referencia al servicio de Neuropediatria,
sin embargo, es pertinente conocer las otras alternativas al
Neuropediatra, debido a que, dependiendo de las circunstancias que
rodean al paciente, puede ser referido a Psicologia, foniatria, terapia
ocupacional, etc., tomando en consideracion las manifestaciones
clinicas (comorbilidades) que presente el paciente en cuestion,

siempre y cuando tenga entrenamiento en autismo.
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Tabla 24

Conocimiento de entrenamiento adecuado del médico Pediatra para
detectar de manera temprana la presencia del Trastorno del Espectro

Autista en alguno de sus pacientes.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Ninguna 3 7,50%
Poca 11 27,50%
Mediana 20 50,00%
Buena 5 12,50%
Muy buena 1 2,50%
Excelente 0 0,00%
TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Grafico 24

Conocimiento de entrenamiento adecuado del médico Pediatra para
detectar de manera temprana la presencia del Trastorno del Espectro

Autista en alguno de sus pacientes.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)
Asi mismo, la tabla 24 menciona que, en conjunto un

77.5%(50% medianay 27,5% poca), (20 y 11 respectivamente) de los
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médicos del servicio de pediatria, cuentan con mediano o0 poco
entrenamiento para detectar de manera temprana el riesgo de en la
presencia de indicadores del Trastorno del Espectro Autista en alguno
de sus pacientes, 12,5% (5) buena, 7,5% (3) ninguna y 2,5% (1) muy

buena.

Estos resultados se compaginan con los de Polanco
(2017) ya que, el 33,33% manifiesta como mediano el manejo de
criterios 0 entrenamiento para la deteccion precoz de TEA mientras
que el 26,66% presentan buenos y pocos conocimientos de los
criterios 0 entrenamiento, ademas, el 6,66% manifiesta presentar
excelente y muy buen entrenamiento adecuado para la deteccion

oportuna del TEA.

En consonancia con los resultados anteriores, es notoria la
falta de entrenamiento de los médicos pediatras, no solo del servicio
de pediatria, sino en general, en la deteccion oportuna de riesgo de
TEA, es por y para ello éste trabajo de grado, que va en funcion de
capacitar a los mismos para el reconocimiento temprano y actuar

adecuadamente en funcién del mismo.

Tabla 25

Conocimiento del médico Pediatra de los criterios que conllevan a la
deteccion temprana del Trastorno del Espectro Autista en nifios.
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Categoria

Frecuencia

Porcentaje

Ninguna
Poca
Mediana
Buena
Muy buena

Excelente

0

12

22

5

1

0

0,00%
30,00%
55,00%
12,50%

2,50%

0,00%

TOTAL

40

100%

Castro (2023)

Gréafico 25

Fuente: Oswaldo

Conocimiento del médico Pediatra de los criterios que conllevan a la
deteccion temprana del Trastorno del Espectro Autista en nifios.

0,00% _
2,50%

0,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
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En el mismo orden de ideas, la tabla 25 hace mencién

a que, en conjunto el 85% (55% mediana y 30% poca), 22 y 12

respectivamente de los médicos del servicio de pediatria, refieren

mediano 0 poco manejo respectivamente, de los criterios que

conllevan a la deteccion temprana del Trastorno del Espectro Autista

en nifios, el 12,5% (5) maneja los criterios que conlleva la deteccion

temprana de TEA y el 2,5% (1) tienen muy buen manejo de los

criterios.
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Estos resultados no se compaginan con los de
Polanco (2017) ya que, el 33,33% manifiesta bueno el manejo de
criterios 0 entrenamiento para la deteccion precoz de TEA mientras
gue el 26,66% presentan medianos conocimientos de los criterios 0
entrenamiento, ademas el 20% tiene poco adiestramiento para el
diagnostico temprano de TEA y el 6,66% manifiesta presentar
excelente, muy buena o ningln entrenamiento adecuado para la

deteccion oportuna del TEA.

De la misma forma que, los médicos del servicio de
pediatria adolecen de entrenamiento para la deteccion precoz de
riesgo de autismo, ademas de desconocimiento de los instrumentos
utilizados para dicho cribado, también es conocido que no cuentan
con las herramientas necesarias para identificar los criterios y/o

caracteristicas relevantes para la deteccion temprana de autismo.

Tabla 26

Conocimiento como médico Pediatra en su area de accion, de redes
o instituciones de apoyo profesional con las que cuenta para realizar
el diagndstico interdisciplinario del Trastorno del Espectro Autista.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nada 6 15,00%
Muy poco 9 22,50%
Poco 19 47,50%
Mucho 6 15,00%
Toda 0 0,00%
TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
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Gréfico 26

Conocimiento como médico Pediatra en su area de accion, de redes
o instituciones de apoyo profesional con las que cuenta para realizar
el diagnaéstico interdisciplinario del Trastorno del Espectro Autista.

0,00%

mNada

= Muy poco
mPoco

m Mucho

mToda

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Latabla 26 revela que, el 47.5%(19) de los médicos del servicio
de pediatria, tienen poco conocimiento acerca de redes o instituciones
de apoyo profesional con las que cuenta para realizar el diagndstico
interdisciplinario del Trastorno del Espectro Autista, mientras que, el
22.5% (9) de los encuestados, presenta muy poco conocimiento al
respecto, mientras que con el 15% (6) tanto mucho como nada
conocen redes o instituciones de apoyo profesional para realizar el

diagndstico de TEA.

En esta oportunidad, los resultados tampoco coinciden con
Polanco (2017), debido a que, el 40% de sus resultados indican que
no tienen ninguin conocimiento de redes de apoyo de atencién al TEA,
ademas con el 20% lo conocen poco, mucho o totalmente.

Nuestros resultados revelan también que, el médico del
servicio de pediatria, no se encuentra familiarizado con las redes de
apoyo con las que cuenta el paciente ante la sospecha temprana de
riesgo de autismo, tanto en el ambito publico como privado, de tal

manera que, ésta es otra de las consideraciones a intervenir a partir
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del trabajo de grado y de ésta forma, fortalecer mancomunadamente

el trabajo en equipo en torno al autismo.

Tabla 27

Importancia de la participacion del médico Pediatra en un Programa
de capacitacion para el Diagnéstico Temprano del Trastorno del
Espectro Autista.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nada 1 2,50%
Muy poco 1 2,50%
Mucho 38 95%
TOTAL 40 100%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Grafico 27

Importancia de la participacién del médico Pediatra en un Programa
de capacitaciébn para el Diagnéstico Temprano del Trastorno del
Espectro Autista.

2,50% 2,50%

= Nada
= Muy poco

H Mucho

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

El 95% (38) de los médicos del servicio de pediatria, plasmado

asi en la tabla 27, cree importante su participacion en un Programa de
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capacitacion para el Diagnostico Temprano del Trastorno del Espectro
Autista, mientras que con el 2,5% (1) consideran muy poco o nada
importante su participacion en un programa de capacitacion para el

diagndstico temprano de TEA.

En este sentido las coincidencias con Polanco (2017), son
mayores tomando en cuenta que el 80% de sus resultados consideran
como muy importante la participacion en un taller para el diagnéstico

precoz de TEA, por otro lado, el 20% lo creyé muy poco importante.

A estas alturas de nuestros resultados, los médicos del servicio
de pediatria estan conscientes de la importancia de su participacion
activa en programas de capacitacion que vayan en funcion de adquirir
conocimientos a profundidad ante la sospecha temprana de riesgo de

autismo.

Tabla 28

Selecciéon por parte del médico Pediatra del y/o los temas
considerados relevantes a desarrollar en un programa de capacitacion
con relacion al Trastorno del Espectro Autista

Categoria Frecuencia Porcentaje
Criterios diagndstico 39 97,5%
Sefiales de alerta 36 90%
Instrumentos de evaluacion 32 80%
Factores de riesgo 29 72,5%
Tratamiento 25 62,5%
Etiologia 19 47,5%
Tratamientos alternativos 17 42,5%
Otros 30%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

143



Grafico 28

Seleccién por parte del médico Pediatra del y/o los temas
considerados relevantes a desarrollar en un programa de capacitacion
con relacion al Trastorno del Espectro Autista.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Finalmente, la tabla 28 describe que, de los médicos del
servicio de pediatria, el 97,5% (39) considera importante que, los
“criterios diagnosticos” son relevantes a desarrollar, en un programa
de capacitacion con relacién al Trastorno del Espectro Autista, en
segundo lugar, “las sefiales de alerta” con el 90% (36) y, en tercer
lugar, con un 80% (32) “los instrumentos de evaluacion, con el 72,5%

(29) “factores de riesgo” y con el 62,5% (25)” tratamiento integral”.

Algunos de estos resultados coinciden con los
destacados por Polanco (2017), tomando en cuenta que los “criterios
diagndsticos” reportaron el 100%, “factores de riesgo” con el 86,66%,
“sefales de alerta” con el 80%, “instrumento de evaluacion” con el
66,66% y el “tratamiento integral” con el 53,335, sin embargo, no
fueron coincidentes en cuanto la “etiologia” ya que los resultados de
Polanco arrojaron el 100% mientras que en los nuestros arrojo el
47.5%.
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Finalmente, nuestros resultados plantean que, es un
requerimiento fundamental de parte de los médicos del servicio de
pediatria, el que se efectien programas de capacitacion dirigidos al
conocimiento de los criterios diagndsticos, asi como también las
sefales de alerta temprana para el diagnostico de autismo, inclusive
no menos importante el profundizar en los instrumentos de evaluacién

para dichas sefiales de alerta temprana.

CAPITULO V. EL PROYECTO Y SU DESARROLLO

Introduccidén

Atender eficazmente a un nifio con Trastorno del Espectro
Autista puede suponer un reto para el personal médico que en muchas
oportunidades pudiera no contar con conocimientos de la condicién y
sus particularidades; lo cual es preciso tomar en cuenta para llevar a
cabo una intervencion adecuada.

El Pediatra no puede perder la oportunidad de la deteccién
precoz de ésta condicion, y en éste sentido, esta llamado entonces a
tener una capacitacién que le permita contar con las herramientas

necesarias que le faciliten la deteccion para su aproximacion al
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diagndstico. Debe ser capaz de reconocer los signos, y caracteristicas
iniciales del TEA y recurrir a los instrumentos formales y técnicas de
pesquisa sencillas para aplicar en el control de salud de un nifio.

El proposito del programa es aportar informacion util y sencilla
gue le permita a los médicos del servicio de pediatria del Hospital
universitario Dr. Pedro Emilio Carrillo, mejorar y actualizar sus
conocimientos sobre el Trastorno del Espectro Autista y de cémo
desde su rol de pediatra, podrian ser capaces de identificar y detectar
sus caracteristicas; siendo este un paso imprescindible para su
posterior referencia, evaluacién y tratamiento por parte de los
especialistas competentes.

Ademas, se pretende incentivar el interés de los meédicos
pediatras, por el Trastorno del Espectro Autista a fin de que busquen

profundizar en el mismo.

Propésito
Objetivo General
Capacitar al servicio de pediatria del Hospital Central
Universitario “Dr. Pedro E. carrillo para la deteccién temprana de

riesgo de Autismo.

Plan de ejecucion del proyecto

Se desarrollara a través de la realizacion de talleres en las
instalaciones del servicio de Pediatria del Hospital Universitario
Dr. Pedro Emilio Carrillo, ubicado en la Parroquia Mercedes
Diaz, del Municipio Valera, ciudad de Valera, Estado Trujillo,

dirigido a los médicos que laboran en dicha institucion, entre
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agosto y septiembre del presente afio 2023. La duracion de los
talleres, sera en funcién de los contenidos a desarrollar y la
condensacion de los mismos, en un aproximado de 2 a 4 horas
por taller, para un total establecido en principio, de 12 a 15 horas.
Al final habra una sesion de preguntas y respuestas. Se utilizara
para la presentacion del mismo, una serie de laminas

preparadas en programa Power Point o Canva.

Cuadro de Planificacion y Ejecucién

Planificacion del taller

Objetivo General: Capacitar a los médicos del servicio de pediatria
del Hospital Universitario Dr. Pedro Emilio Carrillo, los conocimientos
basicos que permitan la deteccién temprana de riesgo del Trastorno
del Espectro Autista en nifios que acuden a esta institucion.

Titulo: AUTISMO Y PEDIATRIA: UN BINOMIO INDISOLUBLE
PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ

147



Objetivos Actividades Estrategias Responsables Tiempo de
especificos ejecucion
Identificar los | Coordinar un | Reunién  con  los | Servicio de | . Del 14 al 26
conocimientos encuentro con | especialistas jefes de | pediatria del | de junio 2023.
que poseen los | los médicos | cada area y con los | Hospital
médicos del | especialistas jefes de residentes. Universitario Dr.
servicio de |y los Pedro Emilio
pediatria para | residentes de | -Aplicar el instrumento | Carrillo.
el diagnéstico | cada area del | Pretest a todos los
precoz de | servicio de | especiaiistas 'y - los | pegigentes vy
autismo. pediatria para residentes de cada area especialistas del
L o, del servicio de pediatria.

la aplicacion Postgrado  de

de la Puericultura y

encuesta Pediatria.

mediante un

cuestionario Oswaldo Castro

Pretest.

-Analisis e

interpretacion

del instrumento

aplicado

Pretest.
Disefiar un | Elaboracion Planificacion de la | Oswaldo Castro | Del 06 al 10

programa  de
capacitacion
dirigido al
servicio de
pediatria para
el diagnostico
precoz de
autismo.

de un plan de
capacitacion
al servicio de
pediatria para
el diagnéstico
precoz del
TEA.

capacitacién titulado
Autismo y pediatria: un
binomio indisoluble
para el diagnostico
precoz, mediante la
preparacion de cinco
encuentros

informativos,

conjuntamente con la
sesion de cierre, con el
apoyo de material
impreso, asi como
presentaciones de
Power Point.

de agosto de
2023.

Aplicar un
programa  de
capacitacion
dirigido al
servicio de
pediatria para
el diagnéstico
precoz de
autismo.

Reuniones y
talleres con
los médicos
del servicio de
pediatria.

Convocar a los
médicos especialistas
y residentes a través
de los grupos de
WhatsApp del servicio
de pediatria para
asistir a los encuentros
para la capacitacion.
Inicio de los cinco
encuentros
informativos
Autismo,
caracterizacion, rol del
pediatra, instrumento
para el diagnoéstico
precoz, referencia a
especialistas

sobre

.Oswaldo
Castro

Del 15 de
agosto al 15
de septiembre
de 2023
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Evaluar la
informacién y
conocimientos
que poseen los
médicos del
servicio de
pediatria para
la deteccion
temprana  de
riesgo de
autismo a partir
del programa
de
capacitacion.

Aplicacion de
encuesta
mediante
cuestionario
postest.

Analisis e
interpretacion
del
instrumento
postest.

Informar al
servicio de
pediatria
sobre los
resultados vy
conclusiones
obtenidas.

Aplicacion del
instrumento postest a

los médicos
especialistas y
residentes del servicio
de pediatria.

Con base a los
resultados obtenidos,
elaborar las
conclusiones y
presentarlas al servicio
de pediatria.

Oswaldo Castro

Octubre
2023.

de
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TALLERES Contenidos/Acti Estrategias Recursos Evalu Tiempo
vidades acion ejecucié
n
Aplicacion del | Introduccién al | Sesion grupal Humanos: Del 01 al
Pretest. tema. Presentacion y | experto 05 de
Disefio, ciclo de preguntas. | facilitador. agosto.
validacion y | Familiarizacion Médicos del
aplicacién  del | con el instrumento | servicio de Sesione
instrumento, a aplicar. pediatria. s de 2
cuestionario, Materiales: horas.
escala 0 Auditorio,
encuesta mesas, sillas,
preestablecida a Papel
los médicos del (instrumentos) y
servicio de lapiz
pediatria.
Andlisis de datos del | Vaciado de la | Revision y andlisis | Materiales: Del 07 al
Pretest. informacion de los resultados. Instrumentos o 11 de
recopilada. encuestas agosto.
Evaluacion de aplicadas.
cuestionario 0 Laptop
encuesta. (aplicacion  de
algin programa
estadistico).
Taller 1I: Definir el | Introduccién al | Presentacién del | Humanos: Retroa | 23 de
Trastorno del | tema. taller, sus objetivos | experto liment | agosto.
Espectro Autista Seleccionar el | y expectativas de | facilitador y | acion
contenido y | los participantes | médicos del | (debat | Sesién
elaborar el | (médicos del | servicio. e) de 1-2
programa  del | servicio). Materiales: entre horas.
taller. Preguntas sobre | Auditorio, los
Tematica: experiencias con | mesas, sillas. partici
Conceptos, pacientes con TEA | Tecnoldgicos: pantes
etiologia, en sus consultas. Video beam, | - Quiz
incidencia y | Participacion Laptop, al final
prevalencia del | espontanea presentacion de la
trastorno del (Power Point o sesion
espectro Autista. Canva). :
Taller 1I: Describir las | Introduccién al | Exposicion del | Tecnolégicos: Menci 23 de
caracteristicas tema e | facilitador y | Video beam, | onar agosto.
principales para la | intercambio de | participacion Laptop, las
deteccion temprana | ideas y | esponténea de los | presentacién caract | Sesion
del Trastorno del | conceptos asistentes (Power Point o | eristic | de 1-2
Espectro Autista. propios sobre: (interaccién). Canva). as horas.
caracteristicas Intercambio de | Humanos: mas
principales del | experiencias. facilitador y | comun
TEA: lenguaje y | Intercambio  de | participantes. es del
comunicacion, experiencias sobre | Materiales: TEA y
interaccion los hallazgos en | Auditorio, la
social, las etapas de | mesas, sillas. import
alteraciones crecimiento. ancia
sensoriales, del
intereses diagno
restringidos, stico
conductas tempr
repetitivas, ano
rituales y rutinas, por
conciencia parte
cognitiva, de los
comportamiento. partici
pantes
Taller Ill: Esclarecer | Intervencién del | Mesa de trabajo. Tecnoldgicos: Partici | 30 de
el rol del médico | médico pediatra | Exposicion del | Video beam, | pacion | agosto
pediatra  en la | en la deteccion | facilitador. Laptop, activa,
deteccion temprana | precoz del TEA. Participacion presentacion reflexi | Sesién
del Trastorno del espontanea de los | (Power Point o | 6n, de 1-2
Espectro Autista. asistentes Canva). retroal | horas.
Humanos: imenta
facilitador y | cion,
participantes. evalua
Materiales: cion.
Auditorio,
mesas, sillas.
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Taller 1V: Orientar al | Procedimientos Exposicién del | Tecnolégicos: Ejercic | Del 04 al
pediatra sobre el | a seguir el | facilitador. Video beam, | io 08 de
proceso a seguir en | médico pediatra | Intervencion Laptop, evalua | septiem
caso de detectar | al detectar | espontanea de los | presentacion tivo bre
caracteristicas  del | caracteristicas asistentes. (Power Point o | sugirie
Trastorno del | del TEA. Invitacion a | Canva. ndo Sesione
Espectro Autista en | Intercambio y/o | Psicélogo con | Humanos: aleato | s de 1-2
algunos de  sus | retroalimentaci6 | entrenamiento en | facilitador y | riame horas
pacientes. n con las redes | autismo. participantes. nte
de apoyo y/o con Materiales: alguna
equipos Auditorio, S _
interdisciplinario mesas, sillas especi
S. alidad
A quiénes, y a es a
gue especialista referir
referir, cuando,
porqué.
Taller V: Conocer los | Familiarizacién y | Sesiones grupales | Tecnolégicos: Llenad | Del 11 al
instrumentos de | aplicacion de los | Exposicion del | Video beam, | o del | 15 de
detecci6n precoz de | instrumentos facilitador. Laptop, M- septiem
riesgo de TEA. utilizados parala | Participacion presentacion chat, a | bre.
deteccién espontanea de los | (Power Point o | partir 2
precoz del TEA. | asistentes. Canva. de un | sesiones
Entrenamiento, Humanos: caso de 24
préctica, facilitador y | clinico | horas.
evaluacion e | participantes.
interpretacién del | Materiales:
M-chat. Auditorio,
mesas, sillas,
Papel
(instrumentos) y
lapiz
Aplicacion Aplicacion del | Encuentro o sesion | Humanos: Del 18 al
del Postest. instrumento, con los médicos del | facilitador y 20 de
cuestionario, servicio participantes. septiem
escala o Materiales: bre.
encuesta final Auditorio,
0 establecida, mesas, sillas, Sesione
a los médicos Papel s de 2
del servicio de (instrumento) vy horas.
pediatria lapiz
Andlisis de | Vaciado de la | Revision y andlisis | Materiales: Del 25 al
datos del | informacién final de los | Instrumentos o 29 de
Postest. recopilada resultados. encuestas septiem
Evaluacién de aplicadas. bre.
cuestionario o Laptop
encuesta. (aplicacion  de
algun programa
estadistico).
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INCIDENCIAS
Hora:
7:10 am Se dio Inicio de la actividad con palabras del Dr. Castro
explicando la dinamica de la misma, agradeciendo Ia
receptividad de los médicos presentes al igual que a los coordinadores
del postgrado y del servicio, Dres. Rafael Santiago y Andreina La Corte
respectivamente.
7:20am Seguidamente se aclararon algunos términos vy
definiciones de autismo a cargo del Dr. Ray Molina, residente del 3er afio
del postgrado de puericultura y pediatria.

7:26 am Luego, el Dr. Castro explicé las etapas tempranas
donde pueden presentarse algunas manifestaciones del TEA.
7:30 am Al igual que, la explicacién de cuales son los indicadores

tempranos de riesgo del TEA.

7:35 A continuacion, se coloco el primer video de apoyo para
documentar los primeros signos del TEA.

7:40 am Para posteriormente y enseguida colocar el primer video
explicativo de las manifestaciones del TEA.

7:46 Se hace entrega en fisico y a cada asistente de un cuestionario
para explicar el instrumento de cribado M-Chat.

7:50 Inicio del segundo video, el cual explica los pasos detalladamente
del M-Chat.

8: 00 Se indican las acciones a tomar por parte del pediatra ante la
sospecha de riesgo de TEA.

8:11 Finaliza la presentacion y comienza la intervencion por parte de
todos los presentes.

8:15 Intervencion de la Dra. La corte Pediatra Puericultor sobre M-Chat
y centros de referencia a pacientes con autismo.

8:21 Intervencién de la Dra. Astrid Matheus sobre las pautas
diagnésticas.

8:25 Discusion de pautas nutricionales en TEA.

8:31 Intervencidbn de madre sobre la importancia de terapias
conductuales, nutricionales, apoyo psicoldgico.

8:42 Intervencion Dr. Santiago Gastroenterdlogo, sobre
recomendaciones nutricionales, y uso de probitticos en TEA.

8:42 Discusion de pautas de tratamiento actual.

8:53 Intervencion por parte de otra madre, sobre la importancia de las
terapias conductuales y nutricionales.

8:53 Intervencién Dr. Santiago Gastroenterdlogo, recomendaciones
alimentarias y uso de probiéticos en general.

9:04 Intervencion de la Dra. La Corte para discusion de pautas de
tratamiento farmacoldgico — no farmacolégico.

9:15 am Entrega de encuestas para realizar el postest a los
médicos del Postgrado y del servicio de Pediatria y Puericultura del
HUPEC.

9:17 am Intervencion de la Psicopedagoga Liliana Pérez —
alteraciones conductuales.
9:20 am Preguntas de residentes de Post-grado Criterios

diagnoésticos de TEA — DSM-5
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9:30 am Entrevista al Dr. Oswaldo Castro con el periodista del
Diario Los Andes, José Leonel Pineda.

10:00 am Cierre de actividad a cargo del Dr. Castro, culminando la
misma con un compartir (refrigerio).

Evaluacion y Analisis de resultados Post
Test

Tabla 1.

En la malla curricular de su formacion académica como Pediatra
contemplaron en alguna de sus asignhaturas, por ejemplo, en
Neuropediatria, el trastorno de espectro autista.

Categoria Frecuencia Porcentaje
SI 30 78,95%
NO 8 21,05%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Gréafico 1

En la malla curricular de su formacion académica como Pediatra
contemplaron en alguna de sus asignaturas, por ejemplo, en
neuropediatria, el trastorno de espectro autista.
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15l s NO

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

En esta primera tabla, se pone de manifiesto que el 78.95%
(30) de los médicos del servicio de pediatria, han recibido formacién
en relacion al Trastorno del espectro del autismo, en algin momento
dentro del pensum académico del postgrado de puericultura y
pediatria, mientras que, el 21.05% (8), no han recibido ningun tipo de
formacion con respecto al TEA.

Esta tendencia no es coincidente con los resultados de
Polanco (2017), ya que su estudio arrojo que el 33.33% de los
pediatras indicaron haber recibido formacion especifica en TEA
durante su carrera como médico, mientras que el 66.67% no recibio
ningun tipo de formacion con respecto al TEA.

La interpretacién que podria darle es que, a pesar de que el
Autismo no es de aparicion y conocimiento reciente, las distintas
mallas curriculares de cada una de las carreras universitarias
impartidas en las instituciones universitarias del pais, tanto publicas
como privadas, aun no incluyen al TEA dentro del pensum de estudio,
solo a nivel de diplomados, cursos, talleres, etc., de tal manera que,
nos corresponde a nosotros y precisamente con trabajos de
investigacion como el que nos compete, dar a conocer ampliamente

todo lo relacionado con dicha entidad nosolégica. Ademas, en la
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mayoria de las oportunidades, por cuenta propia, se llevan a cabo,
entrenamiento y estudios para adquirir conocimiento al respecto.
Luego del taller de capacitacién, se incrementd discretamente
el porcentaje de los médicos del servicio de pediatria han recibido
algun tipo de formacién para la deteccion temprana de riesgo del
autismo, sin embargo es importante aclarar que a pesar de ello, el
namero en términos absolutos disminuyd, debido a circunstancias
inherentes al postgrado, ya que fueron desincorporados algunos
residentes por bajo rendimiento académico, de tal manera que, en
esencia se consideran para efectos de los resultados como

proporcionales.
Tabla 2.
En su proceso de actualizacion de saberes en los Ultimos 5 afios,

usted ha participado en eventos de formacion permanente en
relacion al trastorno de espectro autista.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 25 65,79%
NO 13 34,21%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Grafico 2.
En su proceso de actualizacion de saberes en los ultimos 5 afios,

usted ha participado en eventos de formacion permanente en relacion
al trastorno de espectro autista.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

En esta segunda tabla, encontramos que, solo el 65.79% (25)
de los médicos del servicio de pediatria, han participado en eventos
de actualizacion con respecto al Trastorno del Espectro del Autismo
en los ultimos 5 afios, por otro lado, el 34.21% (13) de los médicos,
no han participado en actividades en torno a la actualizacién en cuanto
al TEA.

En esta oportunidad, al contrario del pretest, no coincide con los
resultados del estudio de Polanco (2017), tomando en consideracién
gue el 66.67% de los médicos pediatras indicaron no haber
participado en eventos de formacion en relacion al TEA. Sin embargo,
no se relacionan con los resultados de Ojeda (2020), debido a que sus
resultados evidencian que el 67% si participé en eventos de formacién
permanente en relacién al TEA.

La interpretacion en este caso se debe probablemente a que, se
han presentado en los ultimos afios, situaciones extra académicas
como por ejemplo pandemia, lo cual no ha permitido la realizacion de
cursos, actividades, jornadas, congresos, etc., en funcion de
actualizar los conocimientos en cuanto al TEA, ademas, en el estado,
poco se llevan a cabo, éste tipo de actividades, de tal manera que,
corresponde trasladarse hacia otras latitudes y/o regiones, lo cual, no
siempre es sencillo.

A pesar de la variacion porcentual, la cual es muy discreta,
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ocurre lo mismo que con la tabla anterior, se mantiene el mismo
numero de médicos del servicio de pediatria (13) los cuales, en los
tltimos 5 afios han participado en jornadas de formaciéon para la

deteccion temprana de riesgo del autismo.

Tabla 3.

Definiciéon del trastorno del espectro del autismo.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Patologia rara, que se observa 0 0,00%
pocas veces; donde se ve afectada
la comunicacion y el lenguaje.

Enfermedad psiquiatrica, siendo un 0 0,00%
tipo de psicosis que comienza en la

infancia.

Un trastorno del neurodesarrollo, 36 94,74%

que afecta las areas comunicativas,
sociales y cognitivas.

Enfermedad caracterizada por estar 2 5,26%
aislado, ensimismado, sin
importarle lo externo.

Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
Grafico 3.

Definicidn del trastorno del espectro del autismo.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)
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Por otro lado, la tabla 3 hace referencia a que el 94.74% (36) de
los médicos del servicio de pediatria, tienen claro el concepto de lo
gue es, o significa el Trastorno del Espectro del Autismo, dado por un
trastorno del neurodesarrollo, afectando las &areas comunicativa,
cognitiva y social, mientras que el 5.26% (2) considera al TEA como
una enfermedad caracterizada por estar aislado, ensimismado, sin

importarle lo externo.

Estos resultados se acercan a los obtenidos por Gomez
(2022), donde el 100% de los encuestados afirma que el TEA es un
trastorno del Neurodesarrollo de origen Neurobiolégico con inicio en
la infancia, sin embargo, se aleja un poco de los resultados de Morales
(2018), tomando en cuenta que solo el 50% de los encuestados,

conoce adecuadamente el concepto.

La definicion del autismo es universal, ya que ha sido
sustancialmente estudiado tanto por el DSM fundamentalmente el V
(dltima edicion), asi como por el CIE, en éste caso, el 11, de tal
manera que, no solo en el ambito referido a salud, sino en general, se
conoce como un trastorno neurobiolégico, de alli que, la interpretacion
de dichos resultados se encuentra dado por un conocimiento a
profundidad del mismo.

A pesar de la explicacion en el taller de capacitacion
con respecto al concepto de autismo, se mantuvo el nimero de
meédicos participantes en términos absolutos (36) que conocen y
manejan adecuadamente la definicibn del TEA, aunque de manera
porcentual se incremento, lo cual ya se explico las circunstancias que

provocaron esta situacion.

Tabla 4.

Edad de manifestacion de las primeras caracteristicas del
trastorno del espectro autista
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Categoria Frecuencia Porcentaje

A partir de los 6 afios 3 7,89%
Durante el embarazo 0 0,00%
En edades tempranas 32 84,21%
(entre los 0 y 30 meses)
En la adolescencia 0 0,00%
A cualquier edad 3 7,89%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
Grafico 4.

Edad de manifestacion de las primeras caracteristicas del trastorno
del espectro autista.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

La tabla 4 nos habla de forma importante que, el 84.21% (32) de
los médicos del servicio de Pediatria, refieren que las primeras
manifestaciones del Trastorno del Espectro del Autismo, se presentan
tempranamente, entre los 6 y 30 meses de vida, enseguida, con el
7.89% (3) se encuentran las opciones “A partir de los 6 afios y en la

adolescencia”, y solo con el 7.89% (3) “A cualquier edad”.

Estos resultados se alejan de los aportados por Ojeda
(2020), con el 100% de los pediatras, quienes no consideran esa edad

ideal para el diagnéstico del TEA.

La interpretacién de nuestros resultados es que, la mayoria
de los médicos del servicio de pediatria, tienen claro que, para la
deteccién precoz de riesgo del autismo, se debe realizar la evaluacion

y aplicaciéon de los métodos especificos a edades tempranas de los
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nifos, desde los 6 meses hasta los 36 meses de vida.

En éste caso, posterior al taller de capacitacion, se
incrementd porcentualmente y en términos absolutos, el nimero de
meédicos del servicio de pediatria, los cuales afirman que la edad
adecuada para la deteccion oportuna del riesgo de autismo se ubica

entre los 6 meses y los 30 meses de vida.

Tabla 5.

Edad ideal para el diagnéstico temprano del trastorno del espectro
autista esta entre los 6 y 30 meses.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 33 86,84%
NO 5 13,16%

Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Gréfico 5.

Edad ideal para el diagnostico temprano del trastorno del espectro
autista esta entre los 6 y 30 meses.

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Sin embargo, a pesar de lo manifestado en la tabla 4, la tabla
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5 en contraposicion reporta que, el 86.84% (33) de los médicos del
servicio de Pediatria, considera adecuada la edad ideal para el
diagndstico oportuno del Trastorno del Espectro del Autismo entre los
6 y 30 meses de edad, con el 13.16% (5) no considera ideal el

diagnostico oportuno del TEA entre los 6 y 30 meses de edad.

Estos resultados se alejan de los aportados por Ojeda (2020), con
el 100% de los pediatras no consideran dicha edad como ideal para

el diagnéstico definitivo del TEA.

La interpretacion en este caso debe ser cuidadosa para no
confundirla con los resultados de la tabla 4, en el sentido de que, para
la deteccion temprana de riesgo del autismo, la edad adecuada es la
referida, entre 6 meses y los 30 meses de edad, sin embargo, para el
diagndstico definitivo, una mayoria importante de los médicos del
servicio de pediatria, tienen la percepcion de que éste, se debe hacer
igualmente a estas edades.

Luego del taller de capacitacién, los médicos participantes
lograron internalizar que, tanto la deteccion temprana del riesgo de
autismo, como el diagnostico definitivo, pueden realizarse a edades

tempranas como las descritas en el enunciado.

Tabla 6.

Recibimiento en la consulta especializada tanto publica como privada,
nifos y/o nifias con trastorno del espectro autista.

Categoria Frecuencia Porcentaje
SI 32 84,21%
NO 6 15,79%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

161



Gréfico 6.

Recibimiento en la consulta especializada tanto publica como
privada, nifios y/o nifias con trastorno del espectro autista.

u 5l mNO

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

A pesar de lo revelado hasta ahora, en la tabla 6 el
84.21% (32) de los médicos del servicio de Pediatria, comentan que,
han atendido a pacientes con Trastornos del Espectro del Autismo
tanto en instituciones sanitarias publicas, como en la consulta privada,
por consiguiente, el 15.79% (6), no ha recibido pacientes con TEA en

su consulta publica o privada.

En contraposicion Ojeda (2020), refiere en sus resultados
que, el 100% de los médicos no ha recibido nifios con TEA en su
consulta privada, debido a que, no cuentan con un protocolo para el

diagndstico de TEA.

Se puede mencionar que, en la interpretaciéon de los
resultados del postest aportados, refiere el conocimiento de los
meédicos del servicio de pediatria, de las caracteristicas del autismo a
edades tempranas, reconociéndose en la consulta en un porcentaje

considerable, aunque en términos absolutos, el nimero de médicos

162



del servicio de pediatria disminuyé (32), por las consideraciones ya

explicitas, pero en términos porcentuales aumento.

Tabla 7.

En caso de haber recibido pacientes durante el periodo que va de
octubre de 2022 a junio de 2023, diagnosticados con trastorno del
espectro autista, indicar la cantidad.

Frecuencia
Categoria Porcentaje
Ninguno (0) 10 26,32%
De 1-5 13 34,21%
De 6-10 13 34,21%
De 11-15 2 5,26%
Mas de 15 0 0,00%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Grafico 7.

En caso de haber recibido pacientes durante el periodo que va de octubre
de 2022 a junio de 2023, diagnosticados con trastorno del espectro autista,

indicar la cantidad.

Ninguna (0)
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De 6-10 Dell-15 Masdels

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

La tabla 7 indica que, el 34.21% (13) de los médicos del servicio de

Pediatria, recibieron entre uno (1) a cinco (5) pacientes con
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Trastornos del Espectro del Autismo entre octubre de 2022 a junio de
2023, mientras que, de la misma manera, el 34.21% (13) recibieron
de 6 a 10 pacientes, 26.32% (10) no recibié a ningun paciente, el
5.26% (2) recibi6 de 11 a 15 nifios con diagnostico de TEA y 0 (0%)

recibieron mas de 15 pacientes diagnosticados con TEA.

Resultados que son variables a los de Polanco (2017), debido a
gue, el 60% (9) recibid pocos (4-7) pacientes diagnosticados con TEA,
muy pocos (1-3) 33.33% (5) y, solo 6,67% (1) que recibié muchisimos
(més de 15).

En contraposicion a los resultados de la tabla 7, se podria inferir
gue, los médicos del servicio de pediatria, al no recibir importante
namero de pacientes con autismo, significa que estan siendo
evaluados por neuropediatras directamente, ademas, puede tratarse
también a que, dentro del equipo interdisciplinario, no estan
involucrando a los pediatras, de tal manera que, por esa razon, no

estan acudiendo dichos pacientes a la consulta pediatrica.

Otra de las posibilidades ante estos resultados vy
fundamentalmente, luego del taller de capacitacion es que, al
reconocer mejor las caracteristicas tempranas de riesgo del autismo,
han evidenciado que los pacientes se encontraban dentro del
espectro y, por tal razén, se incrementé el nimero de pacientes con

diagnodstico de TEA en dichas consultas.

Tabla 8.

Conocimiento de las caracteristicas principales del nifio con
trastorno del espectro autista.
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Categoria Frecuencia Porcentaje

Sl 35 92,11%
NO 3 7,89%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Grafico 8.

Conocimiento de las caracteristicas principales del nifio con
trastorno del espectro autista.

7,88%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Esta tabla 8 indica que, el 92.11% (35) de los médicos del
servicio de Pediatria, si reconocen las caracteristicas principales del
paciente con Trastorno del Espectro del Autismo, mientras que el

7.89% (3), no lo reconocen.

Ojeda (2020), se aleja totalmente de nuestros
resultados, ya que el 100% de los médicos pediatras consideran no
tener conocimiento sobre las caracteristicas principales y/o sefales

de alarma tempranas para la deteccion del TEA.

La constante actualizacion referida al principio por
parte de los médicos de pediatria, aunado a que, el hospital cuenta
con el servicio de neuropediatria, el cual imparte docencia y uno de

los tépicos principales es con respecto al autismo. Sin embargo, luego

165



del taller de capacitacién, una pequefia parte de los participantes,
reconocio que no cuenta con el conocimiento de las caracteristicas
principales para la deteccion temprana del riesgo del TEA y como tal,
el porcentaje disminuyo.

Tabla 9.
Seleccionar las conductas o caracteristicas sefialadas a continuacion,

consideradas como indicadores del trastorno de espectro autista en
ninos en edades tempranas

Categoria Frecuencia Porcentaje
Tiende a no mirar a los ojos 35 92%
84%
Resulta dificil "compartir acciones" con él o 32
ella
Carece de lenguaje o, si lo tiene, lo emplea 31 82%

de forma ecoldlico o poco funcional

Tiende a ignorar a los nifios de su edad 30 79%

Presenta juego repetitivo o rituales de 29 76%
ordenar

Se altera mucho en situaciones 28 74%

inesperadas(resistencia a los cambios)

Parece que no comprende o "comprende 28 74%
selectivamente” solo lo que le interesa

Sordera paraddjica o selectiva 26 68%

No sefiala con el dedo indice para 26 68%
compartir experiencias

No suele ser él quien inicia las 26 68%
interacciones con adultos

No realiza juego simbélico 25 66%

Se resiste a cambios de ropa, alimentacion, 20 53%
itinerarios o situaciones

Pide cosas, situaciones o acciones, 10 26%
llevando de la mano

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
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Gréafico 9.

Seleccione las conductas o caracteristicas sefialadas a continuacion,
gue pudiese considerar como indicadores de trastorno de espectro
autista en nifilos en edades tempranas.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

En la tabla 9 se observa que, las principales conductas que los
médicos del servicio de Pediatria sugieren como indicadores
tempranos del Trastorno del Espectro del Autismo se encuentran “no
hacer contacto visual” en 92.% (35), asi como resulta dificil "compartir
acciones con él o ella 84% (32), también “carece de lenguaje o, si lo
tiene, lo emplea de forma ecolalica o poco funcional 82% (31) y “tiende

a ignorar a los nifios de su edad” 79% (30).

En los resultados de Polanco (2017), la tendencia es parecida
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ya que, el 93,335 (14) refiere tendencia a no mirar a los ojos, alterarse
mucho en situaciones inesperadas y juegos repetitivos o rituales para
ordenar, por otro lado, el 66,67% (10) tienden a ignorar por completo

a los nifos de su edad.

Definitivamente nuestros resultados reportan que, los médicos del
servicio de pediatria, reconocen los marcadores de deteccion
temprana de riesgo de autismo en especial los de comunicacion
social, conductual y afectiva. De hecho, posterior al taller de

capacitacion, ésta premisa se consolido.

Tabla 10.

Impresion como médico en cuanto a las alteraciones del lenguaje
sean un indicador de trastorno del espectro autista.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 2,63%
Pocas veces 17 44,74%
Muchas veces 18 47,37%
Siempre 2 5,26%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Gréafico 10.

Impresion como médico en cuanto a las alteraciones del
lenguaje sean un indicador de trastorno del espectro autista.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

En la tabla 10 y con relacién a la tabla anterior, el 47.37% (18) de
los médicos del servicio de Pediatria concuerdan que, las alteraciones
en el lenguaje corresponden muchas veces a un indicador principal
para diagnosticar tempranamente el Trastorno del Espectro del
Autismo, 44.74% (17) pocas veces, el 5.26% (2) manifestd que,
siempre las alteraciones del lenguaje corresponden a un indicador
principal y, solo el 2.63% (1) nunca.

En los aportes de Ojeda (2020), indican que el 100%
de los pediatras consideran las alteraciones del lenguaje como
indicador principal para diagnosticar tempranamente el TEA. Los
resultados de Polanco (2017), varian moderadamente con respecto a
los nuestros dados por, el 86,67% (13) frecuentemente las
alteraciones del lenguaje son consideradas indicadores de TEA en

instancias tempranas, y el 13,33% (2) siempre.

Nuestros resultados arrojan que, un poco mas de la
mitad de los participantes considera las alteraciones del lenguaje
como indicadores tempranos de riesgo del autismo, sin embargo, el
hecho de que no todos lo manifiesten asi, podria interpretarse a que
la alteracién del lenguaje por si sola, no es tomada como indicador

temprano de riesgo para deteccién de autismo, es decir, tiene que
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encontrarse acompafada de otros indicadores para asi considerarla

como tal.
Tabla 11.
Considera usted dentro de su evaluacién, que las alteraciones en la

comunicacién pueden ser un marcador de trastorno del espectro
autista.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nunca 0 0,00%
Pocas veces 11 28,95%
Muchas veces 18 47,37%
Siempre 9 23,68%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
Grafico 11.

Considera usted dentro de su evaluacion, que las alteraciones en la
comunicacion pueden ser un marcador de trastorno del espectro
autista.

23,68%
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Aligual que en la tabla 10, ésta tabla 11, afirma que muchas veces
con el 47,37% (18) de los médicos del servicio de pediatria, considera
a las alteraciones en la comunicacion, como un marcador del
Trastorno del Espectro del Autismo, el 28,95% (11) pocas veces, el
23,68% (9) siempre, mientras que el 0% (0) nunca asocian las
alteraciones de la comunicacion como indicador del TEA en etapas

iniciales.
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En los aportes de Ojeda (2020), indican que el 100%
de los pediatras consideran las alteraciones de la comunicacién como
indicador principal para diagnosticar tempranamente el TEA. Los
resultados de Polanco (2017), varian moderadamente con respecto a
los nuestros dados por, el 80% (12) frecuentemente las alteraciones
de la comunicaciéon son consideradas indicadores de TEA en

instancias tempranas, y el 20% (3) siempre.

El mismo planteamiento que la tabla anterior con
respecto a las alteraciones del lenguaje, nuestros resultados
sostienen que, la mayoria de los médicos del servicio de pediatria,
consideran a las alteraciones en la comunicacion, como indicador de
deteccién temprana de riesgo de autismo, sin embargo, al no referirse
en mayor porcentaje, incluso, luego del taller de capacitacion, esto
viene dado a que, por si sola, la alteracion de la comunicacion, segun
los médicos, no es indicativo Unico para el diagnéstico definitivo de

autismo.

Tabla 12.

Considera usted que la falta de sonrisa social antes del 1er afio puede
ser un indicador de T.E.A.

Categoria Frecuencia Porcentaje
SI 34 89,47%
NO 4 10,53%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
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Gréafico 12.

Considera usted que la falta de sonrisa social antes del ler afio
puede ser un indicador de T.E.A.

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Por su parte la tabla 12 destaca que, el 89,47% (34) de los médicos
del servicio de pediatria, aseguran que, la ausencia de sonrisa social,
es indicador ineludible en el diagndstico temprano del Trastorno del
Espectro del Autismo, por el contrario, el 10,53% (4), no relacionan a
la sonrisa social como indicador temprano para el diagnostico de TEA.

Ojeda (2020) concluye en sus resultados que, el 0%
de los pediatras consideran que las expresiones faciales (sonrisa
social) dentro del relacionamiento social, es un indicador para el
diagndstico temprano de TEA.

Los médicos del servicio de pediatria tienen claro
gue, de acuerdo a nuestros resultados, la ausencia de sonrisa social,
es un indicador ineludible para la deteccion temprana de riesgo de

autismo, lo que se mantuvo incélume luego del taller de capacitacién.

Tabla 13.

Considera usted que la falta de respuesta al llamado por su hombre
alrededor del afio puede ser un indicador de T.E.A.
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Categoria Frecuencia Porcentaje

Sl 35 92,11%
NO 3 7,89%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (202

Grafico 13.

Considera usted que la falta de respuesta al lamado por su hombre
alrededor del afio puede ser un indicador de T.E.A.

= 5l = NO

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

En el mismo orden de ideas, la tabla 13 menciona que, el
93,11% (35) de los médicos pertenecientes al servicio de pediatria,
concluyen que, la falta de respuesta al llamado por su nombre
alrededor del afio de vida, puede ser un indicador del Trastorno del
Espectro del Autismo, mientras que, el 7,89% (3) no relacionan la falta
de respuesta al llamado por su nombre como indicador temprano para

el diagnéstico de TEA.

Ojeda (2020) revela en el 100% de sus resultados la
dificultad para mantener conversaciones, dentro de las alteraciones
en la comunicacion y como tal, la falta de respuesta al llamado por su
nombre. Polanco (2017), con el 75% evidencia a la sordera
aparentemente paraddjica y el no compartir focos de atencion con la

mirada y, dentro de estas, la falta de respuesta al llamado por su
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nombre como un indicador precoz para el diagnéstico de TEA.

La falta de respuesta ante el llamado por su nombre
de los nifios en edades tempranas, es considerado por los médicos
del servicio de pediatria en nuestros resultados, como un indicador
importante en la deteccién temprana de riesgo de autismo, ya que, lo
interpretan como una alteracion directa dentro de la esfera de la
comunicacion, situacion consolidada al finalizar el taller de

capacitacion.

Tabla 14.

Considera usted que la pérdida de cualquier habilidad comunicativa o
social previamente adquirida en edades tempranas puede ser un
indicador de T.E.A.

Categoria Frecuencia Porcentaje
SI 37 97,37%
NO 1 2,63%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Gréafico 14.

Considera usted que la pérdida de cualquier habilidad
comunicativa o social previamente adquirida en edades
tempranas puede ser un indicador de T.E.A.

2,63%
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

En esta etapa de la aplicacion del cuestionario, la tabla 14
evidencia que, el 97,37% (37) de los médicos encuestados del
servicio de pediatria, asumen que, la pérdida de cualquier habilidad
comunicativa o social previamente adquirida en edades tempranas
puede ser un indicador de Trastorno del Espectro del Autismo, y a su
vez el 2,69% (1) no relacionan la pérdida de habilidades
comunicativas o0 sociales previamente adquiridas en edades
tempranas como indicadores de TEA.

Alvarez (2015), en contravia a lo expresado en
nuestros resultados, indica que el 24,6% de los nifios presentaron
ausencia, dificultad o regresion del lenguaje, como indicador precoz
para el diagnostico de TEA.

De acuerdo a nuestros resultados, una discreta
mayoria de los médicos del servicio de pediatria refieren que, la
pérdida de cualquier habilidad comunicativa o social previamente
adquirida en edades tempranas como indicador de autismo,
interpretandose este resultado por el hecho de que pudiese también
asociarse a otras entidades nosolégicas que provoquen alteraciones
en las habilidades comunicativas y sociales, sin embargo, una vez
ofrecido el taller de capacitacion, los médicos participantes
reconocieron ésta dificultad como parte importante entre los
marcadores de deteccion temprana de riesgo del autismo, tomando
en consideracibn que los porcentajes se incrementaron

sustancialmente.

Tabla 15.
Considera usted que la escasa habilidad para prestar

atencion a lo que se le muestra o sefiala puede ser un
indicador de T.E.A en nifios en edades tempranas.
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Categoria Frecuencia Porcentaje

Sl 34 89,47%
NO 4 10,53%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
Gréfico 15.

Considera usted que la escasa habilidad para prestar atencion a
lo que se le muestra o sefiala puede ser un indicador de T.E.A
en niflos en edades tempranas.

= 5] = NO

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

La tabla 15 comenta que, de los médicos del servicio de pediatria, el
89,47% (34) presume que, la escasa habilidad para prestar atencion
a lo que se le muestra o sefala, puede ser indicador de TEA en nifios
en edades tempranas y el 10,53% (4) descarta a la escasa habilidad
para prestar atencibn a lo que se le muestra o sefiala como

manifestacion precoz de TEA.

Polanco (2017), atribuye al no compartir focos de
atencion, en un 75% como indicador temprano en el diagnéstico de

TEA, lo cual coincide casi al unisono con nuestros resultados.

Sin duda alguna que, nuestros resultados revelan la
importancia de la atencibn como piedra angular dentro de los

indicadores en la deteccion precoz de riesgo de autismo y como tal,
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los médicos del servicio de pediatria lo tienen claro, y ain mas, luego
del taller de capacitacion, debido a que los niumeros porcentuales se

incrementaron.

Tabla 16.

Considera usted que la escasa habilidad para llamar la atencion
del adulto para mostrarle o pedirle algo de su interés (atencién
conjunta) puede ser un indicador de T.E.A en nifios en edades
tempranas.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 34 89,47%
NO 4 10,53%

Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
Grafico 16.

Considera usted que la escasa habilidad para llamar la atencion del
adulto para mostrarle o pedirle algo de su interés (atencidn conjunta)
puede ser un indicador de T.E.A en nifios en edades tempranas.

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Del mismo modo, la tabla 16 esgrime que, el 87,47% (34) de los

médicos del servicio de pediatria, refiere que, la escasa habilidad para
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llamar la atencién del adulto para mostrarle o pedirle algo de su interés
(atencién conjunta) puede ser indicador de TEA en nifios en edades

tempranas, mientras que el 10,53% (4) considera lo contrario.

Polanco (2017), contempla en el 100% como indicador
temprano en el diagnostico de TEA, a que los nifios no suelen ser
quienes inician las interacciones con los adultos, igualmente en un
75%, los nifios no sefalan con el dedo para compartir experiencias
con los adultos y, en un 51% los nifios piden cosas, situaciones o

acciones, llevando de la mano a los adultos.

En el mismo orden de ideas, los resultados
reportados en el trabajo de grado revela que, un importante porcentaje
de los médicos del servicio de pediatria y fundamentalmente
inmediatamente al concluir el taller de capacitacion impartido, ya que
se elevaron dichas cifras significativamente, asignandole a la escasa
habilidad del nifio en edades tempranas para llamar la atencion del
adulto, como un indicador relevante en la deteccion temprana de
riesgo de autismo, en especial si los nifios no inician alguna
interaccion con los adultos y, de hacerlo, lo llevan a cabo de manera

inadecuada.
Tabla 17.

Considera usted que para el pediatra es importante contar con
instrumentos validados para el diagnostico del trastorno del
espectro autista en nifios.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 36 94,74%
NO 2 5,26%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
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Gréfico 17.

Considera usted que para el pediatra es importante contar con
instrumentos validados para el diagnéstico del trastorno del
espectro autista en nifos.

5,25%

.

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Por primera vez durante el cuestionario, en ésta tabla 17, el
94,74% (36) de los médicos del servicio de pediatria, consideran que,
para el Pediatra es importante contar con instrumentos validados para
el diagnostico del Trastorno del Espectro Autista en nifios, mientras

gue el 5,26% (2) considera que no.

En los resultados de Ojeda (2020) y Polanco (2017), coinciden
plenamente con el 100%, en la importancia de contar con
instrumentos validados para el diagnéstico de TEA.

Nuestros resultados confirman la necesidad imperiosa de
hablar el mismo idioma a la hora de la deteccién temprana de riesgo
de autismo de tal manera que, se hace pertinente el contar y aplicar
algan instrumento el cual lo permita de forma oportuna,
independientemente de que, concluido el taller de capacitacion, los
porcentajes disminuyeron discretamente, la gran mayoria de los

meédicos participantes lo tiene claro.
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Tabla 18.

Es necesario que el pediatra posea un modelo de intervenciéon que
conlleve a producir cambios para mejorar la situacion actual del
diagndstico del Trastorno del Espectro Autista.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 37 97,37%
NO 1 2,63%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Gréfico 18.

Es necesario que el pediatra posea un modelo de intervencion
gue conlleve a producir cambios para mejorar la situacion actual
del diagnostico del Trastorno del Espectro Autista.

2,63%

\
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Al igual que en la tabla 17, en la tabla que corresponde al
namero 18, el 97,3% (37) de los médicos del servicio de pediatria,
aseguran que, es necesario que el Pediatra posea un Modelo de
intervencidn que conlleve a producir cambios para mejorar la situacion
actual del diagnostico del Trastorno del Espectro Autista, mientras que
un 2,63%(1) no esta de acuerdo.

Este resultado concuerda plenamente con Ojeda (2020), cuyos

resultados revelan que, el 100% de los pediatras consideran muy
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importante contar con un modelo de intervencién que conlleve a
mejorar la deteccion temprana de riesgo y por ende, del diagnostico

del Trastorno del Espectro Autista.

Nuestros resultados van de la mano con el sentir de los
médicos pediatras en general, en la situacion especifica de utilizar un
modelo de intervencion que se ajuste a las necesidades para la
deteccion temprana de riesgo de autismo, que sea accesible, sensible
y ajustado a lo requerido. sustentado ampliamente inmediatamente

después de culminar el taller de capacitacion.

Tabla 19.

Emplea usted en su préactica diaria algin instrumento de
evaluacion validado especificamente para el diagnéstico
temprano del Trastorno del Espectro Autista. En caso de ser
afirmativa indique cual.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 18 47,37%
NO 20 52,63%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Gréafico 19.

Emplea usted en su préctica diaria algun instrumento de
evaluacion validado especificamente para el diagnostico
temprano del Trastorno del Espectro Autista. En caso de ser
afirmativa indique cual.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Sin embargo, la tabla 19 concluye que, el 52,63% (20) de los
meédicos del servicio de pediatria, emplea en su practica diaria algun
instrumento de evaluacion validado especificamente para el
diagnéstico temprano del Trastorno del Espectro Autista, mientras que
el 47,37% (18), no utilizan ningun instrumento de evaluacion.

Polanco (2017), afirma en sus resultados que, el 75% de los
pediatras siempre utilizan instrumentos para la deteccién precoz de
TEAy el 25% lo emplean muchas veces, con moderada coincidencia

con nuestros resultados.

Nuestros resultados confirman la necesidad de
entrenamiento en cuanto a la utilizacion de algun instrumento validado
y actualizado para de esta manera, adquirir conocimientos para la
deteccion temprana de riesgo de autismo, de tal forma que,
disminuyan los diagnosticos errados de TEA. Los resultados
obtenidos luego del taller de capacitacion son muy alentadores debido
a que, aunque aun, es menos de la mitad de los participantes los
cuales tienen entrenamiento, ahora es mayor el nimero de médicos
del servicio quienes se encuentran familiarizados con algun
instrumento de cribado para la deteccién temprana de riesgo del

autismo.
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Tabla 20.

El instrumento cribado para detectar en edades tempranas el
TEA se llama.

Categoria Frecuencia Porcentaje
DSM V 4 10,53%
ABA 2 5,26%
MCHAT 30 78,95%
DSM IV 2 5,26%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Grafico 20.

El instrumento cribado para detectar en edades tempranas el
TEA se llama.

uuuuuuu

nnnnn

,,,,,,,

20,00% 1

5 5
10,00%
0,00%

DEM vV ABA MCHAT DsM IV

Desde otro punto de vista, la tabla 20, nos advierte
gue, el 78,95% (30) de los médicos del servicio de pediatria, reconoce
gue, el instrumento de cribado para detectar en edades tempranas el
TEA se llama MCHAT, el 10,53% (4) afirma que el instrumento de
cribado es el DSM V, mientras que los instrumentos ABA 'y el DSM IV
con un 5,26%(2) cada uno.

Los resultados de Ojeda (2020), indican en el 100% que el
instrumento de cribado para detectar en edades tempranas el TEA es

el MCHAT.

La interpretacion que podemos dar ante los resultados en ésta

tabla es que, no todos los médicos que hacen vida en el servicio de
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pediatria se encuentran familiarizados con el instrumento de cribado,
en este caso el MCHAT, conforme a que pueden confundirse con el
DSM V fundamentalmente, aunque se debe tener claro que, éste es
para diagndstico a partir de consideraciones generales, mientras que
el MCHAT es para deteccion temprana de riesgo de autismo. Del
mismo modo, los resultados arrojados terminado el taller de
capacitaciéon, se increment6 notablemente el reconocimiento de los
médicos participantes del instrumento de cribado, lo cual llena de
optimismo, para las evaluaciones venideras de los pacientes con

indicadores tempranos de riesgo de TEA.

Tabla 21.

Conoce usted el Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-
CHAT: lista de verificacidbn modificada para autismo en nifios
pequefios 6-30 meses)

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sl 29 76,32%
NO 9 23,68%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Grafico 21.

Conoce usted el Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-
CHAT: lista de verificacion modificada para autismo en nifios
pequefios 6-30 meses)
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Del mismo modo, la tabla 21 hace referencia a que, el 76,32%
(29) de los médicos del servicio de pediatria, conocen la aplicacion y
utilidad del MCHAT, para el diagndstico temprano del Trastorno del
Espectro del Autismo, a su vez el 23,68% (9) no conoce la aplicacién
y utilidad del MCHAT.

Esto se correlaciona moderadamente con los resultados de
Polanco (2017) quien comenta que el 100% de, los pediatras indico
no utilizarlos en su consulta regular, lo cual pudiera inferir el
desconocimiento de su existencia, incluso aquellos que dicen tener
algun tipo de formacion o si lo conocen desestima su importancia

funcionalidad al momento de diagnosticar.

Del mismo modo y de la mano de la interpretacion de la tabla
20, al no conocer a profundidad el instrumento de cribado MCHAT, sin
duda alguna que, no tienen entrenamiento en la utilizacién del mismo,
es por ello que, uno de los objetivos del TEG es, ofrecer estrategias y
capacitar en este sentido a los médicos del servicio de pediatria no
solo en Valera, sino donde exista la necesidad y quien lo requiera, lo
cual se evidencié y dej6 constancia de ello, a partir del taller de
capacitaciéon, tomando en cuenta el crecimiento en términos
porcentuales en cuanto al reconocimiento del instrumento M CHAT,
como método de cribado para la deteccion temprana de riesgo de
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autismo.

Tabla 22.

Entre los siguientes profesionales, a quienes considera usted que
representen una mayor responsabilidad en el Diagndstico temprano
del Trastorno del Espectro Autista. (Liste del 1 al 9 donde 1 es "mayor
responsabilidad" y 9 "menor responsabilidad").

Categoria Frecuencia Porcentaje
Pediatra 31 81,58%
Neurélogo pediatra 15 39,47%
Psicologo 10 26,32%
Psicopedagogo 8 21,05%
Terapeuta de Lenguaje 4 10,53%
Psiquiatra 4 10,53%
Terapista ocupacional 3 7,89%
Maestros 2 5,26%
Fisioterapeuta 1 2,63%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
Grafico 22.

Entre los siguientes profesionales, a quienes considera usted que
representen una mayor responsabilidad en el Diagndstico temprano
del Trastorno del Espectro Autista. (Liste del 1 al 9 donde 1 es "mayor
responsabilidad” y 9 "menor responsabilidad").
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)
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Esta tabla 22 es interesante ya que, destaca que los médicos
del servicio de pediatria, consideran que, en un 81,58% (31), el
pediatra es uno de los mas importantes, representando una mayor
responsabilidad en la deteccion temprana de riesgo del Trastorno del
Espectro Autista, en segundo lugar, con el 39,47% (15) el neurélogo
pediatra y, en tercer lugar, el psicélogo con el 26,32% (10), luego con
21,05% (8) psicopedagogo, 10,53% (4) terapistas del lenguaje y
psiquiatras, 7,89% (3) terapista ocupacional,5,26%(2) maestros y
2,63% (1) fisioterapeutas.

Coinciden con los aportes de Polanco (2017), en cuanto a que
los pediatras presentan un grado de responsabilidad como
especialista en la deteccion precoz de riesgo TEA, aunque con un
porcentaje mucho mayor (93,3%) y en segundo lugar Ilos
neuropediatras y psicologos con el 46,7% y el 40% respectivamente,

lo cual es contrario a nuestros resultados.

Uno de los objetivos de nuestro estudio lo constituye el
reconocimiento del médico pediatria como uno de los baluartes y/o
artifices en la deteccion temprana de riesgo de autismo vy
afortunadamente lo tienen claro en el servicio de pediatria y la idea es
incrementar esta premisa, de tal manera que, es pertinente continuar
llevando a cabo estrategias de intervencion en éste sentido y de ésta
manera, seguido del taller de capacitacion, no solo se consolidé dicha
aseveracion, sino que también, reconocen la valiosa necesidad de
evaluacion en las primeras de cambio, por parte del Neuropediatra y

Psicdlogo.

Tabla 23.

Si se sospecha la existencia en el nifio de un TEA. Una de las
acciones del pediatra debe ser:
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Categoria Frecuencia Porcentaje

Vedicar 0 0,00%
Referir alos padres a un psiquiatra 0 0,00%
Referir al nifio a un neuropediatra 30 78,95%
Referir al nifio a un terapista de lenguaje 0 0,00%
Referir a estimulacion 8 21,05%
empranal/terapias

Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Grafico 23.

Si se sospecha la existencia en el nifio de un TEA. Una de las
acciones del pediatra debe ser:
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Sin embargo y, en contraposicion a la tabla 22, ésta tabla 23 indica
gue, el 78,95% (30) de los médicos del servicio de pediatria, prefieren
referir al Neuropediatra, ante la sospecha temprana de riesgo de
Trastorno del Espectro del Autismo, mientras con el 21,05% (8) referir

a estimulacién temprana/terapias.

Los resultados de Ojeda (2020), se encuentran en consonancia con
nuestros resultados, aunque de una manera mas marcada ya que, el

100% de los pediatras considera referir al nifio al neuropediatra.

No hay dudas en éste particular en cuanto a lo que tiene que

188



realizar el médico pediatra, ante la sospecha temprana del diagnéstico
de autismo, la referencia al servicio de Neuropediatria, sin embargo,
es pertinente conocer las otras alternativas al Neuropediatra, debido
a que, dependiendo de las circunstancias que rodean al paciente,
puede ser referido a Psicologia, foniatria, terapia ocupacional, etc.,
tomando en consideracion las manifestaciones clinicas
(comorbilidades) que presente el paciente en cuestidén, siempre y

cuando tenga entrenamiento en autismo.

Tabla 24.

Considera usted que cuenta con el entrenamiento adecuado
para detectar de manera temprana la presencia del trastorno del
espectro autista en alguno de sus pacientes.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Ninguna 0 0,00%
Poca 13 34,21%
Mediana 6 15,79%
Buena 17 44,74%
Muy buena 2 5,26%
Excelente 0 0,00%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Grafico 24.

Considera usted que cuenta con el entrenamiento adecuado
para detectar de manera temprana la presencia del trastorno del
espectro autista en alguno de sus pacientes.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Asi mismo, la tabla 24 menciona que, un 44,74%
(17) la califica como bueno, el entrenamiento de los médicos del
servicio de pediatria, para detectar de manera temprana el
riesgo de en la presencia de indicadores del Trastorno del
Espectro Autista, luego, cuentan con poco entrenamiento para
en alguno de sus pacientes, 34,21% (13) mediana 15,79% (6) y
5,26% (2) muy buena.

Estos resultados se compaginan con los de Polanco
(2017) ya que, el 33,33% manifiesta como mediano el manejo de
criterios 0 entrenamiento para la deteccion precoz de TEA mientras
que el 26,66% presentan buenos y pocos conocimientos de los
criterios o entrenamiento, ademas, el 6,66% manifiesta presentar
excelente y muy buen entrenamiento adecuado para la deteccion

oportuna del TEA.

En consonancia con los resultados anteriores, es notoria la falta
de entrenamiento de los médicos pediatras, no solo del servicio de
pediatria, sino en general, en la deteccién oportuna de riesgo de TEA,
es por y para ello éste trabajo de grado, que va en funcioén de capacitar
a los mismos para el reconocimiento temprano Yy actuar
adecuadamente en funcién del mismo, siendo un logro precisamente,
después de impartir el taller de capacitacion, los meédicos participantes
manifiestan ahora, al menos la mitad de los mismos, tener buen o
muy buen, el entrenamiento para la detecciéon oportuna de los

marcadores de riesgo para autismo.

Tabla 25.

Maneja usted criterios que conllevan a la deteccion temprana del
trastorno del espectro autista en nifos.
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Categoria Frecuencia Porcentaje

Ninguna 2 5,26%
Poca 8 21,05%

Mediana 6 15,79%
Buena 18 47,37%

Muy buena 4 10,53%

Excelente 0 0,00%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
Grafico 25.

Maneja usted criterios que conllevan a la deteccion temprana del
trastorno del espectro autista en nifos.
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refieren poco manejo con 21,05%(8)

criterios y un 5,26% (2) no tienen ninglin manejo.

Polanco (2017) ya que, el 33,33% manifiesta bueno el manejo de

criterios 0 entrenamiento para la deteccion precoz de TEA mientras

Estos resultados no se compaginan con los de
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gue el 26,66% presentan medianos conocimientos de los criterios 0
entrenamiento, ademas el 20% tiene poco adiestramiento para el
diagndstico temprano de TEA y el 6,66% manifiesta presentar
excelente, muy buena o ningln entrenamiento adecuado para la

deteccion oportuna del TEA.

De la misma forma que, los médicos del servicio de
pediatria adolecen de entrenamiento para la deteccién precoz de
riesgo de autismo, ademas de desconocimiento de los instrumentos
utilizados para dicho cribado, también es conocido que no cuentan
con las herramientas necesarias para identificar los criterios y/o
caracteristicas relevantes para la deteccion temprana de autismo,
ahora, a partir de la disertaciéon del taller de capacitacion, en términos
porcentuales, el aumento de los médicos participantes, que
garantizan conocer algun instrumento de cribado y al mismo tiempo,
presentar entrenamiento y/o herramientas necesarias para la

identificacion de los indicadores precoces de riesgo de autismo.

Tabla 26.

Conoce en su area de accion como médico, redes o instituciones
de apoyo profesional con las que cuenta para realizar el
diagnéstico interdisciplinario del trastorno del espectro autista.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nada 0 0,00%

Muy poco 10 26,32%
Poco 20 52,63%
Mucho 6 15,79%
Toda 2 5,26%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)
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Gréfico 26.

Conoce en su area de accion como médico, redes o instituciones
de apoyo profesional con las que cuenta para realizar el
diagnéstico interdisciplinario del trastorno del espectro autista.
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Fuente: Oswaldo Castro (2023)

La tabla 26 revela que, el 52,63%(20) de los médicos del
servicio de pediatria, tienen poco conocimiento acerca de redes o
instituciones de apoyo profesional con las que cuenta para realizar el
diagndstico interdisciplinario del Trastorno del Espectro Adutista,
mientras que, el 26,32% (10) de los encuestados, presenta muy poco
conocimiento al respecto, mientras que con el 15,79% (6) no mucho
conocen redes o instituciones de apoyo profesional para realizar el

diagndstico de TEA, y con un 5,26% tienen toda la informacién

En esta oportunidad, los resultados tampoco coinciden con
Polanco (2017), debido a que, el 40% de sus resultados indican que
no tienen ningun conocimiento de redes de apoyo de atencion al TEA,

ademas con el 20% lo conocen poco, mucho o totalmente.

Nuestros resultados revelan también que, el médico del
servicio de pediatria, no se encuentra familiarizado con las redes de
apoyo con las que cuenta el paciente ante la sospecha temprana de
riesgo de autismo, tanto en el ambito publico como privado, de tal

manera que, ésta es otra de las consideraciones a intervenir a partir

193



del trabajo de grado y de ésta forma, fortalecer mancomunadamente

el trabajo en equipo en torno al autismo.

Tabla 27.

Cree usted importante, su participacion en un programa de
capacitacion para el diagnéstico temprano del trastorno del
espectro autista.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Nada 0 0,00%
Muy poco 0 0,00%
Mucho 38 100,00%
Total 38 100,00%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Gréfico 27.

Cree usted importante, su participacion en un programa de
capacitacion para el diagnostico temprano del trastorno del
espectro autista.

&u, Ul

0,00% 0,00%

MNada Muy poco Mucho

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

El 100% (38) de los médicos del servicio de pediatria, plasmado

asi en la tabla 27, cree es de mucha importancia su participacion en
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un Programa de capacitacion para el Diagnostico Temprano del

Trastorno del Espectro Autista

En este sentido las coincidencias con Polanco (2017), son
mayores tomando en cuenta que el 80% de sus resultados consideran
como muy importante la participacion en un taller para el diagnéstico

precoz de TEA, por otro lado, el 20% lo creyé muy poco importante.

A estas alturas de nuestros resultados, los médicos del servicio de
pediatria estan conscientes de la importancia de su participacion
activa en programas de capacitacion que vayan en funcién de adquirir
conocimientos a profundidad ante la sospecha temprana de riesgo de

autismo, dejando constancia de ello, culminado el taller.
Tabla 28.
De los siguientes enunciados, seleccione el y/o los temas que

consideraria relevantes a desarrollar en un programa de
capacitacion con relacion al trastorno del espectro autista.

Categoria Frecuencia Porcentaje
Sefiales de alerta 35 92,11%
Criterios 35 92,11%
Diagnésticos
Instrumentos de 34 89,47%
evaluacion
Tratamiento 26 68,42%
integral
Tratamiento 19 50,00%
alternativos
Etiologia 11 28,95%
Factores de 11 28,95%
riesgo
Otros 4 10,53%

Fuente: Oswaldo Castro (2023)

Grafico 28.
De los siguientes enunciados, seleccione el y/o los temas que

consideraria relevantes a desarrollar en un programa de
capacitacion con relacién al trastorno del espectro autista.
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Finalmente, la tabla 28 describe que, de los médicos del servicio
de pediatria, el 92,11% (35) considera importante que, los “criterios
diagnodsticos” y “las sefales de alerta” son relevantes a desarrollar, en
un programa de capacitacion con relaciéon al Trastorno del Espectro
Autista, en segundo lugar, “instrumentos de evaluacion™ con el
89,47% (34) vy, en tercer lugar, con un 68,42% (26) “tratamiento
alternativo, con el 50% (19) “etiologia y factores de riesgo” con el
28,95% (11), y con un 10,53% (4) otros”.

Algunos de estos resultados coinciden con los destacados
por Polanco (2017), tomando en cuenta que los “criterios
diagndsticos” reportaron el 100%, “factores de riesgo” con el 86,66%,
“sefales de alerta” con el 80%, “instrumento de evaluacion” con el
66,66% y el “tratamiento integral” con el 53,335, sin embargo, no
fueron coincidentes en cuanto la “etiologia” ya que los resultados de
Polanco arrojaron el 100% mientras que en los nuestros arrojo el
47.5%.

Para finalizar, nuestros resultados plantean que, es
un requerimiento fundamental de parte de los médicos del servicio de
pediatria, el que se efectien programas de capacitacion dirigidos al
conocimiento de los criterios diagndsticos, asi como también las

sefiales de alerta temprana para el diagndstico de autismo, inclusive
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no menos importante el profundizar en los instrumentos de evaluacion
para dichas sefiales de alerta temprana, reconocido aun mas, con el

taller de capacitacion.

Gréaficos Comparativos de los cuestionarios del Pre Testy
Post Test

Gréfico 1.

Formacién académica como médico Pediatra en relacion al
diagnostico del Trastorno del Espectro Autista.
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En este primer analisis comparativo, se pone de manifiesto un
discreto incremento de los resultados de un 77.5% de los médicos del
servicio de pediatria, habian recibido formacion en relacién al
Trastorno del espectro del autismo, en algdn momento dentro del
pensum académico del postgrado de puericultura y pediatria, mientras
que, al finalizar el taller de -capacitacion, el 78.95% de los
participantes, contando éste, como parte inherente de su formacion,

manifestaron haber obtenido en algin momento informacion de
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interés con respecto a la deteccién temprana de riesgo de autismo.

La interpretacion que podria darle es que, a pesar de que el
Autismo no es de aparicion y conocimiento reciente, las distintas
mallas curriculares de cada una de las carreras universitarias
impartidas en las instituciones universitarias del pais, tanto publicas
como privadas, aun no incluyen al TEA dentro del pensum de estudio,
solo a nivel de diplomados, cursos, talleres, especializaciones, etc.,
de tal manera que, nos corresponde a nosotros y precisamente con
trabajos de investigacion como el que nos compete, dar a conocer
ampliamente todo lo relacionado con dicha entidad nosoldgica.
Ademas, en la mayoria de las oportunidades, por cuenta propia, se
llevan a cabo, entrenamiento y estudios para adquirir conocimiento al
respecto.

Gréfico 2.

Participacion del médico Pediatra en eventos de formacion
permanente en relacion al Trastorno del Espectro Autista en los
altimos 5 afios.

Tabla 2
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En este segundo analisis, encontramos que, solo el 32.5% de los

MO

meédicos del servicio de pediatria, habian participado en eventos de
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actualizacion con respecto al Trastorno del Espectro del Autismo en
los ultimos 5 afos, por otro lado, concluido el taller de capacitacion, el
resultado se incrementd notablemente al 65.79%, lo cual es indicativo,
de la necesidad de continuar en constante actualizando a través de
jornadas como la realizada.

La interpretacion en este caso se debe probablemente a que, se
han presentado en los Ultimos afios, a pesar de la avidez de adquirir
conocimiento y entrenamiento por parte de la colectividad médica en
especial en cuanto a la deteccion temprana de riesgo de autismo,
situaciones extra académicas como por ejemplo situacién pandemia,
lo cual no ha permitido la realizacion de cursos, actividades, jornadas,
congresos, etc., en funcion de actualizar los conocimientos en cuanto
al TEA, ademas, en el estado, poco se llevan a cabo éste tipo de
actividades, de tal manera que, corresponde trasladarse hacia otras
latitudes y/o regiones, lo cual, no siempre es sencillo, solo ha quedado
la alternativa de hacerlo a motus propio a través de informacién

ofrecida en paginas calificadas de internet.
Grafico 3

Definicién del Trastorn

Tabla 3
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Por otro lado, el grafico comparativo 3 hace referencia a que el
90% de los médicos del servicio de pediatria, han tenido claro el
concepto de lo que es, o significa el Trastorno del Espectro del
Autismo, dado por un trastorno del neurodesarrollo, afectando las
areas comunicativa, cognitiva y social, mientras que, posterior al taller
de capacitacién, aumentd a 94.74%, consolidando la claridad de los
médicos participantes en cuanto a la definicion del trastorno del
espectro del autismo.

La definicion del autismo es universal, ya que ha sido
sustancialmente estudiado tanto por el DSM fundamentalmente el V
(ultima edicién), asi como por el CIE, en éste caso, el mas reciente,
edicion 11, de tal manera que, no solo en el ambito referido a salud,
sino en general, se conoce como un trastorno neurobiolégico, de alli
gue, la interpretacion de dichos resultados se encuentra dado por un

conocimiento a profundidad del mismo.
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Grafico 4

Etapa de manifestacion de las primeras caracteristicas del
Trastorno del Espectro Autista

Tabla 4
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El grafico 4 nos habla de forma importante que, el 80% de los
médicos del servicio de Pediatria, refirieron que las primeras
manifestaciones del Trastorno del Espectro del Autismo, se presentan
tempranamente, entre los 6 y 30 meses de vida, porcentaje que se elevo
a un 84.21% de los médicos participantes, finalizado el taller de

capacitacion.

La interpretacion de nuestros resultados es que, la
mayoria de los médicos del servicio de pediatria, tienen claro que, para
la deteccidn precoz de riesgo del autismo, se debe realizar la evaluacion
y aplicacién de los métodos especificos a edades tempranas de los
nifios, desde los 6 meses hasta los 36 meses de vida, de presentar los

nifos, indicadores en estas etapas.
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Gréfico 5

Entre los 6 y 30 meses, edad ideal para el diagndstico
temprano del Trastorno del Espectro Autista.

Tabla s
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El grafico 5 nos revela que, el 55% de los médicos del servicio de
Pediatria, consideraba previo a la realizaciéon del taller, la edad ideal
para el diagnéstico oportuno del Trastorno del Espectro del Autismo
entre los 6 y 30 meses de edad, sin embargo, luego del mismo, el
86.84% de los médicos del servicio de Pediatria, ahora si considera
adecuada la edad ideal para el diagndstico oportuno del Trastorno
del Espectro del Autismo entre los 6 y 30 meses de edad.

La interpretacion en este caso debe ser cuidadosa para no
confundirla con los resultados del grafico 4, en el sentido de que,
para la deteccion temprana de riesgo del autismo, la edad adecuada
es la referida, entre 6 meses y los 30 meses de edad, sin embargo,
para el diagnéstico definitivo, una mayoria importante de los médicos
del servicio de pediatria, tienen la percepcidon de que éste, se debe
hacer igualmente a estas edades. Luego del taller de capacitacion,
los médicos participantes lograron internalizar que, tanto la
deteccion temprana del riesgo de autismo, como el diagndstico
definitivo, pueden realizarse a edades tempranas como las descritas

en el enunciado.
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Gréafico 6

Recibimiento en la consulta pediatrica tanto publica como
privada de nifios y/o nifias con Trastorno del Espectro
Autista.

Tabla 6
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A pesar de lo revelado hasta ahora, el grafico 6 el 82.5% de

los médicos del servicio de Pediatria, comentaron que, atendieron a
pacientes con Trastornos del Espectro del Autismo tanto en
instituciones sanitarias publicas, como en la consulta privada,
mientras que, el 84.21% de los médicos participantes del taller de
capacitacion, manifestaron que, atendieron a pacientes con

indicadores de riesgo de Trastornos del Espectro del Autismo

Se puede mencionar que, en la interpretacion de los
resultados del postest aportados, refiere que, el reconocimiento de
los médicos del servicio de pediatria, de las caracteristicas o
indicadores de riesgo de autismo a edades tempranas. Aunque no
fue tan marcado el incremento, tiene claro los rasgos que pueden

hacer sospechar el riesgo de autismo, a evaluar durante la consulta
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pediatrica.

Gréfico 7

Cantidad de pacientes recibidos en la consulta pediatrica durante el
periodo de octubre de 2022 a junio de 2023, con diagndstico de
Trastorno del Espectro Autista

Tabla 7
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El grafico 7 indica que, el 67.5% de los médicos del servicio de
Pediatria, recibieron entre uno (1) a cinco (5) pacientes con
indicadores precoces de riesgo de Trastorno del Espectro del Autismo
entre octubre de 2022 a junio de 2023, en contraposicién, concluido
el taller de capacitacion, el 34.21% de los médicos participantes,
recibieron entre uno (1) a cinco (5) pacientes con factores de riesgo
tempranos para el Trastorno del Espectro del Autismo entre octubre
de 2022 a junio de 2023, de la misma manera, el 34.21% recibieron

de 6 a 10 pacientes.

Se puede inferir que, los médicos del servicio de pediatria, al
no recibir importante nimero de pacientes con autismo, significa que

estan siendo evaluados por neuropediatras directamente, ademas,
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puede tratarse también a que, dentro del equipo interdisciplinario, no
estan involucrando a los pediatras, de tal manera que, por esa razon,
no estan acudiendo un namero importante de pacientes a la consulta
pediatrica. Otra de las posibilidades ante estos resultados y
fundamentalmente, luego del taller de capacitacion es que, al
reconocer mejor las caracteristicas tempranas de riesgo del autismo,
han evidenciado que los pacientes se encontraban con marcadores
de riesgo dentro del espectro y, por tal razon, se incremento el nUmero

de pacientes con diagndstico de TEA en dichas consultas.

Gréafico 8

Conocimiento como médico Pediatra de las caracteristicas
principales del nifio con trastorno del Espectro Autista.
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Este grafico 8 indica que, el 100% de los médicos del servicio
de Pediatria, reconocieron las caracteristicas principales del
paciente con riesgo temprano de Trastorno del Espectro del Autismo,
sin embargo, al finalizar el taller de capacitacion, de los médicos
participantes, el 92.11% de los médicos del servicio de Pediatria,
confirmd reconocer las caracteristicas principales del paciente para
la deteccion temprana de riesgo para Trastorno del Espectro del

Autismo.
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La constante actualizacion referida al principio por parte de los
meédicos del servicio de pediatria, aunado a que, el hospital cuenta
con el servicio de neuropediatria, el cual imparte docencia y uno de
los tépicos principales es con respecto al autismo. Sin embargo,
luego del taller de capacitacion, una pequefia parte de los
participantes, reconocié que no cuenta con el conocimiento de las
caracteristicas principales para la deteccién temprana del riesgo del
TEA y como tal, el porcentaje disminuyd, probablemente debido a
gue, estaban identificando errbneamente dichos indicadores de

riesgo.

Gréafico 9

Seleccion de las conductas o caracteristicas sefialadas a
continuacién, que pudiese considerar como
médico Pediatra como indicadores de
Trastorno del Espectro Autista en nifios en
edades tempranas.
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En el grafico 9 se observa que, las principales conductas que
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los médicos del servicio de Pediatria sugirieron como indicadores
tempranos de riesgo del Trastorno del Espectro del Autismo se
encuentran “no hacer contacto visual” en 100%, asi como los “juegos
repetitivos o rituales para ordenar” en 87,5%, también “tiende a
ignorar a los nifios de su edad” 85%, “se altera mucho en situaciones
inesperadas” (resistencia a los cambios) 82,5%. Luego, impartido el
taller de capacitacion, los médicos participantes concluyeron que,
dentro de los principales indicadores tempranos de riesgo del
Trastorno del Espectro del Autismo se encuentran “no hacer
contacto visual” en 92.%, asi como resulta dificil "compartir
acciones’con él o ella 84%, también “carece de lenguaje o, si lo
tiene, lo emplea de forma ecolalica o poco funcional 82% y “tiende a

ignorar a los nifios de su edad” 79%.

Definitivamente nuestros resultados reportan que, los
médicos del servicio de pediatria, reconocen los marcadores de
deteccion temprana de riesgo de autismo en especial los de
comunicaciéon social, conductual y afectiva. De hecho, posterior al

taller de capacitacion, ésta premisa se consolido.

Grafico 10

Las alteraciones del lenguaje como un indicador del
Trastorno del Espectro del Autismo.
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Tabla 10
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En el grafico 10 y con relacion al grafico comparativo anterior,
el 55% de los médicos del servicio de Pediatria concuerdan que, las
alteraciones en el lenguaje corresponden muchas veces a un
indicador principal para detectar tempranamente el riesgo para
Trastorno del Espectro del Autismo. Por el contrario, dictado el taller
de capacitacion, el 47.37% de los médicos del servicio de Pediatria
concordaron que, las alteraciones en el lenguaje corresponden
muchas veces a un indicador principal para diagnosticar
tempranamente el Trastorno del Espectro del Autismo, a lo cual,
sumado al 5.26% quienes manifestaron que, siempre las
alteraciones del lenguaje corresponden a un indicador principal,
obteniendo un 52.63%, ligeramente inferior al resultado previo al
taller.

Nuestros resultados arrojan que, un poco mas de la mitad de
los participantes considera las alteraciones del lenguaje como
indicadores tempranos de riesgo del autismo, sin embargo, el hecho
de que no todos lo manifiesten asi, podria interpretarse a que la
alteracion del lenguaje por si sola, no es tomada por los médicos que
hacen vida en el servicio de pediatria, como indicador temprano de

riesgo para deteccion de autismo, es decir, tiene que encontrarse

208



acompafiada de otros indicadores para asi considerarla como tal.
Gréfico 11

Las alteraciones en la comunicacién, un marcador del
Trastorno del Espectro Autismo.

Tabla 11

uuuuuuu

mPreTest

,,,,,,,
m Post Test
%

uuuuuu

MNunca Pocas veces Muchasveces Sempre

Al igual que en el gréfico 10, éste grafico 11, afirma que, el
67.5% de los médicos del servicio de pediatria, antes del taller de
capacitacion, consideraba a las alteraciones en la comunicacion,
muchas veces como un marcador de riesgo del Trastorno del
Espectro del Autismo, en etapas iniciales, mientras que, posterior a
la exposicion del mismo, confirmé que con el 47,37% de los médicos
participantes, muchas veces considera a las alteraciones en la
comunicacion, como un marcador del Trastorno del Espectro del
Autismo, y que, aunado al 23,68%, que esgrime que las alteraciones
en la comunicacion, siempre corresponden a marcadores precoces
de riesgo de autismo, constituyendo un 71.05% del total,

traduciéndose en el aumento del resultado previo.

El mismo planteamiento que el grafico anterior con respecto
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a las alteraciones del lenguaje, nuestros resultados sostienen que,
la mayoria de los médicos del servicio de pediatria, consideran a las
alteraciones en la comunicacién, como indicador de deteccién
temprana de riesgo de autismo, sin embargo, al no referirse en
mayor porcentaje, incluso, luego del taller de capacitacién, esto
viene dado a que, por si sola, la alteracion en la comunicacién, como
indicador de deteccion temprana de riesgo de autismo, segun los
médicos, no es indicativo absoluto para el diagnéstico definitivo de
autismo, es decir, tiene que encontrarse acompafado de otros

indicadores para asi considerarlo como tal.

Gréfico 12

La falta de sonrisa social antes del ler afio, un indicador de
T.E.A.
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Por su parte el gréafico 12 destaca que, el 90% de los médicos

del servicio de pediatria, aseguraron que, la ausencia de sonrisa
social, es indicador ineludible en la deteccion temprana de riesgo del
Trastorno del Espectro del Autismo. Este resultado se mantuvo
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practicamente invariable a pesar de la disertacion del taller de
capacitacion, ya que, el 89,47% de los médicos que participaron,
manifestaron que, la ausencia de sonrisa social, es indicador
ineludible de riesgo en el diagnostico temprano del Trastorno del
Espectro del Autismo.

Los médicos del servicio de pediatria tienen claro que, de
acuerdo a nuestros resultados, la ausencia de sonrisa social, es un
indicador ineludible para la deteccidbn temprana de riesgo de

autismo, lo que se mantuvo incélume luego del taller de capacitacion.

Gréafico 13

La falta de respuesta al llamado por su nhombre alrededor
del afio, como un indicador de T.E.A.

Tabla 13
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En el mismo orden de ideas, el grafico 13 menciona que, el

vvvvvv

77.5% de los médicos pertenecientes al servicio de pediatria,
concluyeron que, la falta de respuesta al llamado por su nombre
alrededor del afio de vida, puede ser un indicador temprano de riesgo
del Trastorno del Espectro del Autismo, lo cual se consolidé
inmediatamente finalizado el taller de capacitacién, donde el 93,11%
de los médicos participantes, indicaron que, la falta de respuesta al

llamado por su nombre alrededor del afio de vida, es un indicador
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precoz de riesgo para la deteccién del Trastorno del Espectro del

Autismo.

La falta de respuesta ante el llamado por su nombre de los
ninos en edades tempranas, es considerado por los médicos del
servicio de pediatria en nuestros resultados, como un indicador
importante en la deteccion temprana de riesgo de autismo, ya que, lo
interpretan como una alteracion directa dentro de la esfera de la
comunicacion, situacion consolidada al finalizar el taller de

capacitacion.
Gréfico 14

La pérdida de cualquier habilidad comunicativa o social
previamente adquirida en edades tempranas, es un
indicador de T.E.A.
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En esta etapa de los analisis de los resultados, el grafico 14
evidencia que, el 57.5% de los médicos del servicio de pediatria,
asumieron que, la pérdida de cualquier habilidad comunicativa o social
previamente adquirida en edades tempranas puede ser un indicador
de riesgo de Trastorno del Espectro del Autismo,

por su parte, al terminar el taller de capacitacion, se dejo en evidencia
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que, el 97,37% de los médicos participantes, aseguraron que, la
pérdida de cualquier habilidad comunicativa o social previamente
adquirida en edades tempranas puede ser un indicador de riesgo para

la deteccion de Trastorno del Espectro del Autismo.

De acuerdo a nuestros resultados, en principio, una discreta mayoria
de los médicos del servicio de pediatria refirieron que, la pérdida de
cualquier habilidad comunicativa o social previamente adquirida en
edades tempranas como indicador precoz de riesgo de autismo,
interpretandose este resultado por el hecho de que pudiese también
asociarse a otras entidades nosoldgicas que provoquen alteraciones
en las habilidades comunicativas y sociales, sin embargo, una vez
ofrecido el taller de capacitacion, los meédicos participantes
reconocieron ésta dificultad como parte importante entre los
marcadores de deteccion temprana de riesgo del autismo, tomando
en consideracibn que los porcentajes se incrementaron

sustancialmente.

Grafico 15

La escasa habilidad para prestar atencion a lo que se le muestra o
sefala a niflos en edades tempranas, como indicador de TEA
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Tabla 15
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El gréfico 15 comenta que, de los médicos del servicio de

pediatria, el 87.5% asume que, la escasa habilidad para prestar
atencion a lo que se le muestra o sefiala, puede ser indicador precoz
de riesgo de TEA en nifilos en edades tempranas, circunstancia que
se mantuvo aplicado el taller de capacitacion tomando en cuenta que,
el 89,47% garantiz6 que, la escasa habilidad para prestar atencion a
lo que se le muestra o sefiala, puede ser indicador oportuno de riesgo
de TEA en nifios en edades tempranas.

Sin duda alguna que, nuestros resultados revelan la
importancia de la atencion como piedra angular dentro de los
indicadores en la deteccion precoz de riesgo de autismo y como tal,
los médicos del servicio de pediatria lo tienen claro, y aun mas, luego
del taller de capacitacion, debido a que los niumeros en términos

porcentuales se incrementaron.
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Gréafico 16

La escasa habilidad para llamar la atencion del adulto para
mostrarle o pedirle algo de su interés (atencién conjunta) en nifios
en edades tempranas como indicador de TEA.

Tabla 16

vvvvv o

vvvvvvv

vvvvvv

B Pre Test

vvvvvvv

u Pog Tex

vvvvvvv

g

5 NO

Del mismo modo, el grafico 16 esgrime que, el 65% de los
médicos del servicio de pediatria, establecioé que, la escasa habilidad
para llamar la atencion del adulto para mostrarle o pedirle algo de su
interés (atencidén conjunta) puede ser indicador precoz de riesgo de
TEA en nifios en edades tempranas. Esta aseveracion se solidificd
una vez explicado el taller de capacitacion ya que, el 87,47% de los
meédicos participantes, informoé que, la escasa habilidad para llamar la
atencion del adulto para mostrarle o pedirle algo de su interés
(atencién conjunta) puede ser indicador oportuno de riesgo de TEA en

nifos en edades tempranas.

En el mismo orden de ideas, los resultados
reportados en el trabajo de grado revela que, un importante porcentaje
de los meédicos del servicio de pediatria y fundamentalmente
inmediatamente al concluir el taller de capacitacion impartido, se
incrementd significativamente, asignandole a la escasa habilidad del
nifio en edades tempranas para llamar la atencion del adulto, como un

indicador relevante en la deteccién temprana de riesgo de autismo, en
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especial si los nifios no inician alguna interaccion con los adultos y, de

hacerlo, lo llevan a cabo de manera inadecuada.

Gréafico 17

Importancia para el Pediatra de contar con instrumentos validados
para el diagnostico del Trastorno del Espectro Autista en nifios.
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En este grafico 17, el 100% de los médicos que participaron,
consideraron que, para el Pediatra es importante contar con
instrumentos validados para la deteccion temprana de riesgo del
Trastorno del Espectro Autista en niflos. Sin embargo, al llevarse a
cabo el taller de capacitacion, los resultados disminuyeron levemente
al 94,74% de quienes creyeron importante contar con instrumentos
validados para la deteccién temprana de riesgo del Trastorno del
Espectro Autista en nifios,

Nuestros resultados confirman la necesidad imperiosa de
hablar el mismo idioma a la hora de la deteccion temprana de riesgo

de autismo de tal manera que, se hace pertinente el contar y aplicar
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algun instrumento el cual lo permita de forma oportuna,
independientemente de que, concluido el taller de capacitacion, los
porcentajes disminuyeron discretamente, la gran mayoria de los
médicos participantes lo tiene claro. Esta disminucién se define por el
hecho de que, no se estaban utilizando instrumentos apropiados o en

su defecto, se aplicaban de forma inadecuada.

Grafico 18

Necesidad de un Modelo de intervencion para el médico Pediatra
gue conlleve a Producir cambios para mejorar la situacion actual
del diagnéstico del Trastorno del Espectro Autista.

Tabla 18
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Al igual que en el gréafico 17, en este grafico que corresponde
al numero 18, el 100% de los médicos del servicio de pediatria,
aseguran que, es necesario que el Pediatra posea un Modelo de
intervencion que conlleve a producir cambios para mejorar la situacion
actual en la deteccibn temprana de riesgo del diagndstico del
Trastorno del Espectro Autista. Del mismo modo que en el gréafico
precedente, los resultados disminuyeron levemente ya que, el 97,3%
de los médicos que asistieron al taller de capacitacion, aseguraron
gue, es necesario que el Pediatra posea un Modelo de intervencién
gue conlleve a producir cambios para mejorar la situacion actual en la

deteccion precoz de riesgo del diagnostico del Trastorno del Espectro
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Autista.

Nuestros resultados van de la mano con el sentir de los
meédicos pediatras en general, en la situacion especifica de utilizar un
modelo de intervencion que se ajuste a las necesidades para la
deteccion temprana de riesgo de autismo, que sea accesible, sensible
y ajustado a lo requerido. sustentado ampliamente inmediatamente

después de culminar el taller de capacitacion.

Grafico 19

Empleo del médico pediatra en su practica diaria de algun
instrumento de evaluacion validado para el diagnostico temprano
del Trastorno del Espectro Autista.

Tabla 19
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Seguidamente, el grafico 19 concluydé que, el 90% de los

meédicos del servicio de pediatria, no emplea en su practica diaria
algan instrumento de evaluacion validado especificamente para la
deteccion temprana de riesgo del Trastorno del Espectro Autista,
mientras que, el 52,63% de los médicos que acudieron al taller de
capacitacion, emplea en su practica diaria algun instrumento de
evaluacion validado especificamente para la deteccidon oportuna de

riesgo del Trastorno del Espectro Autista.

Nuestros resultados confirman la necesidad de entrenamiento

en cuanto a la utilizacion de algun instrumento validado y actualizado
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para de esta manera, adquirir y consolidar conocimientos para la
deteccion temprana de riesgo de autismo, de tal forma que,
disminuyan los diagnésticos errados de TEA. Los resultados
obtenidos luego del taller de capacitacion son muy alentadores debido
a que, aunque aun, es ligeramente mayor a la mitad de los
participantes los cuales tienen entrenamiento, ahora es mayor el
namero de médicos en el area pediatrica, quienes se encuentran
familiarizados con algun instrumento de cribado para la deteccion

temprana de riesgo del autismo.

Gréafico 20

Nombre del instrumento de cribado para detectar en edades
tempranas el TEA.

Tabla 20
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Desde otro punto de vista, el grafico 20, nos advierte que, el
65% de los médicos del servicio de pediatria, reconocié que, el
instrumento de cribado para detectar en edades tempranas el TEA se
llama MCHAT. Una vez ofrecido el taller de capacitacién, de los
meédicos que participaron, el 78,95% afirmé que, el instrumento de
cribado para detectar en edades tempranas el riesgo del TEA es el
MCHAT.
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La interpretacion que podemos dar ante los resultados en éste
grafico es que, no todos los médicos que hacen vida en el servicio de
pediatria se encuentran familiarizados con el instrumento de cribado,
en este caso el MCHAT, conforme a que pueden confundirse con el
DSM V fundamentalmente, aunque se debe tener claro que, éste es
para diagndéstico a partir de consideraciones generales, mientras que
el MCHAT es para deteccién temprana de riesgo de autismo. Del
mismo modo, los resultados arrojados terminado el taller de
capacitacion, se incrementd notablemente el reconocimiento de los
meédicos participantes del instrumento de cribado, lo cual llena de
optimismo, para las evaluaciones venideras de los pacientes con

indicadores tempranos de riesgo de TEA.

Gréafico 21

Conocimiento de los médicos Pediatras en la aplicacién del Modified
Checklist for Austim in Toddlers (M-CHAT: lista de verificacién
modificada para Autismo en nifios pequefios 6-30 meses).
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Del mismo modo, el gréafico 21 hace referencia a que, el 80%
de los médicos del servicio de pediatria, desconocen la aplicacion y
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utiidad del MCHAT, para la deteccién temprana de riesgo del
Trastorno del Espectro del Autismo y, de la misma manera que en el
grafico 20, luego de impartido el taller de capacitacion, el 76,32% de
los médicos que acudieron, manifesté conocer la aplicacién y utilidad

del MCHAT, es decir, disminuyé tal apreciacion discretamente.

Del mismo modo y de la mano de la interpretacion del grafico
20, al no conocer a profundidad el instrumento de cribado MCHAT, sin
duda alguna que, no tienen entrenamiento en la aplicacién del mismo,
es por ello que, uno de los objetivos del TEG lo constituyd, ofrecer
estrategias y capacitar en este sentido a los médicos del area
pediatrica no solo en Valera, sino donde exista la necesidad y quien
lo requiera, lo cual se evidenci6 y dejé constancia de ello, a partir del
taller de capacitacion, tomando en cuenta el crecimiento en términos
porcentuales en torno al reconocimiento del instrumento M CHAT,
como método de cribado para la deteccidon temprana de riesgo de

autismo.

Gréafico 22
Profesionales a quienes los médicos pediatras consideran que

representen una mayor responsabilidad en el Diagnostico
Temprano del Trastorno del Espectro Autista.
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Este grafico 22 es interesante ya que, destaca que los
médicos del servicio de pediatria, consideraron que, en un 62.5%, el
pediatra es uno de los mas importantes, representando una mayor
responsabilidad en la deteccion temprana de riesgo del Trastorno del
Espectro Autista, en segundo lugar, con el 25% los terapistas del
lenguaje y, en tercer lugar, los fisioterapeutas, con el 22.5%, luego con
17.5% terapista ocupacional, 15% psicopedagogo, 12.5% psicologos
y maestros y 10% neuropediatras y psiquiatras, sin embargo, llama la
atenciéon que, una vez culminado el taller de capacitacion, estos
resultados cambiaron, destacando que los médicos que participaron
consideraron que, en un 81,58% el pediatra es uno de los mas
importantes, representando una mayor responsabilidad en la
deteccion temprana de riesgo del Trastorno del Espectro Autista, en
segundo lugar, con el 39,47% el neurélogo pediatra y, en tercer lugar,
el psicdélogo con el 26,32%, luego con 21,05% psicopedagogo,
10,53% terapistas del lenguaje y psiquiatras, 7,89% terapista

ocupacional,5,26% maestros y 2,63% fisioterapeutas.
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Uno de los objetivos de nuestro estudio lo constituy6 el
reconocimiento del médico pediatria como uno de los baluartes y/o
artifices en la detecciobn temprana de riesgo de autismo vy
afortunadamente lo tienen claro en el &rea de pediatria y la idea es
incrementar esta premisa, de tal manera que, es pertinente continuar
llevando a cabo estrategias de intervencion en éste sentido y de ésta
manera, seguido del taller de capacitacion, no solo se consolid6 dicha
aseveracion, sino que también, reconocen la valiosa necesidad de
evaluacion en las primeras de cambio, por parte del Neuropediatra y
Psicdlogo.

Gréafico 23

Acciones del pediatra ante la sospecha de la existencia en el nifio del
diagnodstico de TEA.
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El grafico 23 indica que, el 92.5% de los médicos del servicio
de pediatria, refieren al Neuropediatra, ante la sospecha temprana de
riesgo de deteccion del Trastorno del Espectro del Autismo, aunque
después de concluir el taller de capacitacion, disminuy6 al 78,95% de
los médicos participantes que prefirieron referir al Neuropediatra, a
los nifios, ante la sospecha de deteccién temprana de riesgo de
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Trastorno del Espectro del Autismo,

No hay dudas en éste particular en cuanto a lo que tiene que
realizar el médico pediatra, ante la sospecha temprana del diagnéstico
de autismo, la referencia al servicio de Neuropediatria, sin embargo,
es pertinente conocer las otras alternativas con respecto a la
referencia al Neuropediatra, debido a que, dependiendo de las
circunstancias que rodean al paciente, puede ser referido a
Psicologia, foniatria, terapia ocupacional, etc, tomando en
consideracion las manifestaciones clinicas (comorbilidades) que
presente el paciente en cuestion, siempre y cuando tenga
entrenamiento en autismo y sus manifestaciones.

Gréfico 24

Conocimiento de entrenamiento adecuado del médico Pediatra
para detectar de manera temprana la presencia del Trastorno del
Espectro Autista en alguno de sus pacientes.

Tabla 24
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Asi mismo, el gréfico 24 menciona que, en conjunto un
77.5%(50% mediana y 27,5% poca), de los médicos del servicio de
pediatria, cuentan con mediano 0 poco entrenamiento para detectar
de manera temprana el riesgo de en la presencia de indicadores para
la deteccion precoz de riesgo del Trastorno del Espectro Autista en
alguno de sus pacientes. Por otro lado, una vez que finalizo el taller

de capacitacion, los médicos participantes comunicaron que, un
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44,74% califica como bueno, el entrenamiento de los médicos del
servicio de pediatria, para detectar de manera temprana el riesgo de
en la presencia de indicadores del Trastorno del Espectro Autista y

5,26% muy buena, lo cual suma el 50%.

En consonancia con los resultados anteriores, es notoria la falta
de entrenamiento de los médicos pediatras, no solo del servicio de
pediatria, sino en general, en la deteccion oportuna de riesgo de TEA,
es por y para ello éste trabajo de grado, que va en funcién de capacitar
a los mismos para el reconocimiento temprano Yy actuar
adecuadamente en funcién del mismo, siendo un logro precisamente,
después de impartir el taller de capacitacion, los médicos participantes
manifiestan ahora, al menos la mitad de los mismos, tener bueno o
muy bueno, el entrenamiento para la detecciébn oportuna de los

marcadores de riesgo para autismo.

Grafico 25

Conocimiento del médico Pediatra de los criterios que conllevan a la
deteccion temprana del Trastorno del Espectro Autista en nifios.
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En el mismo orden de ideas, el grafico 25 hace mencion a
que, en conjunto el 85% (55% mediana y 30% poca) de los
médicos del servicio de pediatria, refiieron mediano o poco
manejo respectivamente, de los criterios que conllevan a la
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deteccion temprana de riesgo del Trastorno del Espectro Autista
en nifios, afortunadamente posterior al taller de capacitacion, los
meédicos participantes indicaron que, el 47,37% es bueno el
manejo de los criterios que conllevan a la deteccion temprana de
riesgo del Trastorno del Espectro Autista en nifios vy, el 10,53%
tienen muy buen manejo de los criterios, o que suma un 57.94%.

De la misma forma que, los médicos del servicio de
pediatria adolecen de entrenamiento para la deteccién precoz de
riesgo de autismo, ademéas de desconocimiento de los
instrumentos utilizados para dicho cribado, también es conocido
gue no cuentan con las herramientas necesarias para identificar
los criterios y/o caracteristicas relevantes para la deteccién
temprana de riesgo de autismo, ahora, a partir de la disertacion
del taller de capacitacion, en términos porcentuales, se aprecio el
aumento de los médicos participantes, que garantizan conocer
algin instrumento de cribado y al mismo tiempo, presentar
entrenamiento y/o herramientas necesarias para la identificacion
de los indicadores precoces de riesgo de autismo, de tal manera
gue, no deja dudas la importancia de este tipo de intervenciones
para profundizar conocimientos alrededor de los indicadores
tempranos de riesgo para autismo.

Gréafico 26

Conocimiento como médico Pediatra en su area de accion, de
redes o instituciones de apoyo profesional con las que cuenta para
realizar el diagnadstico interdisciplinario del Trastorno del Espectro
Autista.

Tabla26
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El grafico 26 revela que, el 47.5% de los médicos del servicio de
pediatria, tienen poco conocimiento acerca de redes o instituciones
de apoyo profesional con las que cuenta para realizar la deteccion
temprana de riesgo de forma interdisciplinaria del Trastorno del
Espectro Autista, y, a pesar de impartido el taller de capacitacion, los
médicos participantes confirmaron en un 52,63%, tener poco
conocimiento acerca de redes o instituciones de apoyo profesional
con las que cuenta para realizar la deteccion temprana de riesgo de
manera interdisciplinaria del Trastorno del Espectro Autista.

Nuestros resultados revelan también que, el médico del servicio de
pediatria, no se encuentra familiarizado con las redes de apoyo con
las que cuenta (y de hecho, si es que existen) el paciente ante la
sospecha temprana de riesgo de autismo, tanto en el ambito publico
como privado, de tal manera que, ésta es otra de las consideraciones
a intervenir no solo con la disertacién del taller de capacitacion del
trabajo de grado sino desde éste en lo sucesivo y de ésta forma,
fortalecer mancomunadamente el trabajo en equipo en torno al
autismo.

Gréafico 27

Importancia de la participacion del médico Pediatra
en un Programa de capacitacion para el
Diagndstico Temprano del Trastorno del Espectro
Autista.
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El 95% de los médicos del servicio de pediatria, plasmado asi en
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el gréafico 27, considera importante su participacién en un Programa de
capacitacion para la deteccion temprana de riesgo del Trastorno del
Espectro Autista, esta aseveracion se registrd previa a la realizacion
del taller de capacitacion, tomando en cuenta que, luego de ejecutado,
el 100% de los médicos participantes esta convencido que es de mucha
importancia su participacion en un Programa de capacitacion para el

Diagndstico Temprano del Trastorno del Espectro Autista.

A estas alturas de nuestros resultados, los médicos del servicio
de pediatria estdn conscientes de la importancia de su participacion
activa en programas de capacitacion, formaciéon y/o intervencion, que
vayan en funcién de adquirir conocimientos a profundidad ante la
sospecha temprana de riesgo de autismo, dejando constancia de ello,

culminado el taller.

Grafico 28

Seleccion por parte del médico Pediatra del y/o los temas
considerados relevantes a desarrollar en un programa de capacitacion
con relacion al Trastorno del Espectro Autista.
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Tabla 28
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Finalmente, el gréfico 28 describe que, de los médicos del
servicio de pediatria, el 97,5% considera importante que, los “criterios
diagndsticos” son relevantes a desarrollar, en un programa de
capacitacion con relacién a la deteccion temprana de riesgo del
Trastorno del Espectro Autista, en segundo lugar, “las sefiales de
alerta” con el 90% y, en tercer lugar, con un 80% “los instrumentos de
evaluacion, con el 72,5% “factores de riesgo” y con el 62,5% ”
tratamiento integral”, situacion que se mantuvo relativamente con la
misma tendencia culminado el taller de capacitacién, donde se
describe que, de los médicos participantes, el 92,11% consider6
importante que, los “criterios diagnodsticos” y “las sefales de alerta”
son relevantes a desarrollar en un programa de capacitacion con
relacion al Trastorno del Espectro Autista, en segundo lugar,
“‘instrumentos de evaluaciéon™ con el 89,47% vy, en tercer lugar, con un
68,42% “tratamiento alternativo, con el 50% “etiologia y factores de
riesgo” con el 28,95%, y con un 10,53% otros”.

Para finalizar, nuestros resultados plantean que, es un
requerimiento fundamental de parte de los médicos del servicio de
pediatria, el que se efectien programas de capacitacion, formacion o

intervencion, dirigidos hacia el conocimiento de los criterios
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diagnosticos, asi como también las sefales de alerta temprana de
riesgo para la deteccidon de autismo, inclusive no menos importante
el profundizar en los instrumentos de evaluacion para dichas sefiales

de alerta temprana, reconocido ain mas, con el taller de capacitacion.

CAPITULO VI.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Tomando en consideracién los objetivos de la investigacion y

el analisis de los resultados, se concluye lo siguiente:

En correspondencia y, de acuerdo con los objetivos propuestos
en este programa de formacion que, inicialmente, exterioriza un
moderado conocimiento y desinformacién concerniente a la condicion
del TEA, se planteé como primer objetivo identificar los conocimientos
gue poseen los médicos del servicio de pediatria acerca del TEA, a
partir del cual, se revelo lo siguiente: Los conocimientos basicos que
debe poseer para el abordaje de las personas con TEA no estan
consolidados, lo que demuestra la necesidad de una capacitacion que

repercuta de manera positiva en la practica médica. En suma, al
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identificar la escasa preparacion profesional con respecto a la
deteccion temprana de riesgo de autismo, se sientan las bases que

viabilizan el disefio y ejecucion del programa formativo.

El segundo objetivo planteado concerniente al disefio de
un programa de capacitacion sobre los aspectos fundamentales
del TEA, en el cual se tuvo como base los datos recabados en la
fase de identificacion de conocimientos ante lo cual internaliza de
manera concluyente que: Es determinante para el disefio de
estrategias metodologicas conocer de manera directa las
inquietudes, fortalezas y debilidades en el manejo de las
herramientas para consolidar de manera coherente un proyecto
de aprendizaje continuo con relacion a la deteccion temprana de

riesgo de autismo.

Por lo tanto, la fase exploratoria deja como resultado un
hilo conductor que conlleva a ser capaces de descubrir las
caracteristicas de los nifilos en edades tempranas con TEA, a
denotar alteraciones de tipo comunicativo, social, afectivo,
sensorial, conductual, etc. De manera tal que, para el disefio del
programa formativo se llevaron a cabo estrategias especificas y
la implementacion de instrumentos de validacién para la deteccién
temprana de riesgo de autismo, asi como el reconocimiento del
pediatra como parte fundamental en el diagndstico y seguimiento
por parte de los nifios en edades tempranas con autismo, ademas
de, la existencia de las redes de apoyo con las que cuentan en la

region, los nifilos con riesgo de deteccion temprana de autismo. .

Por consiguiente, para consolidar el tercer objetivo
propuesto relativo a la aplicacion del programa formativo para los
meédicos del servicio de pediatria, fue vital establecer la modalidad

de trabajo, la plataforma y los propdsitos para alcanzar el proceso
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ensefianza-aprendizaje, considerando con claridad: los
propdésitos, contenidos, estrategias metodologicas, actividades y
recursos. En resumen, el desarrollo del programa de capacitacion,
reflej6 de manera concluyente que: Fue fructifero el haber
manejado los temas de sefiales de alerta, edad caracteristica para
la deteccidn temprana de riesgo, las alteraciones en diferentes
esferas como lenguaje, comunicacién, atencién, atencién
conjunta, habilidades adquiridas, habilidades sociales, utilizacion
de instrumentos de cribado y/o validacion, MCHAT, rol del
pediatra en autismo, redes de apoyo, etc. En este sentido, el taller,
sirvio como plataforma para generar mediante la realizacion de
las actividades planificadas, un estado de: aprendizaje individual,
grupal, colaborativo, participativo, de integracion y cooperacion
entre las profesionales, lo que motivd: nuevas experiencias y
favorecié su evolucién y desarrollo profesional, extensivo a las
comunidades aledafias, asi como también a nivel regional,
nacional y se espera que, en un futuro cercano se extienda en lo

posible internacionalmente.

Con respecto a la evaluacién del programa, posteriormente
a la aplicacion, se ejecutdé nuevamente el cuestionario
observandose una mejoria considerable en el promedio de
respuestas acertadas por parte de los médicos participantes, un
ejemplo lo constituye que del 55% de los médicos del servicio de
Pediatria, consideraba previo a la realizacion del taller, la edad
ideal para la deteccion oportuna de riesgo del Trastorno del
Espectro del Autismo entre los 6 y 30 meses de edad, sin
embargo, luego del mismo, el 86.84% de los médicos del servicio
de Pediatria, ahora si considera adecuada la edad ideal para
dicha deteccion temprana de riesgo entre los 6 y 30 meses de
edad.
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Por otro lado, en el mismo orden de ideas, se menciona
que, el 77.5% de los médicos pertenecientes al servicio de
pediatria, concluyeron que, la falta de respuesta al llamado por su
nombre alrededor del afio de vida, puede ser un indicador
temprano de riesgo del Trastorno del Espectro del Autismo, lo cual
se consolidé inmediatamente finalizado el taller de capacitacion,
donde el 93,11% de los médicos participantes, indicaron que, la
falta de respuesta al llamado por su nombre alrededor del afio de
vida, es un indicador precoz de riesgo para la deteccion del

Trastorno del Espectro del Autismo.

Asi mismo, el 57.5% de los médicos del servicio de
pediatria, asumieron que, la pérdida de cualquier habilidad
comunicativa o social previamente adquirida en edades
tempranas puede ser un indicador de riesgo de Trastorno del
Espectro del Autismo,
por su parte, al terminar el taller de capacitacion, se dejé en
evidencia que, el 97,37% de los médicos participantes,
aseguraron que, la pérdida de cualquier habilidad comunicativa o
social previamente adquirida en edades tempranas puede ser un
indicador de riesgo para la deteccion de Trastorno del Espectro

del Autismo.

En el mismo orden de ideas, el 65% de los médicos del
servicio de pediatria, establecié que, la escasa habilidad para
llamar la atencion del adulto para mostrarle o pedirle algo de su
interés (atencion conjunta) puede ser indicador precoz de riesgo
de TEA en nifios en edades tempranas. Esta aseveracion se
solidificé una vez explicado el taller de capacitacion ya que, el
87,47% de los médicos participantes, informé que, la escasa

habilidad para llamar la atencion del adulto para mostrarle o
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pedirle algo de su interés, es un indicador oportuno de riesgo de

TEA en nifios en edades tempranas.

Ademas, el 90% de los médicos del servicio de pediatria,
no empleaba en su préactica diaria algun instrumento de
evaluacion validado especificamente para la deteccion temprana
de riesgo del Trastorno del Espectro Autista, mientras que, el
52,63% de los médicos que acudieron al taller de capacitacion,
ahora emplea en su préactica diaria algun instrumento de
evaluacion validado especificamente para la deteccion oportuna

de riesgo del Trastorno del Espectro Autista.

También, el 77.5%(entre 50% mediana y 27,5% poca), de
los médicos del servicio de pediatria, contaban con mediano o
poco entrenamiento para detectar de manera temprana el riesgo
de en la presencia de indicadores para la detecciéon precoz de
riesgo del Trastorno del Espectro Autista en alguno de sus
pacientes. Sin embargo, una vez que finalizdé el taller de
capacitacion, los médicos participantes comunicaron que, un
44,74% califica como bueno, el entrenamiento recibido, para
detectar de manera temprana el riesgo de en la presencia de
indicadores del Trastorno del Espectro Autista y 5,26% muy

buena, lo cual suma el 50%.

Igualmente, en conjunto el 85% (55% mediana y 30%
poca) de los médicos del servicio de pediatria, refirieron mediano
0 poco manejo respectivamente, de los criterios que conllevan a
la deteccién temprana de riesgo del Trastorno del Espectro
Autista en nifios, afortunadamente posterior al taller de
capacitacion, los médicos participantes indicaron que, el 47,37%
es bueno en este momento, en el manejo de los criterios que

conllevan a la deteccion temprana de riesgo del Trastorno del
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Espectro Autista en nifios y, el 10,53% aseguraron tener muy

buen manejo de los criterios, lo que suma un 57.94%.

Por lo cual se puede considerar el uso de programas de
capacitacibn como recurso para proveer al médico pediatra
informacion del Trastorno del Espectro Autista y asi fomentar una
mayor comprension, evaluacion y seguimiento del nifio. En suma,
para consolidar el cuarto objetivo del programa de intervencion
fue necesario hacer una evaluacion del proceso, con la intencion
de medir la eficacia, en términos de adquisicion de conocimientos

a partir del taller de capacitacion.

Lo que permitié llegar a la siguiente conclusion: Durante
todo el proceso de intervencién, se percibié un alto nivel de
compromiso, lo cual produjo mayor impetu para la realizacion de
las actividades, propiciando asi: un aprendizaje significativo, entre
los profesionales que participaron hasta el final del taller. De
correspondencia, se  vislumbra la  emergencia de
acompafamiento continuo tanto en el presente como hacia el
futuro y se crea la necesidad de compartir experiencias que hagan
posible otros escenarios en el quehacer meédico, lo que requiere:
planificacion y organizacion a corto, mediano y largo plazo para
medir los alcances, reacomodar estrategias y generar nuevos

modos que confluyan con el bienestar de los nifios con TEA.

Recomendaciones

De acuerdo con los resultados obtenidos, para la realizacién de

futuras investigaciones se proponen las siguientes recomendaciones:
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Continuar desarrollando programas de formacion y/o
intervencion dirigidos a estos especialistas de forma tal de
capacitarlos progresivamente, ya que queda suficientemente claro y
explicito en los resultados obtenidos y en el marco tedérico que lo
sustenta, la importancia del pediatra en la deteccion precoz de riesgo
de autismo en edades tempranas, al ser el primer profesional de la

salud al que los padres acuden.

De la mano de la recomendacién anterior, ampliar el rango de
accion de estos programas de formacion para la deteccion oportuna
de riesgo de autismo, no solo circunscrito o limitado al hospital
universitario Dr. Pedro Emilio Carrillo donde se impartid, sino, ademas
a nivel comunitario, regional, nacional e inclusive internacionalmente,
con el apoyo de los entes correspondientes, tanto publicos como

privados.

A los médicos, seguir preparandose y profundizar en
estrategias de aprendizaje y ensefianza que permita mejorar la
atencion al paciente ante la sospecha de indicadores de riesgo del

Trastorno del Espectro Autista.

Continuar en el adiestramiento que implica el uso de
instrumentos de comprobada eficacia y que son recomendados en la

presente investigacion.

Incentivar la aplicacién en el uso del M-Chat por parte del
médico pediatra para su uso rutinario en la consulta para el despistaje

de los nifios ante la sospecha temprana de riesgo de autismo.

Lo ideal es que el pediatra derive a los demas especialistas,
considerando en primera instancia al neurdlogo y al psicélogo, una

vez haya hecho la deteccién de factores de riesgo, que, a pesar de la
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sospecha, si bien pueden no derivar en Autismo, pueden igualmente

implicar otra alteracién del Neurodesarrollo.

Realizar alianzas con otras Instituciones y redes de apoyo
dedicados y comprometidos con el autismo, para potenciar esfuerzos

sobre dicha entidad nosoldgica.

Este trabajo de grado, tiene un alto valor heuristico, ya que es
capaz de generar nuevas ideas que propicien mas capacitaciones e
intervenciones en el &area sanitaria, por lo tanto, se invita a los
profesionales en esta area médica, a seguir promoviendo actividades
como estas, que sirvan para complementar deficiencias y/o
debilidades existentes sobre el area del Autismo, no solo para la

deteccion temprana de riesgo, sino en general.
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APENDICES Y ANEXOS

Anexo 2. Instrumento

Encuesta previa a la implementacion del Programa. Pre test

CUESTIONARIO

PROFESION: ESPECIALIZACION: TLF:

LUGAR DE TRABAJO: CORREO
ELECTRONICO:

El objetivo del siguiente cuestionario es conocer su opinién en cuanto a la preparacion e
instrumentos que como Médico y/o Pediatra conoce y/o emplea para el Diagndstico Precoz
del Trastorno del Espectro Autista.

Marque con una (X) en cada caso la respuesta que mas se acerca a lo que considera como
cierto en su caso. Gracias por su contribucion.

1. ¢En la malla curricular de su formacion académica como Pediatra contemplaron en

alguna de sus asignaturas, por ejemplo, en Neuropediatria, el Trastorno del Espectro
Autista? SI () NO ()

2. ¢ En su proceso de actualizacién de saberes en los Ultimos 5 afios, usted ha participado
en eventos de formacién permanente en relacion al Trastorno del Espectro Autista? Sl ()
NO ()

3. ¢ Qué considera usted, es el Trastorno del Espectro del autismo?

a. Patologia rara, que se observa pocas veces; donde se ve afectada la comunicacion y
lenguaje.

b. Enfermedad psiquiatrica, siendo un tipo de psicosis que comienza en la infancia.

c. Un trastorno del neurodesarrollo, que afecta las areas comunicativa, social y cognitiva.
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d. Enfermedad caracterizada por estar aislado, ensimismado, sin importarle lo externo.

4- Las primeras caracteristicas del Trastorno del Espectro Autista se manifiestan:
() A partir de los 6 afios

() Durante el embarazo

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

() En la adolescencia

( ) A cualquier edad

5 ¢Considera Usted que la edad ideal para el diagndstico temprano del Trastorno del
Espectro Autista esta entre 6 y 30 meses? Sl () NO ()

6. ¢ Ha recibido en su consulta especializada tanto publica como privada, nifios y/o niflas
con Trastorno del Espectro Autista? Sl () NO ()

7. En caso de haber recibido pacientes durante el periodo que va de octubre de 2022 a
junio de 2023, diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista, indique cual ha sido la
cantidad

Ninguno (0)

Del-5

De 6 - 10

De11-15

Més de 15)

8. ¢Conoce usted las caracteristicas principales del nifio con Trastorno del Espectro
Autista? SI () NO ()

9. Seleccione las conductas o caracteristicas sefialadas a continuacion, que pudiese
considerar como indicadores de Trastorno del Espectro Autista en nifios en edades
tempranas:

- Sordera paraddjica o selectiva ()

- Tiende a no mirar a los 0jos ()
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- Presenta juego repetitivo o rituales de ordenar ()

- Se resiste a cambios de ropa, alimentacion, itinerarios o situaciones ()

- Se altera mucho en situaciones inesperadas (resistencia a los cambios) ()

- Carece de lenguaje o, si lo tiene, lo emplea de forma ecolalico o poco funcional ()

- Resulta dificil “compartir acciones” con él o ella ()

- No sefiala con el dedo indice para compartir experiencias ()

- Parece que no comprende o “comprende selectivamente” solo lo que le interesa ()
- Pide cosas, situaciones o acciones, llevando de la mano ()

- No suele ser él quien inicia las interacciones con adultos ()

- Tiende a ignorar a los nifios de su edad ()

- No realiza juego simbdlico ()

10. ¢ A usted como médico le impresiona que las alteraciones del lenguaje pueden ser un
indicador de Trastorno del Espectro Autista?

Nunca () Pocas veces () Muchas veces () Siempre ()

11. ¢Considera usted dentro de su evaluacion, que las alteraciones en la comunicacion
pueden ser un marcador de Trastorno del Espectro Autista?

Nunca: () Pocas veces: () Mucha veces: () Siempre: ()

12 Considera usted que la falta de sonrisa social antes del ler afio puede ser un indicador
de T.E.A? SI () NO ()

13 Considera usted que la falta de respuesta al llamado por su nombre alrededor del afio
puede ser un indicador de T.E.A? SI () NO ()

14 Considera usted que la pérdida de cualquier habilidad comunicativa o social
previamente adquirida en edades tempranas puede ser un indicador de TEA? Sl () NO ()

15 Considera usted que la escasa habilidad para prestar atencidén a lo que se le muestra o
sefala puede ser indicador de TEA en nifios en edades tempranas? Sl () NO ()
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16 Considera usted que la escasa habilidad para llamar la atencion del adulto para
mostrarle o pedirle algo de su interés (atencién conjunta) puede ser indicador de TEA en
nifios en edades tempranas? Sl () NO ()

17 ¢ Considera usted que para el Pediatra es importante contar con instrumentos validados
para el diagnostico del Trastorno del Espectro Autista en nifios? SI () NO ()

18 ¢ Es necesario que el Pediatra posea un Modelo de intervencion que conlleve a Producir
cambios para mejorar la situacion actual del diagndstico del Trastorno del Espectro Autista?
SI () NO ()

19. ¢Emplea usted en su practica diaria algun instrumento de evaluacion validado
especificamente para el diagnéstico temprano del Trastorno del Espectro Autista? En caso
de ser afirmativa indique cual. SI () NO ()

20- El instrumento de cribado para detectar en edades tempranas el TEA se llama:
()DSMV

() ABA

() MCHAT

() DSM IV

21 ¢Conoce usted el Modified Checklist for Austim in Toddlers (M-CHAT: lista de
verificacion modificada para Autismo en nifios pequefos 6-30 meses)? Sl () NO () ()

22. Entre los siguientes profesionales, a quienes considera usted que representen una
mayor responsabilidad en el Diagnéstico Temprano del Trastorno del Espectro Autista.

Liste del 1 al 9 donde 1 es “mayor responsabilidad” y 9 “menor responsabilidad”.
Psicélogo () Pediatra ()

Psicopedagogo () Terapeuta de Lenguaje()

Neurologo pediatra () Fisioterapeuta ()

Terapista Ocupacional () Psiquiatra () Maestros ()

23. Si se sospecha la existencia en el nifio de un TEA. Una de las acciones del pediatra
debe ser:

() Medicar

() Referir a los padres a un psiquiatra
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() Referir al nifio a un Neuropediatra
() Referir al nifio a un terapista de lenguaje
() Referir a estimulacion temprana/Terapias

24. ¢ Considera usted que cuenta con el entrenamiento adecuado para detectar de manera
temprana la presencia del Trastorno del Espectro Autista en alguno de sus pacientes?

Ninguna () Poca () Mediana () Buena () Muy buena () Excelente ()

25. ¢Maneja usted los criterios que conllevan a la deteccién temprana del Trastorno del
Espectro Autista en nifios?

Ninguna () Poca () Mediana () Buena () Muy buena () Excelente ()

26. ¢ Conoce en su area de accién como médico, redes o instituciones de apoyo profesional
con las que cuenta para realizar el diagndstico interdisciplinario del Trastorno del Espectro
Autista?

Nada () Muy poco () Poco () Mucho () Toda ()

27. ¢Cree usted importante, su participacion en un Programa de capacitacion para el
Diagndstico Temprano del Trastorno del Espectro Autista?

Nada () Muy poco () Mucho ()

28. De los siguientes enunciados, seleccione el y/o los temas que consideraria relevantes
a desarrollar en un programa de capacitacion con relacion al Trastorno del Espectro Autista

_____ Seiales de Alerta

______ Etiologia

______ Criterios Diagnosticos

______ Factores de Riesgo

_______ Tratamiento Integral
Instrumentos de Evaluacion
Tratamientos Alternativos

—_——- Otro
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ANEXO 3

GUIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
JUICIO DE EXPERTOS

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD MONTEAVILA

COMITE DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

ESPECIALIZACION EN ATENCION PSICOEDUCATIVA DEL AUTISMO

PRESENTACION

Respetado profesional:

Dada la valiosa experiencia que usted posee, su formacion profesional y
conocimiento del area en cuestion para este Trabajo Especial de Grado, le solicito por favor
realice la validacion del presente instrumento siguiendo las instrucciones que se indican y
para lo que se le hace llegar:

1- El titulo del trabajo.

2- El objetivo general y objetivos especificos.

3- La tabla de operacionalizacién de variables.

4- El instrumento de recoleccién de la informacién para ser evaluado por usted.
5- El instrumento para determinar la validez del cuestionario.

Quedo de usted muy agradecida por su valiosa colaboracién para la realizacion de este
trabajo.

Atentamente,

Oswaldo de Jesus Castro Balza
Telf.: 04121705053
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1- TITULO DEL TEG: CAPACITACION DIRIGIDA AL SERVICIO DE PEDIATRIA PARA
EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE AUTISMO

2- OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS:

Objetivo General

Capacitar a los médicos del servicio de pediatria del Hospital Central universitario “Dr.
Pedro E. Carrillo” para el diagnéstico precoz de Autismo

Objetivos Especificos

Identificar la informacion y conocimientos que poseen los médicos del servicio de pediatria
para el diagndstico precoz de Autismo.

Disefiar un programa de capacitacion dirigido al servicio de pediatria para el diagndstico
precoz de Autismo.

Aplicar un programa de capacitacion dirigido al servicio de pediatria para el diagnostico
precoz de Autismo.

Evaluar un programa de capacitacion dirigido al servicio de pediatria para el diagnéstico
precoz de Autismo.

3- CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Objetivos Variables Dimension Conceptualizacién Indicadores
especifico
s
Identificar Conocimiento Conocimiento Conocimiento previo de Conocimientos
los para el | sobre aspectos | las caracteristicas de esta sobre TEA.
conocimie diagnéstico fundamentales afectacion para poder
ntos que precoz del del autismo | determinar si un nifio pude Formacion en
poseen Autismo. ser considerado dentro del TEA
los espectro del autismo.
médicos Garcia2010 Definicion
del (conceptos).
servicio
de

258



pediatria Edad de
para el aparicion.
diagnéstic
0 precoz Diagnostico
de precoz.
autismo
Historia clinica
Caracteristicas
del TEA.
Aplicacion de
instrumento de
cribado en nifios
de 6 a 30 meses.
(MCHAT)
Redes o
instituciones de
Apoyo.
Atencion oportuna
especializada.
Programa de
induccién.
Disefiar Programa de Disefio del La EMC es el conjunto de Modalidad de
un capacitacion programa de actividades que permite a trabajo.
programa capacitacion. los profesionales de la Objetivos.
de salud actualizar sus Contenidos.
capacitaci conocimientos garantizar Actividades y
6n dirigido su capacitacion para el estrategias.
al servicio desempefio de su Materiales y
de actividad. Supone una recursos.
pediatria necesidad no solo para los Evaluacion.
para el médicos, sino para las Cronograma.
diagnéstic instituciones de salud.
0 precoz
de
autismo
Aplicar un Programa de Implementar el Puesta en practica de Modalidad de
programa capacitacion. programa de todas las acciones trabajo.
de capacitacion. involucradas en el Objetivo.
capacitaci programa de capacitacion, Contenidos.
6n dirigido desarrollo de sus Actividades y
al servicio contenidos y uso de estrategias.
de recursos apropiados. Materiales y
pediatria recursos.
para el Evaluacion.
diagnéstic Cronograma.
0 precoz
de
autismo
Evaluar el | Conocimientos | Conocimientos | Conocimiento adquirido de Eficacia del
programa adquiridos sobre el las caracteristicas de esta programa.
de sobre los diagnéstico afectacion para poder
capacitaci aspectos precoz de determinar si un nifio Eficiencia del
6n dirigido | fundamentales autismo. puede ser considerado programa.
al servicio yla dentro del espectro del
de caracterizacié autismo. Garcia, 2010.
pediatria n del autismo
para el
diagnéstic
0 precoz
de
autismo
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4- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

CUESTIONARIO

PROFESION: ESPECIALIZACION: TLF:

LUGAR DE TRABAJO: CORREO
ELECTRONICO:

El objetivo del siguiente cuestionario es conocer su opinién en cuanto a la preparacion e
instrumentos que como Médico Pediatra conoce y/o emplea para el Diagnéstico Precoz del
Trastorno del Espectro Autista.

Marque con una (X) en cada caso la respuesta que mas se acerca a lo que considera como
cierto en su caso. Gracias por su contribucion.

5- INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL
CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:
1. Sefala la Pertinencia de los items del instrumento con los objetivos y variables
Margue para cada item si le parece:
(S): Suficiente
(MS): Medianamente suficiente
(D: Insuficiente
En caso de marcar MS o | pase a la parte de observaciones y exponga su apreciacion.

2.  Sefale la Coherencia de los items del instrumento con los indicadores.
Margue para cada item si le parece:
(S): Suficiente
(MS): Medianamente suficiente
(I): Insuficiente
En caso de marcar MS o | pase a la parte de observaciones y exponga su apreciacion.

3. Redaccion y lenguaje. Coloque para cada item si le parece:
(C): Claro
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(MC): Medianamente claro
(Co): Confuso
En caso de marcar MC o Co pase a la parte de observaciones y exponga su apreciacion.

4. Aspectos Generales. Marque Si o NO en cada uno de los cinco aspectos que se detallan.
En caso de marcar NO, pase a la parte de observaciones y exponga su apreciacion.

GUIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Pertinencia Coherencia Redaccion y
Ne de Lenguaje Observaciones
Item
S MS | S MS | C MC Co
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X
11 X X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X
17 X X X
18 X X X
19 X X X
20 X X X
21 X X X
22 X X X
23 X X X
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24

25

26

27

28

X | X | X | X | X
X | X | X | X | X
X | X | X | X | X

ASPECTOS GENERALES

NO | OBSERVACIONES

a- Contiene instrucciones

b- Adecuada cantidad de items

c- Permite el logro de los objetivos

d- Presenta forma l6gica y secuencial

XX | XX | X[~

e-Suficiente para recolectar informacion

Datos de Identificacién del Experto evaluador:
Nombre y Apellido: Sylvia Silva Sanchez

C.l. N°: 8748035

Profesion: Profesora en Educacién Especial

74241;«” il A

Firma
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Anexo 4 Evidencias fotogréaficas
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Pediatria y profesionales
interesados.

Escuela de Medicina ULA,
extension Valera.
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