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RESUMEN

Este Trabajo tiene como objetivo general brindar capacitacién sobre el TEA y los
indicadores de riesgo a familias de nifios y nifias entre 18 meses y 3 afios de edad de
la Comunidad Taladros 1l, para favorecer el proceso de deteccion temprana. La
fundamentacion tedrica estuvo basada en la conceptualizacion sobre autismo sus
caracteristicas segin el DSM-V y deteccion temprana. La metodologia se enmarcé
dentro de una investigacién aplicada bajo el enfoque cuantitativo. Para el estudio de
la poblacién se considero la cantidad de nifios o nifias pertenecientes a las familias
que habitan la comunidad Taladros Il siendo de 138, en cuanto a la muestra estuvo
constituida por treinta (30) sujetos que conforman las familias con nifios/nifias de 18
meses a 3 afios de la comunidad Taladros Il estado Carabobo. Se utilizé como técnica
la encuesta y como instrumento el cuestionario en forma de pre test y post test,
sometidos a la validez de contenido Para la presentacién y analisis de los resultados
del diagnéstico. Los resultados fueron procesados mediante la estadistica descriptiva.
El diagndstico arrojo que se debe hacer énfasis en la definicién de autismo, sus
caracteristicas, indicadores de riesgo e intervencion temprana, redes de apoyo,
recomendandose abordar estos aspectos en la capacitacion. El impacto generado en la
comunidad luego de la capacitacion fue favorable pues las familias adquirieron una
formacion Gtil en cuanto a la deteccion temprana de autismo para ser multiplicadoras
de la informacion a las familias en riesgo.

Linea de Trabajo: Deteccion de Riesgo del Trastorno del Espectro Autista

Palabras clave: Deteccién temprana, Trastorno del Espectro Autista, DSM-V,
Comunidad Taladros 11
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INTRODUCCION

El Trastorno del Espectro Autista (TEA), es una terminologia adoptada en el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-V por sus siglas
en inglés (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) para caracterizar
ciertas alteraciones en el neurodesarrollo del nifio, donde se ven comprometidas las
areas del lenguaje/comunicacion, socializacién y comportamiento en la velocidad y
secuencia de aparicién segun el proceso evolutivo considerado dentro de los
parametros tipicos en edades tempranas.

Entre sus principales caracteristicas se encuentran las estereotipias o0
comportamiento repetitivo, retraso o alteraciones del lenguaje/comunicacion,
dificultad en las relaciones sociales, alteraciones sensoriales, entre otras. Las personas
con autismo de acuerdo con lbarra, Herndndez y Torrealba (1997), presentan como
caracteristicas, dentro de un continuo, desviaciones en la velocidad y secuencia del
desarrollo, desviaciones en la relacion social, desviaciones en el lenguaje y la
comunicacion, ademas de dificultades sensoperceptivos y cognitivos que ocasionan
rutinas, estereotipias, resistencia al cambio e intereses restringidos, todo lo cual

interfiere en su interaccion con sus pares y con su entorno.

En virtud de estas generalizaciones, el objetivo principal de esta investigacion es
brindar capacitacion sobre el TEA y los indicadores de riesgo a familias de nifios y
nifias entre 18 meses y 3 afios de edad de la Comunidad Taladros I, para favorecer el
proceso de deteccion temprana. Siendo importante desarrollar con base en este
proposito principal, la indagacion de los conocimientos e informaciones que poseen
las familias de nifios y nifias entre 18 meses y 3 afios de edad de la Comunidad
Taladros Il sobre el TEA vy sus indicadores de riesgo en edades tempranas, para luego
disefiar un plan de capacitacion sobre el TEA y sus indicadores de riesgo en edades
tempranas, dirigido a las familias exploradas, posteriormente a la intervencion,

evaluar el impacto del plan de capacitacion en las familias participantes en su



implementacién. En este orden de ideas, la estructura del Trabajo Especial de Grado
esta conformado en los siguientes capitulos:

Capitulo 1. EI Problema, este es el apartado inicial del trabajo, en él se plantea
una situacion contextual que debe abordarse para una posible solucién. Esta seccion,
comprende ademaés la formulacion o interrogantes de la investigacion, asi como los

objetivos, justificacion, alcance y delimitacion.

Capitulo 11. Marco Tebrico, representa un conjunto de conocimientos, supuestos,
principios y teorias que sirven de base para la investigacion, aqui se detalla los
antecedentes, se esboza y profundiza en las bases tedricas, se describen las bases

legales y el glosario de términos.

Capitulo I11. Marco Institucional, comprende la historia de la institucion, en este
caso particular de la investigacién, es la Comunidad Taladros Il ubicada en Valencia
estado Carabobo, se describe su marco filoséfico, organigrama y poblacion que

atiende.

Capitulo IV. Marco Metodoldgico, donde se menciona la Linea de Trabajo, el
tipo de investigacion, disefio, poblacion y muestra, cuadro de variables por objetivos,
técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion, presentacion y andlisis de los

resultados del diagnostico.

Capitulo V. El Proyecto y su Desarrollo, conformado por el titulo, introduccién,
objetivo o propdsito, plan de ejecucion del proyecto, cuadro de planificacién y

ejecucion, evaluacion y analisis de resultados.

Capitulo VI. Conclusiones y Recomendaciones, es decir los hallazgos de la

investigacion, con sus respectivas propuestas para mejorar.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Planteamiento del Problema

Desde la perspectiva mas generalizada un trastorno se manifiesta por el cambio
permanente evidente durante el desarrollo de una actividad o proceso. En los seres
humanos, pueden presentarse diversos trastornos, por ejemplo, a nivel neurol6gico o
mental en cuanto a la modificacién de su funcionamiento. Esto se apoya en lo
sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), la cual indica que
los trastornos mentales se caracterizan “por una combinacion de alteraciones del
pensamiento, percepcion, emociones, conducta y relaciones con los demas; entre ellos
se incluyen la depresion, trastorno afectivo bipolar, esquizofrenia y otras psicosis,

demencia, discapacidades intelectuales y trastornos del desarrollo, como el autismo”.
(p.2)

Para el citado organismo, la prevalencia de este tipo de trastornos va en aumento,
produciendo consecuencias inminentes en la salud de las personas, asi como
considerables efectos socioeconomicos también incidiendo en los derechos humanos
a escala mundial. De ahi la necesidad de los paises de incorporar en la atencion
primaria de salud diagnésticos que permitan detectar algun trastorno mental de los
antes mencionados. En cuanto a los trastornos generalizados del desarrollo la OMS
(2019) explica que “suelen debutar en la infancia, pero tienden a persistir hasta la
edad adulta, causando una disfuncion o un retraso en la maduracion del sistema

nervioso central” (p. 19).

El citado ente global, lo refiere ademas como discapacidad intelectual debido al

impedimento del desarrollo de habilidades cognitivas y conducta adaptativa a las



exigencias diarias del entorno donde se desenvuelve la persona que los posee. Un
problema evidente, reconocido por la OMS (2019), es precisamente que los sistemas
de salud no dan respuesta idonea a la carga de trastornos mentales, de hecho “los
paises de ingresos bajos y medios, entre un 76% y un 85% de las personas con
trastornos mentales graves no reciben tratamiento, la cifra es alta también en los

paises de ingresos elevados, entre un 35% y 50%"” (p. 26).

Lo antes expresado, deja en evidencia la urgente intervencion oportuna en la edad
infantil para detectar casos de trastorno del desarrollo incluido el autismo. A
proposito de este término Ilamado también Trastorno del Espectro Autista (TEA),
segun Pird (2017), ciencias como la Medicina, Psiquiatra, Neurociencias, Psicologia
desde sus paradigmas clinicos, cognitivos, sociales, psicoandlisis, pedagogia entre
otros, intentan explicar la génesis asi como el desarrollo de este trastorno atribuible a
causas bioldgicas, genéticas o ambientales, haciendo especial mencion a Kanner
(como se citd en Pird, 2017) quien lo caracterizo “como un cuadro clinico” (p. 7). El
DSM-V, es decir el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de
la Asociacién Americana de Psiquiatria (2014), contiene descripciones, sintomas y
criterios para diagnosticar el TEA.

Dentro de este orden de ideas, segiin la OMS (2022) el TEA “constituye un grupo
de afecciones diversas relacionadas con el desarrollo del cerebro” (p. 4). Para esta
organizacion, aproximadamente uno de cada cien (100) nifios tiene autismo y pueden
ser descubiertas desde temprana edad. A pesar que la Academia Americana de
Pediatria, por sus siglas en inglés (APP), recomienda “que a todos los nifios se les
haga una prueba para detectar el TEA entre los 18 y 24 meses de edad durante sus
visitas de control de nifio sano” (healthychildren.org, 2022, p. 5). No siempre esto
sucede en la préactica, pues en paises menos favorecidos, el nivel de pobreza dificulta
a las familias realizar controles periddicos en consultas de nifio sano, impidiendo a las

mismas conocer si sus nifios o nifias en edad temprana estan en riesgo del TEA.



Por mencionar el caso de América Latina, de acuerdo con los resultados de una
encuesta realizada por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF,
2022), “alrededor de una de cada ocho familias solo tiene recursos econdémicos
suficientes para un dia” (p. 12), esto debido al impacto del COVID-19, mencionado
organismo insta a los gobiernos ampliar la proteccion social a las familias con nifios,
nifias y adolescentes, de ahi que, los sistemas de salud publica a través de programas
de atencion primaria deben garantizar en sus instituciones, el acceso gratuito a
consultas pediatricas, donde se incluya en el control de nifio sano un exhaustivo
diagndstico que permita detectar a tiempo casos del TEA, ademas mantener

vigilancia constante sobre su desarrollo.

Si bien es cierto, hay centros de salud dedicados a este tipo de atencidn, pero es de
caracter privado, por lo cual, los padres con menores recursos econémicos no pueden
costearlo. En este sentido, para evaluar o detectar el TEA, los especialistas bien sea
médicos pediatras, psicopedagogos, terapistas de lenguaje, neurélogos, deben regirse
por la Guia de Consulta de los Criterios Diagndsticos del DSM-5™ de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (2014), en la cual se establece una codificacion bajo la
“forma 299.00 (F84.0), de acuerdo con especificaciones como nivel de gravedad,
comunicacion social, comportamientos restringidos y repetitivos, lo cual es Gtil para

un adecuado diagnostico” (p. 10).

Ahora bien, las manifestaciones del TEA involucran deficiencias cualitativas en la
comunicacion, asi como las relaciones interpersonales, socializacion grupal,
emocional, lenguaje entre otros. De acuerdo con esto, se comprende que los pediatras
al igual que en el hogar deben en primera instancia observar y evaluar las conductas
del bebé en cuanto a la forma de sonreir, la mirada, el llanto, también cuando agita
sus manos, la manera como atiende al ser llamado por su nombre, pues son
cualidades en las cuales el puericultor puede hacer seguimiento al lenguaje, el

comportamiento, la interaccion social, lo cual ayuda a identificar si existe un posible



riesgo de tener TEA, asi se hace un diagnostico con anticipacion antes de llegar a la

edad escolar.

Ante este escenario, Venezuela no escapa de la realidad antes mencionada con
respecto a la situacion de pobreza, pues no toda la poblacion infantil que tiene ese
trastorno es diagnosticada al menos a partir de los 18 meses. Aunque la red
hospitalaria cuenta con el servicio de pediatria en ambulatorios, Centros Integrales de
Salud para atender a las comunidades, es posible que las familias que acuden a estos
centros no conozcan los criterios para detectar el riesgo del TEA, siendo esta una de
las causas por las cuales pudieran estar desatendidos en la primera infancia. Por su

parte, Altuve (2018) comenta que

Sobre los Trastornos del Espectro Autista (TEA) fundaciones de atencion a
la poblacion a través de sus docentes, neuropediatras y psicélogos
sostienen que en el pais solo se manejan estimaciones de cuarenta y cinco
(45) nifios nacidos uno tiene esta condiciéon Siendo una aproximacion con
respecto a la estimacion actual de la OMS (2022), uno de cada cien. (p. 6)

Sin embargo, en un articulo elaborado por Uzcategui y Moreno (2021), sostienen
que existe la tendencia cultural de referirse al autismo como una condicion exclusiva
de nifios, cuando no se considera importante en sus contextos no son referidos para
recibir atencion especializada. Por lo tanto, para su diagnostico, los sefialados autores
sugieren tomar criterios clinicos, referencias verbales de padres y representantes,
verbales y escritas de docentes, psicologos, terapistas, entre otros. Pues los sintomas
deben presentarse desde un periodo temprano del desarrollo. En esta investigacion,
sefialan ademas que actualmente el DSM-V es el empleado para identificar y
clasificar los TEA.

De hecho, la Asociacion Civil Transparencia Venezuela (2021), indica en su portal
web que en el pais se emplean dos sistemas para el diagndstico del Espectro Autista,
uno de ellos, es la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10) y el DMS-V



ubicandose en la categoria de Trastornos Neurologicos. El citado portal asevera que
“actualmente millones de venezolanos con TEA no cuentan con la estructura del
Estado que garantice su atencidn, proteccion e inclusion de la sociedad, lo que hace a
esta poblacion vulnerable” (p. 13). Las existentes de carédcter privado tienen un costo
elevado, aunque algunas ofrecen becas, pero no todos los nifios y nifias en riesgo de

TEA tienen acceso.

Cabe sefialar, de acuerdo con Laguna (2017), sefiala que el diagnostico temprano
del autismo, garantiza una mejor calidad de vida a nifios con autismo, pues el
incremento en la tasa del trastorno obliga en consecuencia a un mayor énfasis en el
diagnostico temprano, debido a que un abordaje oportuno permite disminuir la
sintomatologia y ofrecer un prondstico favorable para la familia. Reforzando esto el
interés de la actual investigacion en ofrecer a cierta comunidad el conocimiento

necesario sobre el riesgo de TEA y como detectarlo con anticipacion.

Al respecto, se toma como caso de estudio en este Trabajo Especial de Grado la
Comunidad Taladros Il ubicada en Valencia estado Carabobo, con una poblacién de
531 familias, informacion proporcionada por la vocera principal de salud y también
coordinadora de la gestion salud de la comuna General Manuel Cedefio. Esta
representante del sector Martinez (2022), indic6 que la poblacion tiene
desconocimiento de lo relacionado con el TEA, a su vez sefialé6 que no saben como
identificar un posible caso de autismo, ignoran cuales son los sintomas que pudieran
reflejar, la mayoria de los cuidadores de nifios y nifias, bien sea sus padres, abuelos,
tios, hermanos u otros acuden a la consulta pediatrica de los ambulatorios o Centros
Diagnosticos Integrales solo para vacunas o al presentar alguna enfermedad,
evidenciandose con ello que son pocos los controles de nifio sano donde el médico

pediatra pudiera detectar riesgo de TEA e informar al familiar.

Esto se debe a la posible falta de programacion, asi como ejecucion de acciones

que promuevan informacion e incluso educar a las familias con respecto a la



deteccion de riesgo del TEA. Ahora bien, el desconocimiento como eje central del

problema permite plantearse las siguientes interrogantes de la investigacion:

¢Como brindar capacitacion sobre el TEA y los indicadores de riesgo a familias de
nifios y nifas entre 18 meses y 3 afios de edad de la Comunidad Taladros Il, para

favorecer el proceso de deteccion temprana?

¢Cuales serian los resultados del plan de capacitacion en las familias participantes

luego de su implementacion en la Comunidad Taladros 11?

Objetivos del Trabajo Especial de Grado
Objetivo General

Brindar capacitacion sobre el TEA y los indicadores de riesgo a familias de
nifios y nifas entre 18 meses y 3 afios de edad de la Comunidad Taladros Il, para

favorecer el proceso de deteccion temprana.

Obijetivos Especificos

1. Indagar los conocimientos e informaciones que poseen las familias de nifios y
nifias entre 18 meses y 3 afios de edad de la Comunidad Taladros Il sobre el TEA y

sus indicadores de riesgo en edades tempranas.

2. Disefiar un plan de capacitacion sobre el TEA vy sus indicadores de riesgo en

edades tempranas, dirigido a las familias de la comunidad Taladros 1.

3. Implementar el plan de capacitacion antes disefiado a las familias de la
comunidad Taladros II.



4. Evaluar el plan de capacitacion en las familias de la comunidad Taladros |1

participantes en su implementacion.

Justificacion e Importancia

Dar a conocer a una comunidad en especifico Los Taladros Il ubicada en Valencia
estado Carabobo, sobre la necesidad de indagar los conocimientos e informaciones
que poseen las familias de nifios y nifias entre 18 meses y 3 afios de edad de la
Comunidad Taladros Il sobre el TEA y sus indicadores de riesgo en edades tempranas
con la finalidad de conocer si observan la presencia de suficientes indicadores o
elementos de riesgo que pudieran hacer presumir la presencia de alguna desviacion o
alteracion en su neurodesarrollo, mas especificamente, referido a la posible presencia
del TEA.

Ahora bien, el beneficio de realizar este Trabajo Especial de Grado desde el punto
de vista préctico estaria basado en saber la informacion que estas familias manejen
sobre el TEA, lo cual contribuira a afinar la observacion que puedan hacer tanto de
sus hijos como de otros nifios de la comunidad, de manera que se constituyan en
elementos sociales de apoyo para canalizar la intervencion temprana y oportuna del
Centro de Salud de esta localidad quienes son los encargados de hacer los

diagnosticos en edades tempranas.

De manera que, en un nivel social, la importancia de la investigacion sobre
deteccion temprana representard un aporte a la comunidad de investigadores en el
tema, servira de referente para la aplicacidn en otras comunidades y se promueva en
la salud publica una atencion primaria para los casos de TEA en infantes a partir de
los 18 meses y no esperar que sea en la escuela donde se observen sino actuar
previamente para brindarles las herramientas necesarias para su atencion en la

familia.



El beneficio directo a la comunidad seleccionada es instruirlos en como detectar el
TEA bajo criterios del DSM-5, y reconozcan que deben acudir a una ayuda inmediata
sobre todo los pediatras que atienden en los ambulatorios en consultas de nifio sano.
En este sentido, los aportes se fundamentan en los signos que permitan el diagnostico
previo, permitiendo implementar programas de intervencién tempranos pues es
importante reconocer que mientras mas temprano es el diagnéstico, se pudiera

mejorar el prondstico

Otro punto a ser considerado, es que dicho sector, econdmicamente es deprimido y
muchas familias no podran costear la consulta de especialistas para atender los
posibles casos de TEA que se presenten y con las charlas a ser aplicadas se podra
minimizar futuros problemas sociales y familiares por contar en la familia una
persona con ese tipo de trastorno, de ahi la relevancia de la realizacion de talleres de
sensibilizacion sobre la importancia de la deteccién temprana del riesgo de TEA en la
comunidad objeto de estudio, ademas el empoderamiento de la comunidad permitira
que se canalicen apropiadamente los escasos recursos profesionales con los que

cuenta la localidad para hacer este tipo de diagnésticos e intervenciones tempranas.

Alcance y Delimitacion

La linea de trabajo en la cual se enmarca el presente proyecto es la Deteccion de
Riesgo del Trastorno del Espectro Autista: Deteccion de riesgo en diferentes
contextos y poblaciones, desarrollada en la Especializacibn en Atencion
Psicoeducativa del Autismo (EAPA) en la Universidad Monte Avila. Esta linea segun
la UMA (2022), “permitira a la investigacion aplicar instrumentos y estudiar los
factores e indicadores que revelan las posibilidades de riesgo de autismo en
comunidades focalizadas, permitiendo recabar datos estadisticos en contextos reales y

contrastar las caracterizaciones, asi como indices de prevalencia” (p. 1).
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Dentro de este orden y direccion, el alcance de la indagacion estara centrada o
delimitada en la realizacion de capacitar a las familias para identificar posibles
sefiales de riesgo de autismo, y con ello poder tomar acciones que permitan
concientizar a la poblacién conformada por las familias que habitan en el sector. En
este sentido, su ambito de actuacion se centrard en las familias con infantes entre 18
meses a 3 afos de edad en riesgo de TEA. Cabe destacar, que se selecciona esta
muestra porque son las edades en que suelen manifestarse signos de alerta de un
posible TEA

Por esta razon se tiene que Ilamar a la reflexion en aquellas unidades familiares de
considerar si uno de sus integrantes es detectado con TEA, de ahi que la investigacion
se concentrard en la comunidad Taladros Il en toda su extension, la cual sera el
abordaje en el campo para la presente investigacion, logrando asi cubrir
completamente a las diferentes familias del sector.
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Cuadro 1.

Cronograma de elaboracién del Trabajo Especial de Grado

2022

2023

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Preguntas generadoras

Capitulo |

Planteamiento del
problema.

Tema.

Lineas de trabajo

Estructura del TEG
Propuesta de objetivos
generales y especificos.

Objetivos Del Trabajo
Especial De Grado
Objetivo General
Obijetivos Especificos
Justificacion e
Importancia

Alcance y

Delimitacion

Esquema del Marco
tedrico /Antecedentes

Estructura del
Anteproyecto

Cierre
Defensa
Anteproyecto

Validacion del
instrumento pre y post test

Aplicacion del pre test a la
muestra seleccionada

Intervencion (ejecucion de
la capacitacion mediante
talleres dirigidos a la
comunidad Taladros I1)

Analisis post test

Conclusiones y
recomendaciones

Estructura del TEG

Cierre
Defensa TEG

Fuente: Castillo (2023)

12




CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Este apartado constituye el campo de referencia del problema, en otras palabras, la
revision de la literatura que orienta la investigacion. Sobre este particular, Balestrini
(2012), explica que el marco tedrico “es el resultado de la seleccion de aquellos
aspectos mas relacionados del cuerpo tedrico epistemoldgico que se asume, referidos
al tema especifico elegido para su estudio” (p. 91). El capitulo que a continuacion se
detalla, estd conformado por antecedentes, bases teoricas, legales, glosario de
términos.

Antecedentes

Sirven de guia al investigador, le permiten hacer comparaciones y tener ideas
sobre como se tratd el problema en otras oportunidades. De acuerdo con Tamayo y
Tamayo (2012), “todo hecho anterior a la formulacion del problema que sirve para
aclarar, juzgar e interpretar el problema planteado, constituye los antecedentes del
problema” (p. 146). En la elaboraciéon de la investigacion, se incluyen como
antecedentes previos considerados relevantes para dar sustento a la presente
indagacion pueden ser Tesis, Trabajos de Grados del area de postgrado, los cuales
esten vinculados con el tema abordado, de acuerdo con los antecedentes encontrados,
se puede afirmar que existen diversas investigaciones a nivel internacional y nacional
relacionadas con la deteccion temprana del Trastorno del Espectro Autista, siendo de

relevancia mencionar las siguientes:

Guevara (2021), en su tesis titulada Deteccion y diagndstico del trastorno del
espectro del autismo pediatrico. Un estudio a la préactica diagnostica en la ciudad de
David, Chiriqui, Panamd, para optar al grado de Doctora en Psicologia en la

Universidad de Sevilla, Espafia. EIl objetivo general de esta tesis se enfoco en
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analizar la préctica diagndstica del autismo pediatrico en un distrito sanitario
especifico de Panamd, en Chiriqui, asi como sus implicaciones en las familias,
ademas de documentar los primeros hallazgos utilizando test de cribado e

instrumentos de apoyo al diagndstico aplicados a poblacion panamefia.

Esta investigacion citada, se centrd en estudios empiricos donde se incluyeron una
encuesta sobre los conocimientos y/o necesidades de formacion de los profesionales
sanitarios, el analisis del impacto de un programa de entrenamiento en deteccion
temprana para TEA, el test de cribado M-CHAT R/F adaptado culturalmente para
Panama, ademas de comparar los resultados de los instrumentos estandares de oro
para el diagnodstico conocidos actualmente ADI-R y ADOS-2 con la impresion
diagnostica de profesionales médicos que refieren a los nifios cuando en su consulta
se genera la sospecha de TEA, y finalmente un estudio para identificar la percepcion
de las familias frente al diagnostico y los desafios postdiagnostico.

Entre las principales conclusiones se destaca la ausencia de herramientas de
cribado en el sistema de atencién primaria, los escasos conocimientos sobre las
sefiales de alerta en la primera infancia, la falta de propuestas de formacion en
autismo, la ausencia de protocolos estandarizados para el proceso de deteccion y
diagnostico en los hospitales pediatricos y de profesionales con formacion inclusive,
son claras barreras que pueden estar afectando significativamente la atencion de los
nifios con sospecha de autismo en Panam@. Entre los aportes de este antecedente a la
investigacion actual es sobre la comunicacion efectiva entre los profesionales de
salud y las familias como respuesta para construir relaciones de apoyo que pueden

generar resultados positivos tanto al individuo con TEA como a sus familias.

Cortés (2019), en su tesis doctoral denominada Vulnerabilidad de los/las menores
con Trastornos de Espectro Autista. Deteccién Temprana e Inclusién Socioeducativa,
para optar al grado de Doctor en Psicologia en la Universidad de Jaén Espafa. El

objetivo fue analizar la situacion actual de los procesos de deteccion y diagndéstico del
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TEA en los/as menores. La metodologia fue bajo el enfoque cualitativo, estudio de
casos, entrevista en profundidad, grupos de discusién con familiares y nueve expertos
del TEA, se develo que, los/as menores con TEA y sus familiares tienen una situacion
de vulnerabilidad por el contexto social que les rodea, teniendo clara correspondencia

con la probleméatica abordada en el actual trabajo.

A nivel nacional se consultdé un Trabajo Especial de Grado de Dum (2017),
titulado Programa de capacitacion a docentes para la deteccion de factores de riesgo
y atencion primaria del TEA en nifios de edad preescolar, el objetivo fue capacitar al
personal docente de educacion inicial de la Unidad Educativa Colegio “San Juan
Bautista”, ubicado en San Juan de Los Morros, estado Guérico para facilitar la

deteccidn de posibles riesgos de poblacion con TEA en nifios de edad preescolar.

La metodologia consistié en un proyecto especial con un disefio de campo,
empleando como instrumento una escala de estimacion combinada con una lista de
control, ambas aplicadas en dos momentos (pre y post capacitacion). Los resultados
arrojaron que las docentes no manejaban conocimientos basicos sobre el TEA, por lo
que se disefio y aplicdé un programa de capacitacion adaptado a las necesidades de
esta poblacién. Posterior a esto se aplicd de nuevo el instrumento donde se pudo
constatar la efectividad del programa propuesto en este trabajo. El aporte de este
antecedente se bas6 en tomar aspectos relevantes del programa para el plan de

capacitacion dirigido a la comunidad Taladros Il objeto de la actual investigacion.

Asi mismo Caraballo (2012), realiz6 una investigacion titulada Deteccion de
factores de riesgo del Trastorno del Espectro Autista en nifios de 4 a 6 afos en
institutos de Educacion Inicial privados de la poblacion de Guatire municipio
Zamora del estado Miranda, para optar al grado de Especialista en Atencion
Psicoeducativa del Autismo en la Universidad Monteavila Caracas Venezuela, el
objetivo general consistio en determinar el riesgo del trastorno del espectro autista en

los nifios de 4 a 6 afios de institutos de educacion inicial privados de la poblacion de
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Guatire municipio Zamora del estado Miranda. Metodologicamente este estudio se
encuentra enmarcado dentro de la modalidad de investigacion exploratoria, con un
enfoque cuantitativo, apoyado en un disefio de campo, concluyendo concluir que por
cada tres varones hay una hembra en riesgo, siendo de aporte al actual estudio los
aspectos conceptuales sobre autismo y los factores de riesgo para una deteccion

temprana.

Bases Tedricas

Comprende los fundamentos teoricos los cuales segun Palella y Martins (2012),
“van a permitir presentar una serie de aspectos que constituyen un cuerpo unitario por
medio del cual se sistematizan, clasifican y relacionan entre si los fendmenos
particulares estudiados” (p. 68), en primer lugar, se esboza de manera general un
recorrido conceptual sobre el autismo, seguidamente se mencionan algunas teorias de

interés para fines de la presente investigacion

Autismo

El término autismo tiene su origen del griego autos (uno mismo), e ismo (modo de
estar), de acuerdo con Garrabé (2012), la palabra autismo fue empleado por el
psiquiatra suizo Paul Eugen Bleuler en 1911, para definir la alteracion proveniente de
la esquizofrenia en pacientes que vivian aislado del mundo externo para encerrarse en
si mismo. El psicologo Carl Jung basandose en el enfoque psicoanalitico de Sigmund
Freud, agregd el concepto de personalidad introvertida o introversion severa, que se
refiere a una persona que disfruta de su mundo interno y la soledad, lo cual resultd

siendo una caracteristica mas de las diferentes formas de esquizofrenia.

No obstante, gracias al medico Leo Kanner en 1943 en su articulo: Trastornos
Autistas del contacto Afectivo, publica informacion sobre el autismo denominandolo

autismo infantil precoz. Posterior a Kanner, otro investigador en 1944 Hans Asperger
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publicd casos en los cuales el paciente en menor medida presentaba alteraciones en el
lenguaje a diferencia de los sintomas presentes en la esquizofrenia, ademés la
presencia de un coeficiente intelectual mas avanzado, surgiendo asi otras

caracteristicas como psicopatia autista.

La definicion de Negron e Ibarra (1993), acerca del autismo lo especifican como
un trastorno fisiolégico de origen multifactorial bien sea genético, inmunoldgico y
ambiental, aparece a edades tempranas sobre todo durante los primeros tres afios de
edad, ocasiona efectos como desviaciones en la velocidad y secuencia del desarrollo,
los sintomas pueden presentarse con menor 0 mayor intensidad en la relacién social,
en lenguaje y comunicacién, asi como problemas sensoperceptivos, lo cual ocasiona

problemas a nivel cognitivo que afecta la calidad de vida en diferentes &mbitos.

Segln Wing (1998), “se ha reconocido que hay un espectro de trastornos mucho
méas amplio que el sindrome de Kanner” (p. 17), el espectro autista comprende
trastornos del desarrollo debidos a disfunciones fisicas del cerebro y se sabe mucho
sobre las consecuencias en la vida adulta. En el afio 2013 entr6 en vigencia el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DMS V) de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA, 2014), donde se hace mencion al Trastorno del
Espectro Autista (TEA) el cual incluye el Trastorno Generalizado del Desarrollo no
Especificado, el Sindrome de Asperger y el Autismo. En el DSM V los criterios del
TEA son:

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la
interaccion social en diversos contextos.

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo
de desarrollo.

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad
intelectual o por el retraso global del desarrollo. (p. 28).
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El primer criterio esté referido a la comunicacion e interaccion social, en el cual se
hace énfasis en lo no verbal, asi como en la reciprocidad social y emocional, también
a las relaciones adecuadas al nivel de desarrollo; el segundo criterio se observa
intereses o0 actividades restringidas y repetitivas, el habla, movimiento o
manipulacion de objetos, rutinas, intereses, lo sensorial, el tercer criterio menciona
los sintomas y su tiempo de aparicion, por su parte, el cuarto se refiere a las areas
alteradas y el quinto hace mencién a que son alteraciones propias del TEA y no de
otras discapacidades. Lo anteriormente expuesto hace referencia al concepto de
autismo y como este fue cambiando con el trascurrir de los afios. Partiendo de esto, el
TEA se manifiesta de diferentes formas en las personas, por eso se denomina
espectro, afectando tres areas fundamentales del desarrollo del individuo dependiendo

de cuél sea el caso.

Caracteristicas del Autismo

El trastorno del Espectro Autista (TEA), es una discapacidad del neurodesarrollo
causada por diferencias en el cerebro. Las personas con TEA con frecuencia tienen
problemas con la comunicacion y la interaccion sociales, y conductas o intereses
restrictivos o repetitivos. Las personas con TEA también podrian tener maneras
distintas de aprender, moverse o prestar atencion. Es importante sefialar que algunas
personas sin TEA también podrian tener algunas sefiales de alarma. Sin embargo, en
las personas con TEA, estas caracteristicas pueden tener gran influencia en la vida de
estas personas. Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades

(2022), entre las principales caracteristicas cabe mencionar:

Destrezas de comunicacion e interaccion sociales: Las destrezas de
comunicacion e interaccion sociales pueden ser un desafio para las personas con
TEA. Algunos ejemplos de caracteristicas de la comunicacién social y de la

interaccion social relacionadas con el TEA son:
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Evitar mirar a los o0jos a otra persona 0 no mantener el contacto visual

No responder cuando lo Illaman por su nombre, hacia los 9 meses de edad
No mostrar expresiones faciales como de felicidad, tristeza, enojo y
sorpresa, hacia los 9 meses de edad

No participar en juegos interactivos simples como dar palmaditas con las
manos (pat-a-cake), hacia los 12 meses de edad

Usar pocos o ningun gesto, hacia los 12 meses de edad (por ejemplo, no
decir adids con la mano)

No compartir intereses con otras personas, hacia los 15 meses de edad
(por ejemplo, no mostrar un objeto que le guste)

No apuntar a algo interesante para mostrarlo, hacia los 18 meses de edad
No notar cuando otras personas estan lastimadas o molestas, hacia los 24
meses de edad

No notar a otros nifios ni jugar con ellos, hacia los 36 meses de edad

No jugar a ser otra cosa, como un maestro o superhéroe, hacia los 48
meses de edad

No cantar, bailar ni actuar para usted, hacia los 60 meses de edad. (p. 1)

Conductas o intereses restrictivos o repetitivos: Las personas con TEA tienen
conductas o intereses que pueden parecer inusuales. Estas conductas o intereses
distinguen a los TEA de las afecciones que solo se definen por problemas con la
comunicacion y la interaccién sociales. Los ejemplos de conductas e intereses

restrictivos o repetitivos relacionados con el TEA pueden incluir:

Poner juguetes u otros objetos en fila y molestarse cuando se cambia el
orden

Repetir palabras o frases una y otra vez (esto se llama ecolalia)

Jugar con juguetes de la misma manera todo el tiempo

Enfocarse en partes de los objetos (por ejemplo, en las ruedas)

Irritarse con cambios minimos

Tener intereses obsesivos

Tener que seguir ciertas rutinas

Aletear las manos, mecer el cuerpo o girar en circulos

Reaccionar de manera inusual a la forma en que las cosas suenan, huelen,
saben, se ven o se sienten. (p. 1)

Otras caracteristicas: La mayoria de las personas con TEA tienen otras

caracteristicas relacionadas. Estas podrian incluir:
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Retraso en las destrezas del lenguaje

Retraso en las destrezas de movimiento

Retraso en las destrezas cognitivas o de aprendizaje
Conducta hiperactiva, impulsiva o distraida

Epilepsia o trastornos convulsivos

Habitos de alimentacion y del suefio inusuales

Problemas gastrointestinales (por ejemplo, estrefiimiento)
Estados de &nimo o reacciones emocionales inusuales
Ansiedad, estrés o preocupacion excesiva

No tener miedo o temer mas de lo normal. (p. 1)

Deteccion temprana de TEA

A escala mundial el TEA es un trastorno del neurodesarrollo que afecta cada vez
mas a la poblacion, segin Paula Pérez y Artigas-Pallares (como se cité en Fajardo,
Salgado, Quiroz 2022) “generalmente aparece entre los 12 y 18 meses” (p. 2), 10s
primeros sintomas a los 12 meses suelen manifestarse mediante la alteracion de la
comunicacion verbal y no verbal, asi como conductas repetitivas, se reduce la
capacidad de imitacion, se observa un considerable retraso en el desarrollo motor y la
exploracion distinta de objetos.

Dentro de este orden de ideas, la deteccién temprana como le refiere Hervas,
Balmaia y Salgado (2012) sigue siendo un “aspecto fundamental en el abordaje del
autismo, ya que la iniciacion de un tratamiento precoz esta intimamente ligada a su
prondstico. (p. 94). Comentan estos autores que son necesarios el establecimiento de
niveles por ejemplo el seguimiento al desarrollo, seguidamente la deteccion
especifica de TEA, posteriormente la valoracion diagndstica realizada por

especialistas.

Estos encargados de la deteccion por lo general emplean instrumentos
estandarizados, mediante el cribado, la cual es una estrategia que puede ser aplicada
sobre una poblacion para detectar junto con el juicio clinico sintomas durante la

evolucion del desarrollo y determinar si existen desviaciones, esto debe hacerse en la
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primera infancia especificamente en la atencién primaria especialmente en consultas
de nifio sano valorada por pediatras, asi se trabajaria en conjunto con padres o

cuidadores para complementar un adecuado diagnaostico.

Lo anterior se fundamenta ademas en lo recomendado por la APA, en cuanto a que
para Hervés, et. Al. (2012), “todos los nifios en edades tempranas deberian ser
reconocidos por los equipos de pediatria a los 9, 18 y entre los 24 a 30 meses para
identificar posibles retrasos evolutivo” (p. 95), con mayor énfasis si los nifios o nifias
de esas edades son de alto riesgo como por ejemplo si son prematuros, o al nacer
fueron de peso bajo, los bebes entre 18 a 24 meses puede hacerse un cribaje, también
si entra en estos riesgos o si algin familiar hermano tiene TEA. Sin embargo,

Sanchez-Raya, Martinez-Gual, Moriana, Luque y Alds (2015), argumentan que

Hablar en términos de deteccion precoz y en intervalos de edad de 0 a 6
afios, en los que evaluar y tratar a los menores y a sus familias cuanto
antes, constituye el mejor predictor de integracién y recuperacion
funcional o paliativa. (p. 2).

Para estos autores, la relevancia de la atencion primaria se ha convertido en una
necesidad debido al aumento considerable de la incidencia y prevalencia de TEA, de
ahi la urgencia no solo en la deteccion sino también en las estrategias que deben
aplicar los especialistas para realizar la intervencién con apoyo a los familiares,
cuidadores y al propio nifio o nifia con la condicién. No obstante, para Hernandez, et.
al. (2005):

A pesar de ser muy deseable y necesaria la deteccién temprana, en la
practica resulta sumamente dificil, y a muy pocos nifios con sospecha de
TEA se les deriva a servicios especializados antes de los 3 afios de edad.
El andlisis de las respuestas a los cuestionarios elaborados por el Grupo
de Estudio, donde participaron 646 familias afectadas, sefiala que la
familia es la primera en sospechar que hay un problema. La edad media
de sospecha se sitia en torno a los 22 meses de edad. Se realiza la
primera consulta casi cuatro meses después (26 meses) y se obtiene un
primer diagnostico especifico a los casi 52 meses de edad. Muchas veces
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se tarda mas de un afio en obtener un primer diagnéstico y se accede a un
diagnostico final a los dos afios y medio de haber iniciado las consultas.
(p. 238)

La finalidad de realizar cualquier deteccion a edad temprana, es para minimizar el
Impacto que pueda tener en la segunda nifiez, adolescencia e incluso edad adulta, y
asi favorecer un ambiente que le genere mayor calidad de vida. Por ello, desde la
infancia cuando se produce un desorden en el neurodesarrollo, es necesario aplicar
ciertos perfiles por ejemplo como los sugeridos por Goncalves (2022), “aplicando
escalas psicoeducacional donde pueden notarse disfasias, es decir se evalla la
coordinaciéon de sus palabras” (p. 1). Otros aspectos que pueden medirse en los
perfiles pueden ser las diferencias marcadas entre un area y otra donde las fortalezas

se convierten en talentos o por el contrario las debilidades ocasionan dificultades.

Todo esto, forma parte de los insumos que van apoyar en los avances del proceso
de evaluacion para comprender el desarrollo de un plan de capacitacion que informe a
los familiares como identificar casos de TEA y a donde acudir, de ahi la importancia
de reforzar sobre el desarrollo esperado tipico que permita ofrecer un mejor abordaje
a las personas con autismo, asi como a sus familias para el trabajo en conjunto con

los especialistas.

Es relevante considerar que mediante los perfiles puede observarse retrasos,
detenciones y regresiones, e incluso combinacion entre estos dos ultimos, en este
orden de ideas. Cabe sefialar, en un estudio realizado por Fajardo, Salgado y Quirds
(2022), identificaron los signos y sintomas del TEA presentes en los nifios para su
diagnostico temprano, tomaron como referencia los indicadores riesgo de TEA y lo

clasificaron en categorias tal como se muestra en el siguiente cuadro 2:
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Cuadro 2

Indicadores de Riesgo de TEA

Edad de referencia

Signos de alarma

12 meses

15 meses

18 meses

24 meses

3-4 afios

5-6 afios

No sefiala con el dedo

No balbucea

No establece contacto visual
No responde a su hombre

No responde a 6rdenes simples

No muestra interés por otros nifios de su edad
No imita gestos

No utiliza palabras sencillas

No muestra interés social

Presenta alteracién en la motricidad fina y global
Respuesta ante estimulos sensoriales alterada
Repeticion de palabras

Pérdida de lenguaje o habilidades sociales
Movimientos repetitivos corporales o de objetos

Dificultad para comprender sentimientos de otras personas
Dificultad para hablar de sus sentimientos

Evita el contacto fisico

No utiliza frases de al menos dos palabras

Emociones negativas ante situaciones novedosas
Vocalizacién atipica y retardada
No respeta la reciprocidad de didlogo

Obsesion con determinados objetos, personajes o temas
Poca variedad de juegos

Interpretacion literal del lenguaje

Comunicacion no verbal alterada

Cambios bruscos del estado emocional

Ausencia de afectividad

Fuente: Zwaigenbaum, Brian, J. A., & Ip, A. (citado en Fajardo, Salgado y Quirds 2022).

Conocer cémo es el patron evolutivo es sumamente importante para ayudar a
comprender las desviaciones, asi como las mostradas en el cuadro anterior, para
poder detectar indicadores de riesgos, pues no se puede realizar pruebas de
laboratorio para saber la causa especifica de TEA, pero mediante los criterios del
DSM V, se puede indagar los conocimientos e informaciones que poseen las familias
de nifios y nifias entre 18 meses y 3 afos de edad de la Comunidad Taladros Il sobre
el TEA y sus indicadores de riesgo en edades tempranas, tomando como referencia

ademas, los niveles del TEA, tal como se muestra en el siguiente cuadro 3.
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Cuadro 3

Niveles del trastorno del espectro del autismo segun el DSM-V

Niveles Comunicacion social Comportamientos restringidos vy

repetitivos
Grado 3 Las deficiencias graves de las aptitudes | La inflexibilidad de
“Necesita | de comunicacion social verbal y no | comportamiento, la  extrema
ayuda verbal causan alteraciones graves del | dificultad de hacer frente a los
muy funcionamiento, inicio muy limitado | cambios u otros comportamientos
notable” de las interacciones sociales 'y | restringidos/ repetitivos interfieren
respuesta minima a la apertura social | notablemente con el
de otras personas. funcionamiento en todos los
ambitos. Ansiedad
intensa/dificultad para cambiar el

foco de accion

Grado 2 Deficiencias notables de las aptitudes | La inflexibilidad de
“Necesita | de comunicacion social verbal y no | comportamiento, la dificultad de
ayuda verbal; problemas sociales aparentes | hacer frente a los cambios u otros
notable” incluso con ayuda in situ; inicio | comportamientos restringidos/
limitado de interacciones sociales; y repetitivos aparecen con frecuencia
reduccidén de respuesta o respuestas no | claramente al observador casual e
normales a la apertura social de otras | interfieren con el funcionamiento
personas. en diversos contextos. Ansiedad
y/o dificultad para cambiar el foco

de accion
Grado 1 Sin ayuda in situ, las deficiencias en la | La inflexibilidad de
“Necesita | comunicacién social causan problemas | comportamiento causa una
ayuda” importantes. Dificultad para iniciar | interferencia significativa con el

interacciones sociales 'y
claros de respuestas
atipicas o insatisfactorias a la apertura
social de otras personas. Puede parecer
que tiene poco interés en las
interacciones sociales

ejemplos

funcionamiento en uno 0 mas
contextos. Dificultad para alternar
actividades. Los problemas de
organizacion y de planificacion
dificultan la autonomia.

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria (2014).

Bases legales

La fundamentacion legal o bases legales, segun Palella y Martins (2012), se refiere

a “la normativa juridica que sustenta el estudio” (p. 69), en relacion al Marco Juridico

venezolano que ampara a la poblacion con discapacidad, se encuentran la

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), en su articulo 81

donde se afirma que toda persona con discapacidad o necesidades especiales tiene

24




derecho al ejercicio pleno y autdnomo de sus capacidades y a su integracion familiar
y comunitaria. El Estado, con la participacion solidaria de las familias y la sociedad,
le garantizara el respeto a su dignidad humana, siendo este referente legal una base
aplicable a este trabajo de investigacion porgue al referirse a la participacion solidaria
de las familias de alguna manera estd implicita su capacitacion o formacion para

apoyar a sus nifios en la deteccion temprana del autismo.

Por su parte el articulo 90 de la Ley del Ejercicio de la Medicina (2011), trata
sobre el ejercicio de la Medicina Institucional relacionada con las funciones de
atencion a la salud, a la docencia y a la investigacion cumplidas por los médicos o
médicas al servicio de las instituciones oficiales o privadas, con objeto de atender los

problemas de salud de la comunidad.

Esto tiene relacion con la investigacion, porque como estudiante de la
Especializacion en Atencion Psicoeducativa del Autismo, correspondio ejercer el rol
de docente al realizar la capacitacion a las familias de la comunidad Taladros Il en
Valencia estado Carabobo, con la finalidad formarlos en la deteccion temprana e
indicadores de riesgo de autismo.

La Ley para Personas con Discapacidad (2007), regula los medios y mecanismos,
para garantizar el desarrollo integral de las personas con discapacidad de manera
plena y autdbnoma, de acuerdo con sus capacidades y lograr la integracién a la vida

familiar y comunitaria, mediante su participacion.

Es importante mencionar en este apartado de la investigacion el glosario de
términos el cual puede visualizarse en el Apéndice A, al final del Trabajo Especial de
Grado, el cual fue de utilidad para describir algunas conceptualizaciones inherentes a

la investigacion.
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CAPITULO IIl. MARCO INSTITUCIONAL
Resefia histdrica, constitucion y objeto social

En la investigacion se trabajoé con la comunidad Taladros Il del estado Carabobo,
la cual es atendida por Barrio Adentro, en este caso es el Area de Salud Integral
Comunitaria (ASIC) Carmen Norte, en su resefia histérica se esboza que Barrio
Adentro fue constituida en el afio 2003, su objeto social es la concrecion de la
atencion primaria de salud como prioridad de las politicas de salud del Ministerio del
Poder Popular para la Salud, para dar respuesta a las necesidades sociales de la
poblacion, bajo los principios de universalidad, equidad, accesibilidad, gratuidad,

pertenencia cultural, participacion, justicia y corresponsabilidad social.

El programa Barrio Adentro I, abarca lo que son los consultorios Populares, los
cuales permitiran tratar los problemas de salud de la comunidad. ASIC, es la unidad
basica de integracion social y territorial del Sistema Publico Nacional de Salud,
tienen como base los territorios sociales que le corresponden y articula todas las
instituciones comunales o comunitarias, asistenciales, docentes, investigativas,
tecnoldgicas, u otras, basadas en la estrategia de Barrio Adentro, priorizando la
promocion de salud y prevencion de enfermedades, sin descuidar la curacion y la

rehabilitacion.

El ASIC representa una instancia de gestion participativa que garantiza respuestas
integrales sobre la salud mediante un modelo de atencion y un modo de gestion,
acordes a las condiciones existentes en cada lugar, con un enfoque integral,

interinstitucional e intersectorial con la participacion protagonica de la comunidad.
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Marco filoséfico

El marco filos6fico hace referencia a los principios éticos epistemoldgicos, de
acuerdo con Bernal (2010), “consiste en exponer la concepcion filosofico-
antropologica de la investigacion enfatizando aspectos y relegando otros” (p. 124), asi
para esta seccion del trabajo se vislumbra la mision, vision y valores de ASIC

Carmen Norte, donde pertenece la Comunidad Taladros 11, objeto de estudio.

Misidn

Es una linea politica del Ejecutivo Nacional, bajo la rectoria del Ministerio de
Salud y Desarrollo Social que articula las politicas sociales para dar respuesta a las
necesidades de la poblacion, mediante un nuevo modelo de gestion publica
fundamentada en los principios de equidad, gratuidad, solidaridad, accesibilidad,
universalidad, corresponsabilidad y justicia social, respondiendo a estrategias

promocionales de salud y calidad de vida.

Vision

Esta centrada en un modelo de gestion publica que garantice un desarrollo humano
sustentable, con la satisfaccion de las necesidades sociales de la poblacion,
fundamentado en los principios de atencion primaria dentro de un nuevo sistema

publico nacional de salud.

Valores

- Honestidad: Ejecutar planes, proyectos de manera integral respetando las normas

- Responsabilidad: Ante los proyectos, planes, funciones y actividades desarrolladas
- Respeto: A laviday a la diversidad cultural, social y religiosa.

- Servicio: Brindar calidad de atencion en centros dotados y equipados

- Compromiso: Brindar un servicio optimo y oportuno a la poblacion
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Figura 1.
Organigrama
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Nota: Adaptado por Castillo. Fuente: ASIC Carmen Norte (2022)
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Poblacion que atiende, breve caracterizacion y cantidad

El ASIC Carmen Norte atiende una poblacion total de
44.556; poblacion dispensarizada: 41.535, familias: 6.887
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

La metodologia consta de la descripcion y analisis de los métodos que se
emplearon en el estudio de investigacion. Segin Hernandez, Fernandez, y Baptista
(2014), “el marco metodologico es el apartado del trabajo que dio el giro a la
investigacion, es donde se expone la manera como se va a realizar el estudio, los
pasos para realizarlo, su método” (p. 101). El procedimiento que a continuacion se
describe estuvo conformado por linea de trabajo, tipo de investigacién, nivel, disefio,
poblacién y muestra, cuadro de variables, técnicas y herramientas de recoleccion y
procesamiento de los datos

Linea de Trabajo

La linea de trabajo en la cual se enmarco el presente trabajo es la Deteccion de
Riesgo del Trastorno del Espectro Autista: Deteccion de riesgo en diferentes
contextos y poblaciones, desarrollada en la Especializacion en Atencion
Psicoeducativa del Autismo (EAPA) en la Universidad Montedvila.

Tipo de Investigacion

Respecto al enfoque epistemoldgico, éste se puede ver como la herramienta de
todo investigador para establecer la condicion necesaria para la creacion del
conocimiento cientifico, asi como las vias de acceso y de producciéon del mismo,
desde este punto de vista, la investigacion titulada: Deteccion temprana del Trastorno
del Espectro Autista en la comunidad Taladros II, estado Carabobo, es una
investigacion aplicada, que segin Rodriguez (2018), “busca la utilizacion y
aplicacion préactica del conocimiento para hacer y actuar, utilizando en la mayoria de

los casos los avances teoricos generados por la investigacion basica” (p. 72), esto se
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refiere a ejecucion de un proyecto dirigido a resolver una problematica en un contexto
determinado, como lo es en este trabajo para la deteccion temprana de TEA en una

comunidad como lo es Taladros II.

Por su parte, segun el enfoque del paradigma metodoldgico la investigacion es
cuantitativa, la cual para Rodriguez (2018), “es conocida también como investigacion
nomotética, busca la generacion de conocimiento mediante la extension o
generalizacion, a través de la consideracion de la realidad objeto de estudio como
externa al investigador” (p. 73), este enfoque trata directamente con la realidad
estudiada mediante la recoleccion y analisis de datos cuantificables acerca de

variables asociados a fendmenos cuantitativos.

De acuerdo a la forma de recolectar la informacion es una investigacion de campo,
para Rodriguez (2018), “denominada también investigacion directa, es aquella que se
desarrolla en el sitio, lugar, espacio y tiempo en que suceden los fendmenos objeto de
estudio” (p. 78), el caracter de este tipo de investigacion permitié estudiar el

fendmeno y obtener datos tal como se presentan.

Disefio de Investigacion

El disefio es lo que constituye el plan de la investigacion en el cual se definen la
estructura, estrategias, procedimientos y sistemas de control que se utilizaron para
desarrollar la investigacion. Para Rodriguez (2018), en “esta seccion se describe y
explica cada fase del procedimiento seguido para realizar la investigacion, sefialando
cada una las técnicas empleadas, junto con el producto de cada fase; presentadas en
una forma légica y ordenada” (p. 160); las fases permitieron desglosar el conjunto de
actividades que favorecieron el logro de los objetivos planteados, de esta forma

estuvieron estructuradas en:
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Fase I. Indagacion sobre los conocimientos e informaciones que poseen las
familias de nifios y nifias entre 18 meses y 3 afios de edad de la Comunidad Taladros
Il sobre el TEA y sus indicadores de riesgo en edades tempranas.

Fase Il. Disefio de un plan de capacitacion sobre el TEA y sus factores de riesgo
en edades tempranas, dirigido a las familias exploradas

Fase I11. Implementacion del plan de capacitacion antes disefiado a las familias del
estudio.

Fase IV. Evaluacion del impacto del plan de capacitacion en las familias

participantes en su implementacion.

Poblacion y Muestra

La poblacion se define como la totalidad del fendmeno a estudiar, donde sus
elementos poseen caracteristicas comunes que lo hacen susceptibles de ser
aprehendidas, para lograr datos que conduzcan a la comprobacién y/o solucion;
autores como Tamayo y Tamayo (2012), considera que el concepto de poblacion
tiene una acepciéon mas amplia y lo expresa como “un conjunto finito o infinito de
personas, casos 0 elementos que presentan caracteristicas comunes, que puede ser
finita o infinita” (p. 26). Con base en la definicién anterior, la poblacion es el
universo de una investigacion determinada constituida por una generalidad de
caracteristicas definida en un grupo en particular de otro. La cantidad de nifios o nifias
pertenecientes a las familias que habitan la comunidad Taladros Il es de 138

distribuidos tal como se describen en el siguiente cuadro poblacional:

Cuadro 4
Cuadro poblacional
Rango de edades Cantidad
1 a 3 afios 30
4 a 6 afos 25
7 a9 afos 33
10 a 11 aflos 16
12 a 14 afios 34
Total 138

Nota: Censo casa por casa realizado por Castillo (2022) Fuente: Comunidad Taladros 11
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En cuanto a la muestra, segin Herndndez, et. al. (2014), “es un subgrupo de la
poblacion de interés sobre el cual se recolectardn datos, y que tiene que definirse y
delimitarse de antemano con precision, ademas que debe ser representativo de la
poblacion” (186), en este orden de ideas, se aplic6 un muestreo intencional, segun
Hernandez, et. al. (2014) consiste “en seleccionar las unidades elementales, en el cual
no se tienen intervalos de confianza para estipular el valor poblacional, sino que solo
se pueden hacer estimaciones puntuales” (p. 201). La muestra a ser objeto de estudio
de la investigacion estuvo constituida por treinta (30) sujetos que conforman las
familias con nifios/nifias de 18 meses a 3 afios de la comunidad Taladros Il estado
Carabobo.

Cuadro 5
Caracteristicas de la muestra

Muestra Total
Masculino 0
2 . 30
2 Femenino 30
3 Madre 28
£
g Abuela 2 30
[a
. Bachillerato incompleto 10
2
2
2 - 30
3 Bachillerato completo 18
2 Universitario 2
2 g . .
8 | Medio a bajo 30 30
8 E
T 2
23
Nota: Censo casa por casa realizado por Castillo (2022) Fuente: Comunidad Taladros 11
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Cuadro 6

Cuadro de Variables
Objetivo General: Brindar capacitacion sobre el TEA y los indicadores de riesgo a familias de nifios y nifias entre 18 meses y 3 afios de edad de la
Comunidad Taladros 11 del estado Carabobo, para favorecer el proceso de deteccion temprana por parte del Centro de salud de la localidad.

familias exploradas.

(Elaboracién propia)

» Materiales y recursos.
* Evaluacion
- Cronograma

Objetivo Especifico Dimension Conceptualizacién Indicador Fuente Instrumento
1 Indagar los conocimientos e .
. - - . . . -Concepto de autismo
informaciones que poseen las familias Datos e informacion que manejan los _Caracteristicas o
de nifios y nifias entre 18 mesesy 3 Conocimientos e padres o familiares de nifios y nifias -manifestaciones Familia Cuestionario
afios de edad de la Comunidad informaciones sobre el | entre 18 meses y 3 afios de edad sobre Indicadores de riesqo (Padres, y/o Pre Test
Taladros 1l sobre el TEA y sus TEA y sus indicadores el trastorno del espectro autista y sus -Deteccion e interven%ic’m cuidado‘rzs)
indicadores de riesgo en edades de riesgo indicadores principales de riesgo.
temprana
tempranas..
- Modalidad de trabajo.
2. Disefiar un plan de capacitacion Proceso estructurado y organizado ) Objet?vo
. e - 1, * Contenidos.
sobre el TEA y sus factores de riesgo para suministrar informacién sobre el « Actividades v estrateeias Autora v asesores Cuadro de
en edades tempranas, dirigido a las Plan de Capacitacion TEA y sus indicadores de riesgo. y £1as. y Planificacion

3. Implementar el plan de
capacitacion antes disefiado a las
familias del estudio..

Aplicacion del Plan de
Capacitacion

Puesta en préctica de todas las
acciones involucradas en el Plan de
Capacitacion, desarrollo de sus
contenidos y uso de recursos
apropiados. (Elaboracion propia)

- Plan de Capacitacion
-Profesionales de la salud
-Familias

Autora y Especialistas

4. Evaluar el impacto del plan de
capacitacion en las familias
participantes en su implementacion.

Impacto de la
capacitacion

Determinacion del alcance del
objetivo general en cada uno de los
participantes.

-Concepto de autismo
-Caracteristicas o
manifestaciones
-Indicadores de riesgo
-Deteccidn e intervencion
temprana

Familias

Cuestionario
Post Test

Fuente: Castillo (2022)

34




Técnicas y herramientas de recoleccion y procesamiento de los datos

Técnicas

Las técnicas de recoleccion de datos de acuerdo con Tamayo y Tamayo (2012),
“son las distintas formas o maneras de obtener la informacion” (p. 121), son el
conjunto de herramientas que se incorporan dentro de la investigacion para la
recoleccion de la informacion. Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
son todos aquellos medios de las cuales se apoyan los investigadores para recolectar
los datos que contribuyen para que la investigacion alcance los objetivos planteados,

en tal sentido se utilizd6 como técnica la encuesta.

A propésito de la encuesta, Rodriguez (2018), senala: “es una técnica que consiste
en una investigacion realizada sobre una muestra de sujetos, representativa de un
colectivo, se lleva a cabo en ¢l contexto de la vida cotidiana” (p. 64), la encuesta
estuvo destinada a obtener datos de varias personas cuyas opiniones impersonales
interesaron a la investigacion para indagar los conocimientos e informaciones que
poseen las familias de nifios y nifias entre 18 meses y 3 afios de edad de la
Comunidad Taladros Il sobre el TEA y sus indicadores de riesgo en edades tempranas
y conocer las apreciaciones para el disefio de un plan de capacitacion sobre el TEA 'y
sus factores de riesgo en edades tempranas, dirigido a las familias exploradas, asi

como evaluar el impacto en su implementacion.

Instrumentos

En el proceso investigativo es necesario utilizar medios para recoger, medir, evaluar
y comunicar los resultados, todo depende del tipo de investigacion o estudio en
proceso de realizacion. Rodriguez (2018), “considera que los instrumentos
constituyen las vias que se vale el investigador para aplicar una determinada técnica.

Los instrumentos de recoleccion de datos tienen un rol importante en las
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investigaciones” (p. 165), debido a que de su seleccion, disefio y aplicacion depende
en parte el éxito de la investigacion, en tal sentido se utilizaron como instrumentos el
cuestionario en forma de pre test (Ver Apéndice B), soportes del pre test y evidencias
fotograficas (Ver Apéndice C) y post test. (Ver Apéndices D) y sus respectivos
soportes y evidencias fotograficas (Ver Apéndice D)

Al respecto Tamayo y Tamayo (2012), sefiala que “el cuestionario contiene los
aspectos del fendmeno que se consideran esenciales; permite, ademas, aislar ciertos
problemas que nos interesan principalmente; reduce la realidad a cierto numero de
datos esenciales y precisa el objeto de estudio” (p. 24), de tal manera, que, a través
del cuestionario, siendo éste un instrumento de forma directa de recaudar informacion

serd administrado colectivamente a la muestra seleccionada.

El pre test se aplicd para indagar los conocimientos e informaciones que poseen las
familias de nifios y nifias entre 18 meses y 3 afios de edad de la Comunidad Taladros Il
sobre el TEA vy sus indicadores de riesgo en edades tempranas, el post test se aplicd
posterior a la implementacién del plan de capacitacion antes disefiado a las familias del
estudio y el post test para evaluar el impacto del plan de capacitacion en las familias

participantes en su implementacion.

Validez y Confiabilidad del Instrumento

La validez se refiere al grado en que un instrumento pretende medir las variables.
Para Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014), la validez “es el grado en el que un
instrumento en verdad mide la variable que se busca medir” (p. 278). Para este fin el
instrumento fue validado por expertos en el area de estudio; haciendo hincapié en la
pertinencia, claridad, correspondencia con los objetivos de la investigacion. Es por
ello, que para determinar la validez del instrumento implicé someterlo a la evaluacion
de un procedimiento conocido con el nombre de validez de contenido, antes de la

aplicacion para que realicen los aportes necesarios a la investigacion, verificando la
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construccion y contenido del instrumento. (Ver Apéndice F). En cuanto a la
confiabilidad se empled el criterio del tiempo, y mediante la aplicacién del pre test y

pos test se evidencio la confiabilidad.

Presentacion y andlisis de los resultados del Diagndstico

En esta seccion de la investigacion se muestra la presentacion y analisis de los
resultados del diagnostico, con base en sus respectivas interpretaciones a fin de
plasmar el valor de la investigacion. Por lo tanto, se expone los principales hallazgos
derivados de las técnicas e instrumentos aplicados. El analisis consiste basicamente
en dar respuesta a los objetivos planteados a partir de las mediciones efectuadas y los
datos resultantes. En el analisis, de acuerdo con Arias (2012), “se suele detallar de
manera flexible como se va a proceder al presentarse los datos, cuales seran las
principales lineas de analisis, qué orden se va seguir, y qué tipo de pruebas o técnicas

de analisis se aplican” (p. 78).

En tal sentido, el analisis e interpretacion de resultados se desarroll6 con base en la
aplicacion de un cuestionario pre test conformado por diez (10) preguntas para
indagar los conocimientos e informaciones que poseen las familias de nifios y nifias
entre 18 meses y 3 afios de edad de la Comunidad Taladros Il sobre el TEA y sus
indicadores de riesgo en edades tempranas, el cual fue respondido por treinta (30)
sujetos que conforman las familias con nifios/nifias de 18 meses a 3 afios de la

comunidad Taladros |1 estado Carabobo.

Para la presentacion y analisis de los resultados del diagnostico, se establecio la
frecuencia y el porcentaje de las respuestas dadas por los padres, familiares y
cuidadores, a cada uno de los items del instrumento, datos que se presentan mediante
tablas y graficos circulares. A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos en

el instrumento de recoleccion:
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Cuadro 7
Item 1. ¢ Qué es el autismo?

Frecuencia Porcentaje

Una extrafa enfermedad 10 34%

Un padecimiento de esquizofrenia 1 3%

Una alteracion del neurodesarrollo 19 63%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario pre test por Castillo (2023)

M Una extrafia enfermedad ® Un padecimiento de esquizofrenia m Una alteracion del neurodesarrollo

Gréfico 1. Item 1. ;Qué es el autismo? Fuente: Datos recolectados del cuestionario pre test por
Castillo (2023)

Anélisis

Tal como se observa en el cuadro 7 y gréafico 1, la mayoria de los familiares,
especificamente el sesenta y tres (63) por ciento de los participantes, reconocio el
autismo como una alteracion del neurodesarrollo. Sin embargo, un treinta y cuatro
(34) por ciento opind que es una extrafa enfermedad, seguido de un tres por ciento
que consider6 que el autismo es un padecimiento de esquizofrenia. Lo anterior
implica que practicamente todos los familiares reconocieron el autismo como lo que
es, una alteracion del neurodesarrollo, apoyandose en lo definido por la Asociacion
Americana de Psiquiatria (2014) en su Guia de Consulta de los Criterios Diagndsticos
del DSM-V, al clasificarlo dentro del trastorno del desarrollo neuroldgico. Por lo
tanto, la informacidn recolectada es relevante porque la mayoria de los consultados

tienen una nocidn sobre el autismo.
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Cuadro 8
Item 2. ¢ A qué edad se presenta el autismo en los nifios?

Frecuencia Porcentaje

Desde el nacimiento 16 53%

Entre los 18 meses y tres afios 12 40%

A los 7 afios 2 7%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario pre test por Castillo (2023)

M Desde el nacimiento M Entre los 18 meses y tres afios Alos 7 afios

Grafico 2. Item 2. ;A qué edad se presenta el autismo en los nifios? Fuente: Datos recolectados del
cuestionario pre test por Castillo (2023)

Anélisis

En cuanto a qué edad se presenta el autismo en los nifios, la mayoria de los
familiares, es decir, el cincuenta y tres (53) por ciento opinaron que esta presente
desde el nacimiento, mientras que un cuarenta (40) por ciento considera su aparicion
entre los 18 meses y tres afios, a diferencia del siete por ciento restante indico que es
a los siete afos. Estos datos revelan que la mayoria de los participantes manejaba
informacion acertada sobre la aparicién de la condicidn, relacionandose con los
planteamientos plasmados por Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) en su
Guia de Consulta de los Criterios Diagnosticos del DSM-V, al referir que “los
sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero
pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las
capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en
fases posteriores de la vida)” (p. 29). Sobre los resultados, se evidencia que las
familias reconocen cuando esta presente la condicion de autismo, pero debe

profundizarse en como abordarlo.
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Cuadro 9
Item 3. El autismo es un espectro porque:

Frecuencia Porcentaje

Cada persona con autismo es diferente 12 45%

Todas las personas con autismo son iguales 13 48%

Porque no tiene cura 5 7%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario pre test por Castillo (2023)

M Cada persona con autismo es diferente M Todas las personas con autismo son iguales

Porque no tiene cura

Graéfico 3. Item 3. El autismo es un espectro porque Fuente: Datos recolectados del cuestionario pre
test por Castillo (2023)

Anélisis

De acuerdo con los resultados mostrados en el cuadro 9 y grafico 3, los familiares
consultados en el cuestionario pre test, opinaron en un cuarenta y ocho (48) por
ciento, que todas las personas con autismo son iguales, otro porcentaje, es decir, el
cuarenta y cinco (45) considerd que cada persona con autismo es diferente y el siete
por ciento restante se inclind por la opcién que no tiene cura. A proposito del
resultado de mayor tendencia, evidencia un desconocimiento sobre el autismo dentro
del espectro, porque como lo afirma Wing (1998), “la conducta puede variar
dependiendo de la persona con que esté el nifio o el adulto” (p. 36). Por lo que debe
aclararse sobre la importancia de reconocer las individualidades de cada nifio/nifia, de
ahi la relevancia de incluir a la familia como eje central pues el apoyo es esencial, asi
como la educacion personalizada para que éstos a su vez puedan crear un clima que
favorezca el desarrollo de sus hijos, permitiéndoles y orientandoles en reconocer y

gestionar sus propios estilos de aprendizaje.
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Cuadro 10
Item 4. Las personas con autismo se caracterizan porque presentan:

Frecuencia Porcentaje
Comportamientos o intereses extrafios 17 57%
Alteraciones en la comunicacion, la socializacion y el 7 23%
comportamiento
Conductas agresivas hacia los deméas 6 20%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario pre test por Castillo (2023)

W Comportamientos o intereses extrafios
Alteraciones en la comunicacion, la socializacion y el comportamiento

Gréafico 4. ltem 4. Las personas con autismo se caracterizan porque presentan Fuente: Datos
recolectados del cuestionario pre test por Castillo (2023

Anélisis

Tal como puede observarse en el cuadro 10 y gréfico 4, la mayoria de las familias
encuestadas representadas por el cincuenta y siete (57) por ciento, sostienen que las
personas con autismo se caracterizan porque presentan comportamientos o intereses
extrafios, seguido del veinte tres (23) por ciento quienes consideran que es por
alteraciones en la comunicacion, la socializacion y el comportamiento, mientras que
un veinte (20) por ciento opind que son conductas agresivas hacia los demas. Al
respecto, la mayor tendencia es un hallazgo importante para la investigacion porque
se refleja un claro desconocimiento al no identificar correctamente que las personas
con autismo se caracterizan porque presentan alteraciones en la comunicacion, la
socializacion y el comportamiento como se describe en el DSM-V. Lo anterior
implica que, aunque la mayoria de los participantes no manejan informacion
adecuada sobre los criterios diagndsticos, pues se desconoce aspectos relevantes de la
condicion. Esto es mas evidente, al considerar la suma de las respuestas dadas en las

dos opciones falsas.
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Cuadro 11
Item 5. Los indicadores de riesgo de autismo en edad temprana se caracterizan por:

Frecuencia Porcentaje

Los signos de alarma 17 57%

Que tiene problemas genéticos 13 43%

Que tiene problemas de talla y peso 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario pre test por Castillo (2023)

M Los signos de alarma ® Que tiene problemas genéticos m Que tiene problemas de talla y peso

Gréfico 5. Item 5. Los indicadores de riesgo de autismo en edad temprana se caracterizan por
Fuente: Datos recolectados del cuestionario pre test por Castillo (2023)

Anélisis

Con respecto al item los indicadores de riesgo de autismo en edad temprana se
caracterizan por, el cincuenta y siete (57) por ciento de los familiares consultados,
representando la mayoria respondi6 signos de alarma, seguido de un cuarenta y tres
(43) por ciento quienes afirmaron que tiene problemas genéticos, ninguno opt6 por la
opcion de problemas de talla y peso. De acuerdo con estos resultados, el mayor
porcentaje evidencia la correcta respuesta, ademas se apoya en lo expuesto por
Fajardo, Salgado y Quir6s (2022), quienes identificaron los signos y sintomas del
TEA presentes en los nifios para su diagndstico temprano, tomaron como referencia
los indicadores riesgo de TEA vy lo clasificaron en categorias segun edad de referencia
y signos de alarma. En este sentido debe reforzarse mediante capacitacion a los
familiares sobre esta clasificacion de indicadores de riesgo para que tengan un
conocimiento mas preciso en la etapa interés de este estudio la cual es entre 18 meses

y 3 afos de edad.

44



Cuadro 12
Item 6. ¢ Qué significa hacer la deteccion temprana del autismo?

Frecuencia  Porcentaje

Que hay que esperar hasta que esté grande para ir con los 3 10%

especialistas

Que mientras mas pronto se sepa si tiene autismo, es 24 80%

mejor

Que las consultas de diagnostico son rapidas 3 10%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario pre test por Castillo (2023)

10%

80%

® Que hay que esperar hasta que esté grande para ir con los especialistas
B Que mientras mas pronto se sepa si tiene autismo, es mejor
Que las consultas de diagnostico son rapidas

Gréafico 6. Item 6. ¢Qué significa hacer la deteccion temprana del autismo? Fuente: Datos
recolectados del cuestionario pre test por Castillo (2023)

Anadlisis

Luego de agrupar los datos en el cuadro 12 y grafico 6, se puede afirmar que la
tendencia de mayor porcentaje, es decir, el ochenta (80) por ciento de las familias
encuestadas opind ante la formulacion del item: qué significa hacer la deteccion
temprana del autismo, que mientras mas pronto se sepa si tiene autismo, es mejor, a
diferencia de un diez (10) por ciento, quienes opinaron que hay que esperar hasta que
esté grande para ir con los especialistas, y el diez (10) por ciento restante que las
consultas de diagnoéstico son rapidas. Favorablemente la mayoria de los familiares
estan conscientes de mientras mas rapido saber si el nifio/nifia tiene autismo mejor,
esto se corresponde con lo referido Hervas, Balmafa y Salgado (2012), al manifestar
que la deteccion temprana sigue siendo un “aspecto fundamental en el abordaje del
autismo, ya que la iniciacion de un tratamiento precoz esta intimamente ligada a su
pronostico. (p. 94). De manera que explicar en profundidad a los familiares de la
Comunidad Taladros II, sobre la deteccion temprana del autismo es el propoésito de
este trabajo.
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Cuadro 13
Item 7. ;Quiénes se dan cuenta de los primeros signos de alarma de autismo en los
nifnos?

Frecuencia  Porcentaje

Los padres y cuidadores 24 80%

Los hermanos mayores 1 3%

El médico y los padres 5 17%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario pre test por Castillo (2023)

M Los padresy cuidadores M Los hermanos mayores El médicoy los padres

Gréfico 7. Item 7. ¢Quiénes se dan cuenta de los primeros signos de alarma de autismo en los nifios?
Fuente: Datos recolectados del cuestionario pre test por Castillo (2023)

Anélisis

Ante el item formulado: Quiénes se dan cuenta de los primeros signos de alarma
de autismo en los nifios, la mayoria de los encuestados, representada por el ochenta
(80) por ciento respondi6 los padres y cuidadores, mientras que un diecisiete (17) por
ciento se inclind por la alternativa del médico y los padres, y el tres por ciento
restante los hermanos mayores. A propdésito del resultado de mayor porcentaje se
vincula con el estudio realizado por Hernandez, et. al. (2005), donde sefiala que “la
familia es la primera en sospechar que hay un problema, siendo la edad media de en
torno a los 22 meses de edad” (p. 238). En este aspecto, es importante, concientizar a
las familias sobre la necesidad de la deteccidon temprana, pues no solo deben quedarse
con la sospecha, sino que deben buscar orientacion por los especialistas quienes
realizaran un diagndéstico adecuado y trabajar en conjunto para insertar al nifio o nifia
a la escolaridad y sociedad con las habilidades idoneas para desenvolverse durante las

etapas de la vida.
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Cuadro 14
Item 8. Es importante detectar tempranamente el autismo porque:

Frecuencia  Porcentaje

No se pierde el tiempo 18 56%
Comienza a ser atendido lo antes posible 9 28%
Se puede curar mas rapido 3 16%

Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario pre test por Castillo (2023)

M No se pierde el tiempo M Comienza a ser atendido lo antes posible M Se puede curar mas rapido

Gréafico 8. Item 8. Es importante detectar tempranamente el autismo porque Fuente: Datos
recolectados del cuestionario pre test por Castillo (2023)

Anélisis

Tal como se muestra en el cuadro 14 y gréafico 8, el cincuenta y seis (56) por ciento
siendo la mayoria consideré que es importante detectar tempranamente el autismo
porgue no se pierde el tiempo, seguidamente un veintiocho (28) por ciento, opind que
comienza a ser atendido lo antes posible y un tres por ciento asegura que se puede
curar méas rapido. EI no perder el tiempo y comenzar a ser atendido lo méas pronto
posible se corresponde con lo explicado por Hernandez, et. al. (2005), pues este autor
hace referencia a que la finalidad de realizar cualquier deteccién a edad temprana, es
para minimizar el impacto que pueda tener en la segunda nifiez, adolescencia e
incluso edad adulta, y asi favorecer un ambiente que le genere mayor calidad de vida.
Sin embargo, debe también aclararse a la familia que el autismo es una alteracién del
neurodesarrollo y estara en todas las etapas de la vida, puede tratarse con terapias
para mejorar las habilidades bien sea comunicaciones, de lenguaje o sociales, pero no

tiene cura.
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Cuadro 15
Item 9. De toda esta lista marca 5 comportamientos que consideres son sefiales de
alerta de autismo en los nifios pequefios

Frecuencia Porcentaje
No hace contacto visual 22 15%
Tiene mucha fuerza en los brazos y piernas 13 9%
Aprende muy rapido 10 7%
No imita los gestos de los demas 15 10%
No le gusta que lo toquen 25 17%
Le gusta jugar siempre a lo mismo 12 8%
Parece que no escucha 23 16%
Se come todo lo que le dan 16 11%
Es demasiado carifioso 8 5%
Se da cuenta cuando alguien esta triste o alegre 3 2%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario pre test por Castillo (2023)

M No hace contacto visual

M Tiene mucha fuerza en los brazos y piernas
m Aprende muy rapido
No imita los gestos de los demas
B No le gusta que lo toguen
M Le gusta jugar siempre a lo mismo
M Parece que no escucha
M Se come todo lo que le dan
M Es demasiado carifioso

M Se da cuenta cuando alguien esta triste o alegre

Graéfico 9. Item 9. De toda esta lista marca 5 comportamientos que consideres son sefiales de alerta de
autismo en los nifios pequefios Fuente: Datos recolectados del cuestionario pre test por Castillo (2023)
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Andlisis

Como puede observarse, los resultados del cuadro 15 y grafico 9, en relacion con
sefialar comportamientos que los familiares consultados consideran son sefiales de
alerta de autismo en los nifios pequefios, encontrdndose en primer lugar con un
diecisiete (17) por ciento, la categoria correspondiente a no le gusta que lo toquen,
seguidamente con un dieciséis (16) por ciento, parece que no escucha, un quince (15)
por ciento, no hace contacto visual, un once (11) por ciento, se come todo lo que le
dan, el diez (10) por ciento, no imita los gestos de los demas, nueve por ciento, tiene
mucha fuerza en los brazos y piernas, ocho por ciento, le gusta jugar siempre a lo
mismo, siete por ciento, aprende muy rapido, cinco por ciento, es demasiado carifioso

y un dos por ciento, se da cuenta cuando alguien esta triste o alegre.

Es importante, explicar a las familias la importancia de una deteccion temprana del
autismo en nifios, pues proporciona la posibilidad de iniciar un tratamiento lo antes
posible y, de esa manera, hacer la intervencion temprana. Como lo afirma Vazquez
(2014), “si bien la mayoria de los casos de autismo en los pequefios se detectan hacia
los dos afios de edad, ya desde antes del primer cumpleafios estos bebés manifiestan
sefiales que hacen posible un diagndstico” (p. 1).

Por ello, los comportamientos seleccionados por los familiares en el item
formulado, estan vinculados con lo que ellos observan en los nifios/nifias, en este
sentido, el orden de las categorias seleccionadas, denotan ciertas sefiales de alarma
para la deteccidn temprana, sin embargo, es importante aclarar, aungque cada nifio y
nifa es diferente, existen una serie de patrones comunes del desarrollo infantil que
sirven de referencia a la hora de identificar posibles sefiales de alerta para la
deteccion del trastorno del espectro del autismo (TEA), relacionandose con la

adquisicion de habilidades esperadas en torno a los 12, 18 y 24 meses de edad.
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Cuadro 16
Item 10. Es bueno que los padres y las familias aprendan a reconocer las sefiales de
alerta del autismo en los nifios pequefios porque:

Frecuencia  Porcentaje

Asi sabran qué esperar en el futuro 12 40%

Pueden buscar ayuda de especialistas en su comunidad 18 60%

Pueden apoyar y orientar a sus vecinos 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario pre test por Castillo (2023)

M Asi sabran qué esperar en el futuro
M Pueden buscar ayuda de especialistas en su comunidad
Pueden apoyar y orientar a sus vecinos

Gréfico 10. item 10. Es bueno que los padres y las familias aprendan a reconocer las sefales de alerta
del autismo en los nifios pequefios porque Fuente: Datos recolectados del cuestionario pre test por
Castillo (2023)

Andlisis

Ante el item planteado es bueno gue los padres y las familias aprendan a reconocer
las sefiales de alerta del autismo en los nifios pequefios porque, la mayoria con un
sesenta (60) por ciento respondié que pueden buscar ayuda de especialistas en su
comunidad, seguidamente de un cuarenta (40) por ciento quienes consideraron que
asi sabran qué esperar en el futuro, ninguno de los encuestados opto por la alternativa
pueden apoyar y orientar a sus vecinos. Indiscutiblemente las familias deben aprender
a reconocer las sefiales de alerta en edades tempranas, pues como lo explican
Sanchez-Raya, Martinez-Gual, Moriana, Luque y Alés (2015), “hablar en términos de
deteccidn precoz y en intervalos de edad de 0 a 6 afios, en los que evaluar y tratar a
los menores y a sus familias cuanto antes, constituye el mejor predictor de integracion
y recuperacion funcional o paliativa” (p. 2). De ahi, la relevancia de la atencion
primaria y la urgencia no solo en la deteccion sino también en las estrategias que
deben aplicar los especialistas para realizar la intervencion con apoyo a los familiares,

cuidadores y al propio nifio o nifia con la condicién.
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Diagnostico

De acuerdo con los resultados obtenidos, se debe hacer énfasis en la definicion de
autismo, pues hay un importante porcentaje, es decir, treinta y cuatro (34) por ciento
que lo desconoce, porque creen que es una extrafia enfermedad o un tres por ciento
que lo considera como un padecimiento de esquizofrenia, sin aproximarse esta parte

de las familias consultadas a lo correcto que es una alteracion del neurodesarrollo.

También otro aspecto relevante de resaltar en la capacitacion es en cuanto a qué
edad se presenta el autismo en los nifios, por ejemplo, indicar que la falta de gestos
comunicativos y de interés por los juegos pueden ser sintomas de autismo, incluso en
bebés de menos de un afio de edad, asi como lo plantea el DSM-V, caracteristicas han
de estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo, pero pueden no
manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades limitadas,
0 pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la

vida.

De hecho, debe también aclararse que el autismo es un espectro porque cada
persona es diferente, esto en atencién a que la mayoria de las familias consultadas, un
cuarenta y ocho) por ciento, opinaron lo contrario afirmando que todas las personas
con autismo son iguales, y un cinco por ciento se incliné por la categoria no tiene

cura, aspectos que deberan abordarse en la capacitacion.

El abordaje de la capacitacion debera enfocarse en explicar las caracteristicas que
presentan los nifios con autismo, haciendo mayor hincapié en las alteraciones en la
comunicacion, socializacion y el comportamiento tal como se establece en el DSM-V,
pues los hallazgos evidenciaron desconocimiento porque la mayoria, con un diecisiete
(17) por ciento indic6 que se caracterizan por comportamientos extrafios, y un veinte

(20) por ciento, conductas agresivas hacia los demas.
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Otra de las cuestiones a ser tratadas dentro de la temética de la capacitacion es que
los indicadores de riesgo de autismo en edad temprana se caracterizan por los signos
de alarma, a pesar que la mayoria con un cincuenta y siete (57) por ciento, se inclind
por esta categoria, hay un importante porcentaje, cuarenta y tres (43) por ciento que
se lo atribuye a problemas genéticos, sin embargo, debera hacerse énfasis en los

comportamientos que pudieran ser sefiales de alarma.

Debe considerarse por su parte, el significado de hacer la deteccion temprana, pues
a pesar que el ochenta (80) por ciento, esta consciente que mientras mas pronto se
sepa si tiene autismo, es mejor, hay un diez (10) por ciento, que piensa que debe
esperarse hasta que esté grande para ir con los especialistas, u otro diez (10) por
ciento que las consultas de diagnostico son rapidas. Asi como indicar que los
primeros en darse cuenta de los signos de alarma son los padres o familiares, a esos
que pensaron que son los hermanos mayores o médico y padres, también estos

pueden detectar temprano, pero los primeros son los familiares.

Un aspecto al que debe hacerse énfasis, es que el autismo no tiene cura, esto
motivado a que un dieciséis (16) por ciento lo cree. Describir los comportamientos
que pueden ser sefiales de alerta de autismo en nifios pequefios, es también un énfasis
en la capacitacion a los familiares de la comunidad Taladros Il, para que tengan
conocimientos precisos sobre este aspecto, para que aprendan a reconocer las sefiales

de alerta y asi puedan buscar ayuda de especialistas.
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CAPITULO V. EL PROYECTO Y SU DESARROLLO
Introduccion

El ser humano desde su concepcion, incluso durante el proceso de gestacion, corre
riesgos de presentar alteraciones en su neurodesarrollo, lo cual trae como
consecuencia posibles trastornos que se haran visibles progresivamente durante sus
etapas de crecimiento, como dificultades en el desarrollo de habilidades que deberian
alcanzarse a ciertas edades, estas alteraciones se manifiestan de manera gradual
perjudicando el desenvolvimiento social, tal es el caso del Trastorno del Espectro
Autista o TEA por su abreviatura, trastorno de origen neurobioldgico que afecta a la
configuracién del sistema nervioso y al funcionamiento cerebral, dando lugar a
dificultades en dos areas principalmente: la comunicacion e interaccion social y la

flexibilidad del pensamiento y de la conducta.

En este sentido, este trastorno, tiene sus inicios en los primeros afios de la infancia,
y dependiendo de los entornos o contextos donde se desempefid, podria tener
mayores 0 menores obstaculos para su inclusion social, sobre todo si es un contexto
donde hay gran desconocimiento, se puede inferir que los obstaculos, puedan
presentarse, por ejemplo en la escuela y posteriormente en el trabajo, cabe destacar,
los nifios o infantes afectados por esta condicion presentan sintomas desde el primer
afio de vida, pero en algunos es tan leve que apenas se visualiza, pero
intensificandose cuando llegan a los 18 meses de edad, es decir, al aparecer sintomas
de autismo; pero si bien es conocido no existe una cura para este trastorno, con una
intervencion intensiva y temprana pueden hacer una gran diferencia en la vida de

muchos nifios y adolescentes inclusive un mejor desenvolvimiento en la edad adulta.
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Este trastorno, es una alteracion neurobioldgica que se manifiesta en la nifiez y
dura toda la vida. Afecta como una persona se comporta, interactia con otros, se
comunica y aprende, no discrimina clase social, ni estatus, durante las consultas
regulares, el pediatra deberia examinar el desarrollo de su nifio. Si existen signos de
TEA, tendr& una evaluacion exhaustiva. Esta puede incluir un equipo de especialistas
que realizardn varios examenes y evaluaciones para llegar a un diagndstico. Por otra
parte, no se conocen las causas del trastorno del espectro autista, las investigaciones

sugieren que tanto los genes como los factores ambientales juegan un rol importante.

Dentro de este contexto, la presente investigacion tiene como proposito brindar
capacitacion sobre el TEA y los indicadores de riesgo a familias de nifios y nifias
entre 18 meses y 3 afios de edad de la Comunidad Taladros Il del estado Carabobo,
para favorecer el proceso de deteccién temprana por parte del Centro de salud de la
localidad, finalmente evaluar el impacto del plan de capacitacion en las familias
participantes en su implementacion., a su vez, al aplicar este proyecto servirad de
modelo a ser llevado a cabo en otras localidades carabobefias, siendo un referente de

caracter practico y social para la comunidad en estudio.

Objetivo o propdsito

Brindar capacitacion sobre el TEA y los indicadores de riesgo a familias de nifios
y nifias entre 18 meses y 3 afios de edad de la Comunidad Taladros Il del estado
Carabobo, para favorecer el proceso de deteccion temprana por parte del Centro de

salud de la localidad.
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Cuadro 17.

Cuadro de Planificacion y Ejecucion

Objetivo Especifico Actividades Estrategias Responsables Lapso de
Ejecucion
l.Indagar los conocimientos e Reunién con el consejo comunal de la zona. Consejo Comunal Enero 2023
informaciones que poseen las | Realizar un censo casa a casa | Cuantificar la cantidad de nifios entre 18 meses y 3 afios | Los taladros Il Semana 2
familias de nifios y nifias entre 18 | en la Comunidad Taladros Il de edad.
meses y 3 afios de edad de la
Comunidad Taladros Il sobre el | Aplicacion  de  encuesta | Aplicar instrumento pre test al familiar, representante o | Rosalba Castillo Febrero
TEA y sus indicadores de riesgo en | mediante cuestionario pre test | cuidador de nifios/nifias seleccionados en esas edades | Familiar, Semana 4
edades tempranas. entre 18 meses a 3 afios. representante o Marzo
cuidador de Semana 1
nifios/nifias en edades
Anaélisis e interpretacion del comprendidas entre Marzo
instrumento aplicado pre test 18 meses a 3 afios Semana 2
2. Disefiar un plan de capacitacién | Elaboracion de plan de | Planificacién de la capacitacién titulado Comprendiendo
sobre el TEA vy sus indicadores de | capacitacion sobre el TEA y | el autismo y sus indicadores de riesgo, mediante la
riesgo  en edades tempranas, | sus indicadores de riesgo en | preparacién de tres talleres informativos, con apoyo de Marzo 2023
dirigido a las familias de la | edades tempranas, dirigido a | material impreso y digital:  flyers, tripticos, Semana 3y4
comunidad Taladros Il las familias exploradas presentaciones en power point.
3.Implementar el plan  de | Reuniones y talleres con las | Convocar a los familiares mediante la entrega de flyers | Rosalba Castillo Abril
capacitacion antes disefiado a las | familias de casos detectados. para asistir a la capacitacion Semana 4
familias de la comunidad Taladros Inicio de los tres talleres informativos sobre autismo y Mayo
1. sus indicadores de riesgo en edades tempranas. Semana 2, 3, 4,
4.Evaluar el impacto del plan de | Aplicacion de encuesta | Aplicacion de instrumento post test al familiar, | Rosalba Castillo Mayo
capacitacion en las familias | mediante cuestionario pre test | representante o cuidador de nifios/nifias seleccionados en Semana 4
participantes en su implementacion. esas edades entre 18 meses a 3 afios.
Anaélisis e interpretacion del Mayo
instrumento aplicado pos test Semana4y5
Junio
Semana 1

Fuente: Castillo, R (2023)
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Cuadro 18.

Planificacion de la capacitacion

Titulo: Comprendiendo el autismo y sus indicadores de riesgo en la Comunidad Taladros Il Valencia estado Carabobo

Objetivo general: Brindar capacitacion sobre el TEA y los indicadores de riesgo a familias de nifios y nifias entre 18 meses y 3 afios de edad de la
Comunidad Taladros |1 del estado Carabobo, para favorecer el proceso de deteccién temprana por parte del Centro de salud de la localidad.

TALLER CONTENIDO ESTRATEGIAS RECURSOS EVALUACION FECHAY
DURACION
Taller 1 Concepto, Inicio:  presentacion  entre  facilitador vy | Flyers de Asistencia y
] caracteristicas, participantes, donde se indique los temas a tratar en | invitacion al taller Participacion en
Con(I)uen_do sobre | niveles,  edades, | | capacitacion mediante la entrega de un triptico | 1) las actividades. | Jueves 11/05/23
el Autismo. prevalencia informativo, y preguntar al grupo ;cuéles son sus | Folletos impresos | Actividad escrita:
expectativas con respecto a la capacitacion? Triptico Expectativas.
(Ver Apéendice H) Mapa mental 4 horas
Desarrollo: Penddn
-Introduccion a la tematica del primer taller a partir | (Ver Apéndice I) De4a8pm

de la proyeccion de video sobre los signos de
autismo en edades tempranas, titulado “El viaje de
Maria” (Ver link en apéndice K), comentar el video
para promover la participacion entre los asistentes.
-Exponer mediante un mapa mental sobre la
definicion de autismo

-Detallar las caracteristicas del autismo segun el
DSM-V haciendo énfasis en las alteraciones en la
comunicacién, socializacion y el comportamiento,
mediante mapa mental.

-Exponer sobre los niveles de autismo, edades y
prevalencia

Cierre: Mostrar el video Academia de especialistas
(Ver link en Apéndice L)
Asignar a los participantes trabajar en pareja para
realizar de forma colaborativa un mapa mental
sobre la tematica tratada

Presentacion en
power point (Ver
Anexo J)

Video beam
Hojas blancas,
lapices, colores,
borrador,
sacapunta

Formato con la
asistencia firmada

de los
participantes del
taller 1  (Ver

Apéndice M)

Fotos del taller 1
(Ver Apéndice N)

Fuente: Castillo (2023)
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Cuadro 18. (Continuacion)
Planificacion de la capacitacion

Titulo: Comprendiendo el autismo y sus indicadores de riesgo en la Comunidad Taladros Il Valencia estado Carabobo

Objetivo general: Brindar capacitacién sobre el TEA y los indicadores de riesgo a familias de nifios y nifias entre 18 meses y 3 afios de edad de la Comunidad

Taladros Il del estado Carabobo, para favorecer el proceso de deteccion temprana por parte del Centro de salud de la localidad.

TALLER CONTENIDO ESTRATEGIAS RECURSOS EVALUACION FECHAY
DURACION

Taller 2 Inicio: presentacion de video titulado “Yo | Flyers de invitacion al | Asistenciay
Indicadores | ;Cuéles  son  los | tengo un amigo” (Ver link en Apéndice O) tﬁ‘]‘;'er 2 (Ver Apéndice ﬁ’:;t;‘é;?jﬂggei” Jueves 18/05723
de n_esgo de |nd|c,adores _por edad(?s,? Presentacion en power Actividad de 2 horas

autismoe | (Que es la intervencion | Desarrollo: point (Ver Apéndice P) pareo entre De5a7pm
intervencion | temprana? Se reparte a los asistentes en pareja, 10S | mediante la proyeccién | indicadores de

temprana Importancia  de  la | indicadores de riesgo escritas en tiras por | en video beam. riesgo de autismo

intervencion temprana

separado, ellos deben leer, y luego la
facilitadora explica los indicadores segun
la edad de referencia y signos de alarma.
Se pegan en la pizarra la explicacion de
cada indicador y ellos deben ubicar el que
corresponda con el indicador que les toco
en la tira escrita y se lo pegan al lado.
(pareo entre indicadores y las edades de
referencia)

Exposicion sobre qué es la intervencion
temprana y su importancia.

Cierre: presentacion del video titulado
“asi es como un nifio con autismo percibe
el mundo” (Ver link en Apéndice R)

Tiras de papel
Apéndice Q)
Hojas blancas
Marcadores
Pizarra

Formato con la
asistencia firmada de
los participantes del
taller 2 (Ver Apéndice
S)

Fotos del taller 2 (Ver
Apéndice T)

(Ver

Video beam

y las edades de
referencia

Fuente: Castillo (2023)
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Cuadro 18. (Continuacién)
Planificacion de la capacitacion

Titulo: Comprendiendo el autismo y sus indicadores de riesgo en la Comunidad Taladros Il Valencia estado Carabobo

Objetivo general: Brindar capacitacion sobre el TEA y los indicadores de riesgo a familias de nifios y nifias entre 18 meses y 3 afios de edad de la
Comunidad Taladros 11 del estado Carabobo, para favorecer el proceso de deteccién temprana por parte del Centro de salud de la localidad.

Taller 3 CONTENIDO ESTRATEGIAS RECURSOS EVALUACION FECHA'Y
DURACION
Redes de apoyo en Inicio: Video “;Como escucha un nifio con | Flyers de Autoevaluacion
la comunidad Los N ) autismo?” (Ver el link en Apéndice V) invitacion al taller
Taladros 11 A g_U'e” y como 3 (Ver Apéndice Responder las Jueves
acuair Desarrollo: siguientes preguntas:
v) J Preg 02/06/23
-Orientar a _Ios padres o famlllar_e:s a doryc}e Video de YouTube Como pgdr,e 0
deben acudir en caso que un nifio 0 nifia famlllar{,Donde
presente indicadores de riesgo de autismo | Para su proyeccion | debo acudir en caso 3 horas
para realizar la intervencion temprana. mediante  video | de detectar autismo?
beam De 4:30a7:30
Respuestas libres y pm

Cierre:
-Aplicar post test

-Intercambio abierto preguntandole a los
participantes qué les parecid la experiencia
de los talleres, como se sintieron, qué creen
gue se llevan de estos talleres, respuestas
libres y espontaneas.

Presentacion power
point del taller 3
(Ver Apéndice W)

Hojas blancas,
sello, boligrafo

Post test, boligrafos
Formato con la
asistencia firmada
de los participantes
del taller 3 (Ver
Apéndice X)
Fotos del taller 3
(Ver Apéndice Y)

espontaneas sobre la
experiencia de los
talleres

Fuente: Castillo (2023)
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Incidencias durante la Ejecucion del proyecto

Para empezar, la ejecucion del proyecto que lleva por nombre Comprendiendo el
Autismo y sus indicadores de riesgo en la comunidad taladros Il Valencia estado
Carabobo, se inici6 con la visita al domicilio de la vocera de salud de la comunidad
taladros 1, quien me recibid cordialmente, con el propdsito de presentarle el plan de
intervencion, considerando el hecho de que ella formo parte del equipo a la hora de
realizar en censo en la comunidad, del mismo modo solicite su ayuda para encontrar
un espacio apropiado para la presentacion de los talleres, los cuales estaban divididos
en tres encuentros, organizados semanalmente, con una duracion de dos horas

aproximadamente cada uno.

En efecto la vocera me conduce a una institucion donde hace vida una
organizacion llamada casa del gobierno, que contaba con herramientas para
reproducir la presentacién por medio de video beam, no obstante, el equipo de video
estaba dafiado, ante el inconveniente, me dirige nuevamente al domicilio de la vocera
de gestion territorial de la comunidad, se explica a ella la situacién que acétense ,se
muestra interesada, y en consecuencia ofrece la cancha que pertenece a la comunidad,
la cual cuenta con espacio acto y accesible para todos los habitantes, ya que se
encuentra en el centro de la comunidad, en atencion a la logistica que requiere la
intervencion educativa, la vocera realiza llamadas a la Alcaldia de Valencia
solicitando, una pantalla, equipo de sonido, sillas e hidratacion, en vista a que, no
recibe respuesta inmediata, me pide que espere hasta el dia siguiente para dar tiempo

a la solicitud.

Efectivamente a primeras horas del siguiente dia se comunica por medio de una
Ilamada refiriendo, que el alcalde se mostrd interesado y por tanto prestaria el apoyo,
es alli cuando solicita el flyers del primer taller, que llevo por nombre
Comprendiendo el autismo, y de este modo se convocé a las familias de padres con

nifios y nifias en edades comprendidas entre 18 meses y tres afios de edad.
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Por fin llega el dia del primer taller que se pauto para un dia jueves a las 3:30 pm,
tres dias después de dicha solicitud, al llegar al sitio estaban ambas voceras y los
empleados de la alcaldia terminando de armar la pantalla e instalando el sonido,
quedando todo listo para iniciar el taller a las 3:40 pm, a esa hora solo habian llegado
7 personas, fue entonces cuando se decide esperar media hora mas para dar inicio a la
actividad, es asi como se comienza el taller a las 4:30, con un total de 53 personas,
entre padres de los nifios en edades ante mencionadas y otras personas y familiares

interesados en el tema.

A fin que se sintieran cémodos, les sugeri que podian interrumpir en cualquier
momento para realizar sus preguntas y asi poder crear un ambiente mas familiar, con
el objetivo de obtener mayor comprension y participacion, de igual forma les facilité
la hoja de asistencia para que se anotaran. Seguidamente, tal como estaba planteada la
organizacion del taller se inicié con un video que tenia por nombre el viaje de maria,
una vez culminado el video, pude constatar una mayor receptividad, se colocé un
penddn con las caracteristicas de los TEA e inicio la presentacion, durante la misma
hubo preguntas y repuestas y gran interés sobre los puntos abordados, terminada la
presentacion, realice la entrega de tripticos, donde surgieron mas preguntas, mientras
compartian un refrigerio, una vez aclaradas sus dudas se realizo el cierre con un video
titulado, Academia de especialistas. Cabe destacar que el taller duro méas de lo
previsto debido a la cantidad de preguntas que surgieron durante y después de la
presentacion, culminando a las 8:00 pm, es decir que el taller se efectud en tres horas
y media.

Con respecto al segundo taller este fue pautado pasada una semana exacta, pero en
un horario diferente, debido a un racionamiento de luz, que en ese momento estaban
realizando en las comunidades de valencia, siendo convocado en esta vez a las 5:00
pm. De igual manera se distribuy6 los flyers a los padres por medio de un grupo de
whatsapp, que la vocera territorial de la comunidad organizo para este fin, asi pues,

este taller titulado indicadores de riesgo de autismo e intervencion temprana, empezo
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a la hora pauta, no hubo retraso en la logistica, al contrario, los encargados de la
pantalla y el sonido llegaron antes de las tres de la tarde y organizaron todo con
tiempo, en esta oportunidad empecé el taller con un numero de 32 personas, la cual
aumentaba a medida que el taller avanzaba, alcanzando un total de 59 personas,
incluidas en este grupo la totalidad de madres y abuelas que conforman la muestra,
del mismo modo que empezé el taller anterior, este fue iniciado con un video de
introduccion que llevo por titulo, yo tengo un amigo , una vez culminado el video,
empez06 la presentacion del tema, en esta oportunidad no hubo interrupcion de la
misma, salvo a un padre que acoto que su hijo de 7 afios de edad tenia todas las
caracteristicas presentadas e hizo un pequefio relato de su experiencia, una vez
culminada la presentacion se realizé una dindmica con tiras que contenian indicadores
de riesgo, la cual ayudo a socializar entre ellos y a consolidar lo expuesto en el taller,
posteriormente se hizo un compartir con café y pan, para cerrar con un video que
llevo por nombre, asi es como un nifio con autismo percibe el mundo, de tal suerte
que el taller tuvo una duracion de dos horas como estaba pautado, culminando a las
7:00 pm.

Sobre el taller numero tres es importantes resaltar, que este no se pudo realizar en
la tercera semana como se tenia establecido, debido a movimientos de indole politico
que ya estaban pautados en la cancha de la comunidad, en consecuencia, el taller se
pospone para la cuarta semana, de ahi, se realizd la convocatoria para un dia viernes a
las 3:00 pm. Asi pues, se distribuyo el flyers por via whatsapp a las madres y abuelas,
en esta oportunidad se esperd hasta las cuatro de la tarde, debido a que hubo un
retraso de media hora por parte de los encargados del sonido, asi como de las madres
convocadas, a causa de la lluvia que se presentaron ese dia, cabe destacar que en este
taller asistieron 43 personas, un numero bajo en comparacion con la asistencia de los

dos talleres anteriores, viendo caras nuevas.

De alli que para empezar la intervencion realice un resumen de lo visto en los

talleres anteriores, e inicié con un video titulado ;Como escucha un nifio con
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autismo?, luego del video empecé la presentacion que llevo por titulo , redes de
apoyo en la comunidad taladros Il, con la finalidad de expresar mi agradecimiento
ofreci un refrigerio, asi como presentes para las voceras y el puablico en general, luego
de esto realice preguntas sobre la experiencias que tuvieron sobre los talleres, como
se sintieron y que se llevaban de los mismo, donde expresaron su agradecimiento con
abrazos y de la misma forma solicitaron la posibilidad de extender la informacion a
otros espacios, ya que les habia parecido de gran valor para la concientizacion del

autismo.

Para concluir agradeci la asistencia y receptividad al llamado, despidiéndome de
esta manera, a excepcion de los padres que participaron en el pre test, los cuales los
reuni a parte para aplicar el post test, de conformidad con lo establecido en la
organizacion final del proyecto, cabe resaltar que en esta oportunidad faltaron cinco
madres que conformaban la muestra, por esta razon fue necesario, volver el dia
siguiente a la comunidad, es decir a cada una de las casa de las madres restante y
luego de una breve charla del tema abordado en el dltimo taller, se aplico el post test
a cada una de ellas en su domicilio, concluyendo de esta manera la ejecucion del

proyecto.
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Cuadro 19.
Diagrama de Gantt

ACTIVIDADES

TIEMPO DE DURACION

2023

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

1 2 3 |4

2 |3

Realizar un censo casa a casa en la Comunidad Taladros 11

Aplicacion de encuesta mediante cuestionario pre test

Anélisis e interpretacion del instrumento aplicado pre test

Elaboracién de plan de capacitacion sobre el TEA y sus
indicadores de riesgo en edades tempranas, dirigido a las
familias exploradas

Reuniones y talleres con las familias de casos detectados.
Convocar a los familiares mediante la entrega de flayer
para asistir a la capacitacion mediante talleres informativos
sobre autismo y sus indicadores de riesgo en edades
tempranas.

Taller 1. Conociendo sobre autismo

Taller 2. Indicadores de riesgo de autismo e intervencién
temprana

Taller 3. Redes de apoyo en la comunidad Los Taladros Il

Aplicacion de encuesta mediante cuestionario post test

Andlisis e interpretacion del instrumento aplicado pos test

Fuente: Castillo, R (2023)
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Evaluacion y Andlisis de Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en el instrumento de
recoleccion de informacion aplicado a los padres y familiares, posterior a la ejecucion
del Plan de Capacitacion. Esto tenia el proposito evaluar el plan de capacitacion en
las familias de la comunidad Taladros Il participantes en su implementacion, luego
del plan de capacitacion, y contrastar si ha habido algin cambio luego de su

participacion.

Para la presentacion y andlisis de los resultados, se establecio la frecuencia y el
porcentaje de las respuestas dadas por los padres y familiares a cada uno de los items
del mismo instrumento que fue aplicado en el proceso de diagnostico, datos que se
presentan mediante tablas y graficos circulares. Como se coment6 anteriormente, el
cuestionario fue respondido por 30 personas (28 madres, 2 abuelas) de la Comunidad

Taladros II.

Es importante mencionar que, la misma muestra que participd en el pre test,
coincide con la del post test, cabe mencionar que el Gltimo dia del taller no todas las
madres asistieron, por lo que la investigadora fue casa por casa para lograr la

encuesta, previo a un resumen de la tercera capacitacion.
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Quadro 20
Items 1.
¢ Qué es el autismo?

Frecuencia Porcentaje

Una extrafa enfermedad 0 0%

Un padecimiento de esquizofrenia 0 0%

Una alteracion del neurodesarrollo 30 100%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario post test por Castillo (2023)

Una extrafia enfermedad Un padecimiento de esquizofrenia Una alteracion del neurodesarrollo

Gréfico 11. Item 1. ;Qué es el autismo? Fuente: Datos recolectados del cuestionario post test por
Castillo (2023)

Anélisis

Tal como se observa en el cuadro 20 y grafico 11, el cien (100) por ciento de los
familiares, después de su participacion en el plan de capacitacién reconocié con
certeza la definicion de autismo como una alteracion del neurodesarrollo. Con este
resultado se evidencia el aprendizaje sobre este aspecto quedando aclarado para ellos
gue no es una extrafia enfermedad, ni un padecimiento de esquizofrenia como lo
indicaban en el pre test el treinta y cuatro (34) por ciento al afirmar que era una
extrafia enfermedad y un tres por ciento decia que era un padecimiento de
esquizofrenia. En virtud de este hallazgo, la definicion de autismo por la Asociacion
Americana de Psiquiatria (2014) en su Guia de Consulta de los Criterios Diagnosticos
del DSM-V, se entendid entre los participantes, pues se les explicd que es un

trastorno del neurodesarrollo.
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Cuadro 21
Item 2. ¢ A qué edad se presenta el autismo en los nifios?

Frecuencia Porcentaje

Desde el nacimiento 26 87%

Entre los 18 meses y tres afios 4 13%

A los 7 afios 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario post test por Castillo (2023)

H Desde el nacimiento M Entre los 18 meses y tres afios Alos 7 afios

Gréfico 12. item 2. (A qué edad se presenta el autismo en los nifios? Fuente: Datos recolectados del
cuestionario post test por Castillo (2023)

Anélisis

En cuanto a qué edad se presenta el autismo en los nifios, la mayoria de los familiares, es
decir, el ochenta y siete (87) por ciento opinaron que esta desde el nacimiento, en
comparacion del pre test que lo identifico solo el cincuenta y tres (53), incrementandose el
nivel de conocimiento sobre este aspecto. Por otra parte, se redujo el porcentaje de cuarenta
(40) por ciento que estaba en el pre test a trece (13) por ciento, de los que opinaron que su
aparicion es entre los 18 meses y tres afios, y esta vez después de la capacitacién ninguno
indic6 que es a los siete afios. Estos datos revelan que la gran mayoria de los participantes
maneja informacién acertada sobre la aparicion de la condicién desde el nacimiento lo cual es
importante para multiplicarlo en su comunidad. Vinculandose estos hallazgos, con los
planteamientos plasmados por Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) en su Guia de
Consulta de los Criterios Diagnosticos del DSM-V, al referir que “los sintomas han de estar
presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero pueden no manifestarse
totalmente hasta que la demanda social supera las capacidades limitadas, o pueden estar

enmascarados por estrategias aprendidas en fases posteriores de la vida)” (p. 29).
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Cuadro 22
item 3. El autismo es un espectro porque:

Frecuencia Porcentaje

Cada persona con autismo es diferente 30 100%

Todas las personas con autismo son iguales 0 0%

Porque no tiene cura 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario post test por Castillo (2023)

M Cada persona con autismo es diferente M Todas las personas con autismo son iguales

Porque no tiene cura

Gréfico 13. item 3. El autismo es un espectro porque Fuente: Datos recolectados del cuestionario post
test por Castillo (2023)

Anélisis

De acuerdo con los resultados mostrados en el cuadro 22 y grafico 13, los
familiares consultados en el cuestionario post test, después de la aplicacidn del plan
de capacitacién, opinaron en su totalidad, cien (100) por ciento, que cada persona con
autismo es diferente, siendo este hallazgo significativo, porque hubo un cambio
favorable con respecto al pre test, pues antes del plan de capacitacion la mayoria del
porcentaje se inclinaba hacia que todas las personas con autismo son iguales. En este
nuevo resultado se evidencia el aprendizaje, porque solo en el diagnostico el cuarenta
y cinco (45) por ciento consideré la alternativa adecuada, al igual que antes un siete
por ciento opinaron porque no tiene cura. No obstante, con el nuevo hallazgo, quedo
clarificado el autismo como espectro, siendo importante para estas personas para la
identificacion de las sefiales de alarma, asi como lo define Wing (1998), “la conducta
puede variar dependiendo de la persona con que esté el nifio o el adulto” (p. 36),
siendo la opcidn correcta el autismo es un espectro porque cada persona con autismo

es diferente.
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Cuadro 23
Item 4. Las personas con autismo se caracterizan porque presentan:

Frecuencia Porcentaje
Comportamientos o intereses extrafios 0 0%
Alteraciones en la comunicacion, la socializacion y el 30 100%
comportamiento
Conductas agresivas hacia los deméas 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario post test por Castillo (2023)

W Comportamientos o intereses extrafos
M Alteraciones en la comunicacidn, la socializacién y el comportamiento
Conductas agresivas hacia los demas

Gréfico 14. ltem 4. Las personas con autismo se caracterizan porque presentan Fuente: Datos
recolectados del cuestionario post test por Castillo (2023

Anélisis

Tal como puede observarse en el cuadro 23 y grafico 14, la mayoria de las familias
encuestadas después del plan de capacitacion opinaron en su totalidad, cien (100) por ciento,
que las personas con autismo se caracterizan porque presentan alteraciones en la
comunicacion, la socializacion y el comportamiento. Este resultado afianza el aprendizaje
obtenido en los asistentes a la capacitacion, porque anteriormente en el pre test el cincuenta y
siete (57) por ciento, sostuvo que las personas con autismo se caracterizan porque presentan
comportamientos o intereses extrafios, seguido del veinte tres (23) por ciento quienes
consideran que es por alteraciones en la comunicacion, la socializacion y el comportamiento,
mientras que un veinte (20) por ciento opind que son conductas agresivas hacia los demas. Al
respecto, el nuevo hallazgo, permite afirmar que estas personas recientemente consultadas ya
tienen conocimiento al identificar correctamente que las personas con autismo se caracterizan
porque presentan alteraciones en la comunicacion, la socializacién y el comportamiento como
se describe en el DSM-V., esto es importante porque puede divulgarlo entre sus familiares,

amigos y vecinos de la comunidad.
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Cuadro 24
Item 5. Los indicadores de riesgo de autismo en edad temprana se caracterizan por:

Frecuencia Porcentaje

Los signos de alarma 30 100%

Que tiene problemas genéticos 0 0%

Que tiene problemas de talla y peso 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario post test por Castillo (2023)

M Los signos de alarma M Que tiene problemas genéticos

Que tiene problemas de talla y peso

Gréfico 15. item 5. Los indicadores de riesgo de autismo en edad temprana se caracterizan por
Fuente: Datos recolectados del cuestionario post test por Castillo (2023)

Anélisis

Con respecto al item los indicadores de riesgo de autismo en edad temprana se
caracterizan por, luego del plan de capacitacion, el cien (100) por ciento respondio
correctamente, refiriéndose a los signos de alarma, en comparacion con el diagnostico
pre test donde hubo un cuarenta y tres (43) por ciento quienes afirmaron que era por
problemas genéticos. Quedando ahora aclarado para todos los participantes que
corresponde a los signos de alarma, lo cual es importante saberlo pues estaran alerta
para buscar ayuda de especialistas. Apoyandose este hallazgo, en lo expuesto por
Fajardo, Salgado y Quirds (2022), quienes identificaron los signos y sintomas del
TEA presentes en los nifios para su diagndstico temprano, tomando como referencia
los indicadores de riesgo de TEA clasificandolo en categorias segun edad de
referencia y signos de alarma. En este sentido, la capacitacion resulté favorable pues
con los nuevos resultados se evidencia un conocimiento preciso en la etapa interés de

este estudio la cual es entre 18 meses y 3 afios de edad.
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Cuadro 25
Item 6. ¢ Qué significa hacer la deteccion temprana del autismo?

Frecuencia Porcentaje
Que hay que esperar hasta que esté grande para ir con los 0 0%
especialistas
Que mientras mas pronto se sepa si tiene autismo, es mejor 29 97%
Que las consultas de diagndstico son rapidas 1 3%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario post test por Castillo (2023)

B Que hay que esperar hasta que esté grande para ir con los especialistas
B Que mientras mas pronto se sepa si tiene autismo, es mejor
Que las consultas de diagndstico son rapidas

Gréafico 16. Item 6. ;Qué significa hacer la deteccion temprana del autismo? Fuente: Datos
recolectados del cuestionario post test por Castillo (2023)

Analisis

Luego de agrupar los datos en el cuadro 25y gréfico 16, se puede afirmar que después del
plan de capacitacion incrementd el porcentaje a noventa y siete (97) por ciento, de los
participantes que opinaron mientras mas pronto se sepa si tiene autismo es mejor y solo el
tres por ciento consider6 que las consultas de diagndstico son rapidas. A proposito del
resultado de mayor tendencia evidencia un conocimiento sobre el significado e importancia
de hacer la deteccion temprana del autismo. Desde luego apoyandose, este hallazgo con lo
planteado por Hervas, Balmafia y Salgado (2012), al manifestar que la deteccién temprana
sigue siendo un “aspecto fundamental en el abordaje del autismo, ya que la iniciacién de un
tratamiento precoz esta intimamente ligada a su prondstico. (p. 94). De manera que se logré
transmitir la informacion mediante las charlas dirigidas a los familiares de la Comunidad
Taladros |1, sobre la deteccién temprana del autismo, pues es de suma importancia que los
padres o cuidadores conozcan sobre la deteccion temprana para que puedan contribuir en el
pleno desarrollo 6ptimo de los nifios con la condicion y pueda favorecer una intervencion

temprana que le permita asi su futura insercién social.
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Cuadro 26
Item 7. ¢Quiénes se dan cuenta de los primeros signos de alarma de autismo en los
nifnos?

Frecuencia  Porcentaje

Los padres y cuidadores 26 87%

Los hermanos mayores 0 0%

El médico y los padres 4 13%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario post test por Castillo (2023)

M Los padres y cuidadores M Los hermanos mayores El médico y los padres

Graéfico 17. Item 7. ;Quiénes se dan cuenta de los primeros signos de alarma de autismo en los nifios?
Fuente: Datos recolectados del cuestionario post test por Castillo (2023)

Anélisis

Ante el item formulado: Quiénes se dan cuenta de los primeros signos de alarma
de autismo en los nifios, la mayoria de los encuestados, representada por el ochenta y
siete (87) por ciento respondié después de la capacitacion la opcion de los padres y
cuidadores, esto significa que la tendencia con respecto al pre test aumento, pues en
esta opcion habia arrojado ochenta (80) por ciento anteriormente, mientras que un
trece (13) por ciento se inclind por la alternativa del médico y los padres reduciendo
el porcentaje con relacion al diagndstico que fue de diecisiete (17) por ciento,
quedando ahora descartada la opcion de los hermanos mayores. A proposito del
resultado de mayor porcentaje se vincula con el estudio realizado por Hernandez, et.
al. (2005), donde sefiala que “la familia es la primera en sospechar que hay un
problema, siendo la edad media de en torno a los 22 meses de edad” (p. 238). En este
sentido, puede afirmarse que después de la capacitacion se concientizé a las familias
sobre la importancia de los padres darse cuenta de los primeros signos de alarma de

autismo, consultar con los especialistas y buscar apoyo.
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Cuadro 27
item 8. Es importante detectar tempranamente el autismo porque:

Frecuencia  Porcentaje

No se pierde el tiempo 10 33%

Comienza a ser atendido lo antes posible 20 67%

Se puede curar mas rapido 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario post test por Castillo (2023)

m No se pierde el tiempo m Comienza a ser atendido lo antes posible

Se puede curar mas rapido

Gréafico 18. item 8. Es importante detectar tempranamente el autismo porque Fuente: Datos
recolectados del cuestionario post test por Castillo (2023)

Anélisis

Tal como se muestra en el cuadro 27 y grafico 18, el sesenta y siete (67) por ciento
siendo la mayoria consider6 que comienza a ser atendido lo antes posible, y un treinta
y el treinta y tres (33) por ciento opind que no se pierde el tiempo. A diferencia del
pre test, donde la mayoria habia considerado que no se pierde el tiempo, esta vez
después de la capacitacion aprendieron que lo importante es que comienza a ser
atendido lo antes posible. Por ello, el no perder el tiempo y comenzar a ser atendido
lo mas pronto posible se corresponde con lo explicado por Hernandez, et. al. (2005),
pues este autor hace referencia a que la finalidad de realizar cualquier deteccion a
edad temprana, es para minimizar el impacto que pueda tener en la segunda nifiez,
adolescencia e incluso en la adultez, pues es una condicion que dura toda la vida. Con
estos datos aportados por los participantes luego de realizada la capacitacion se deja
en evidencia sobre la informacion aportada en las charlas en cuanto a que aprendieron
que el autismo es una alteracion del neurodesarrollo y estara en todas las etapas de la
vida, pudiendo ser atendido con terapias para mejorar las habilidades bien sea de

comunicaciones, lenguaje en lo social.
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Cuadro 28
Item 9. De toda esta lista marca 5 comportamientos que consideres son sefiales de
alerta de autismo en los nifios pequefios

Frecuencia Porcentaje
No hace contacto visual 29 19%
Tiene mucha fuerza en los brazos y piernas 3 2%
Aprende muy rapido 4 2%
No imita los gestos de los demas 24 16%
No le gusta que lo toquen 30 20%
Le gusta jugar siempre a lo mismo 29 19%
Parece que no escucha 29 19%
Se come todo lo que le dan 4 3%
Es demasiado carifioso 0 0%
Se da cuenta cuando alguien esta triste o alegre 0 0%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario post test por Castillo (2023)

m No hace contacto visual

M Tiene mucha fuerza en los brazos y piernas
M Aprende muy rapido
No imita los gestos de los demas
M No le gusta que lo toquen
M Le gusta jugar siempre a lo mismo
M Parece que no escucha
M Se come todo lo que le dan
M Es demasiado carifioso

M Se da cuenta cuando alguien esta triste o alegre

Graéfico 19. item 9. De toda esta lista marca 5 comportamientos que consideres son sefiales de alerta
de autismo en los nifios pequefios Fuente: Datos recolectados del cuestionario post test por Castillo
(2023)
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Andlisis

Como puede observarse, los resultados del cuadro 28 y grafico 19, en relacion con
sefialar comportamientos que los familiares consultados consideran son sefiales de
alerta de autismo en los nifios pequefios, se encontraron después de la capacitacion
diferencias significativas en el post test con respecto al pre test, encontrdndose en
primer lugar que el veinte (20) por ciento sefialo la categoria no le gusta que lo
toquen, y en el diagnostico fue de diecisiete (17) por ciento, seguidamente un
diecinueve (19) por ciento, indicé la opcién no hace contacto visual, evidenciandose
un incremento del porcentaje con relacion al pre test que fue de diecisiete (17) por

ciento en esta alternativa de respuesta.

La categoria correspondiente a le gusta jugar siempre lo mismo, en el post test el
porcentaje fue de veintinueve (29) por ciento, a diferencia del pre test que solo el
ocho por ciento se inclind hacia esta respuesta, mostrandose con ello un aprendizaje
sobre este aspecto, es decir, que a los nifios con autismo les gusta jugar siempre a lo

mismo.

En la categoria parece que no escucha se aprecia un veintinueve (29) por ciento de
los participantes consultados que respondieron en el post test, a diferencia del pre test
que solo el dieciséis (16) por ciento asi lo considerd. En la opcién no imita los gestos
de los demas, en el post test se muestra un dieciséis (16) por ciento mientras que en el
pre test habia sido de nueve por ciento, Significando esto otros hallazgos importantes
por cuanto aprendieron sobre esta sefial de alarma presente en nifios para detectar

autismo en edades tempranas.

Para la opcion se come todo lo que le dan, en el post test seleccionaron esta opcién
el cuatro por ciento de los consultados, en el pre test también la seleccionaron pero
con diferentes cifras, es decir, un once (11) por ciento que respondid esta opcién,

mostrandose aqui también diferencias entre las respuestas, afianzandose el
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aprendizaje logrado en la capacitacion en reconocer comportamientos que pudieran

ser sefiales de alerta de autismo.

En la opcion se come todo lo que le dan, luego de recibir la capacitacion, solo el
tres por ciento respondi6 esta categoria, evidencidndose un cambio significativo con
el pre test que habia sido del diez (10) por ciento. En relacion con la categoria tiene
mucha fuerza en los brazos y piernas dos por ciento, a diferencia en el pre test que fue
de ocho por ciento. En la alternativa aprende muy rapido el post test arrojo dos por
ciento mientras que el pre test represento el siete por ciento. Por su parte, en la opcion
es demasiado carifioso para los participantes después de la capacitacion optaron por
no seleccionarla, pero en el pre test si la habian considerado en un cinco por ciento, al
igual que la alternativa se da cuenta cuando alguien esté triste o alegre no la sefialaron
en el post test quedando descartada, pero en el pre test si la consideraron en un dos
por ciento.

Cabe sefialar que en la capacitacion se aclar6 que cada nifio con autismo es
diferente, porque existe una serie de patrones comunes del desarrollo infantil que
sirven de referencia a la hora de identificar posibles sefiales de alerta para la
deteccion del Trastorno del Espectro del Autismo (TEA), relaciondndose con la

adquisicion de habilidades esperadas en torno a los 12, 18 y 24 meses de edad.
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Cuadro 29
Item 10. Es bueno que los padres y las familias aprendan a reconocer las sefiales de
alerta del autismo en los nifios pequefios porque:

Frecuencia  Porcentaje

Asi sabran qué esperar en el futuro 17 59%
Pueden buscar ayuda de especialistas en su comunidad 8 27%
Pueden apoyar y orientar a sus vecinos 4 14%

Total 30 100%

Fuente: Datos recolectados del cuestionario pre test por Castillo (2023)

M Asi sabrdn qué esperar en el futuro
M Pueden buscar ayuda de especialistas en su comunidad
Pueden apoyar y orientar a sus vecinos

Graéfico 20. item 10. Es bueno que los padres y las familias aprendan a reconocer las sefiales de alerta
del autismo en los nifios pequefios porque Fuente: Datos recolectados del cuestionario pre test por
Castillo (2023)

An/ilrﬁésm item planteado, después de la capacitacion la mayoria con un cincuenta y
nueve (59) por ciento respondid asi sabran qué esperar en el futuro, evidencidndose
un incremento con respecto al pre test que para esta opcion fue de cuarenta (40) por
ciento. Seguidamente un veintisiete (27) por ciento optaron por la categoria referida a
pueden buscar ayuda de especialistas en su comunidad, y ésta en el pre test habia sido
del sesenta (60) por ciento. Ademas, los consultados opinaron en un catorce (14) por
ciento, luego de capacitarse, que pueden apoyar y orientar a sus vecinos, en el pre test
no lo habian considerado. Segun lo explicado por Sanchez-Raya, Martinez-Gual,
Moriana, Luque y Alos (2015), “hablar en términos de deteccion precoz y en
intervalos de edad de 0 a 6 afios, en los que evaluar y tratar a los menores y a sus
familias cuanto antes, constituye el mejor predictor de integracion y recuperacion
funcional o paliativa” (p. 2). Por ello, se explico en la capacitacion acerca de la

importancia de la deteccién temprana.

76



Una vez culminada la capacitacion, la facilitadora pregunté a las personas
asistentes, que les habia parecido la experiencia de los talleres, de manera oral
respondieron que fue maravilloso conocer sobre el autismo, su deteccion temprana e
indicadores de riesgo, ademas expresaron haberse sentido muy bien con toda la
informacion recibida, que era la primera vez en su comunidad que se trataba de un
tema tan importante para las familias tener un conocimiento sobre el mismo, incluso
solicitaron realizar este tipo de formaciones en otras comunidades adyacentes para

multiplicar la informacion recibida.

Con respecto a la pregunta que también se les realiz6 referida a qué se llevan de
estos talleres, a la cual respondieron de manera general, que la deteccion temprana
puede ayudar a la calidad de vida del nifio, porque mediante la observacién de su
conducta, la manera de comunicarse y su desenvolvimiento social pueden hacerse
intervenciones tempranas con el apoyo de especialistas a partir de un trabajo
colaborativo entre la familia con los terapeutas de lenguaje, ocupacionales, pediatras,
psicolégicos, neurdlogos, médicos, nutricionistas, entre otros, con la finalidad de
poder lograr en ellos un mejor desenvolvimiento social, comunicacional y
conductual, asi como guiarlos a la inclusion escolar y en un futuro desarrollen

habilidades en la adultez.

Al realizar una interpretacion sobre las percepciones captadas por los
participantes, la facilitadora hizo énfasis en sefialarles que la deteccién temprana es
un proceso fundamental para un diagnostico a tiempo, y asi evitar demoras en la
intervencion, representando con ello poder disminuir que un nifio con indicadores de
riesgo sea identificable en qué grado se encuentra y asi los especialistas pueda apoyar
a los familiares. Cabe mencionar que las redes de apoyo disponible en la comunidad
son escazas, sin embargo, se les dio a conocer algunas en la ciudad de Valencia, y de
otros municipios como Naguanagua, centros médicos en los cuales pueden acudir en

el sistema publico de salud.
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Gréfico 21
Comparacion pre test y post test

Comparacioén pre test y post test

10.Es bueno que los padres y las familias aprendan a reconocer las sefiales
de alerta del autismo en los nifios porque: asi sabran qué esperar en el...

9.Comportamientos que consideran son sefialaes de alerta de autismo en
los niflos pequefios: no hace contacto visual

8.Es importante detectar tempranamente el autismo porque: comienza a
ser atendido lo antes posible

7. Quienes se dan cuenta de los primero signos de alarma de autismo en
los nifos:los padres y cuidadores

6.Qué significa hacer la deteccion temprana del autismo: que mientras
mas pronto se sepa si tiene autismo, es mejor

5.Los indicadores de riesgo de autismo se caracterizan por: los signos de
alarma

4.Las personas con autismo se caracteizan porque presentan: alteraciones
en la comunicacidn, la socializacién y el comportamiento

3. El autismo es un espectro porque: cada persona con autismo es
diferente

2. A qué edad se presenta el autismo: desde el nacimiento

1. Qué es el autismo: una alteracion del neurodesarrollo

M Pre test

Fuente: Castillo (2023)
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Andlisis

En el gréfico 21, se muestra la comparacion entre los resultados obtenidos en el
pre test y post test, evidenciandose lo siguiente: con respecto al primer item donde se
preguntd ¢qué es el autismo?, en el pre test sélo el treinta y cuatro (34) por ciento
respondid que es una alteracion del neurodesarrollo, quedando un porcentaje
significativo considerandolo como una extrafia enfermedad o padecimiento de
esquizofrenia, sin embargo, después de la ejecucion del plan de capacitacion, el cien
(100) por ciento de los familiares, reconocié con certeza la definicion de autismo
como una alteracion del neurodesarrollo. Por ello, puede afirmarse que se entendio
entre los participantes la concepcion sobre este término, siendo importante para ellos
porque asi pueden concientizarse en el reconocimiento de esta condicion y poder

atenderlo desde temprana edad.

En cuanto al segundo item a qué edad se presenta el autismo en los nifios, la
mayoria de los familiares, es decir, el ochenta y siete (87) por ciento opinaron que
estd desde el nacimiento, en comparacion del pre test que lo identifico solo el
cincuenta y tres (53), incrementandose el nivel de conocimiento sobre este aspecto.
Estos datos revelan que la gran mayoria de los participantes maneja informacién
acertada sobre la aparicion de la condicion desde el nacimiento lo cual es importante

para multiplicarlo en su comunidad.

Lo referente al tercer item el autismo es un espectro porque, los familiares
consultados en el cuestionario post test, después de la aplicacion del plan de
capacitacion, opinaron en su totalidad, cien (100) por ciento, que cada persona con
autismo es diferente, siendo este hallazgo significativo, porque hubo un cambio
favorable con respecto al pre test, pues antes del plan de capacitacion la mayoria del
porcentaje se inclinaba hacia que todas las personas con autismo son iguales. En este
nuevo resultado se evidencia el aprendizaje, porque solo en el diagnostico el cuarenta

y cinco (45) por ciento considerd la alternativa adecuada. Con el resultado del post
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tes, quedo clarificado el autismo como espectro, siendo importante para estas
personas para la identificacion de las sefiales de alarma.

Lo concerniente al cuarto item las personas con autismo se caracterizan porque presentan,
la mayoria de las familias encuestadas después del plan de capacitacion opinaron en su
totalidad, cien (100) por ciento, que las personas con autiSmo se caracterizan porque
presentan alteraciones en la comunicacion, la socializacion y el comportamiento. Este
resultado afianza el aprendizaje obtenido en los asistentes a la capacitacion, porque
anteriormente en el pre test el cincuenta y siete (57) por ciento, sostuvo que las personas con
autismo se caracterizan porgque presentan comportamientos o intereses extrafios. Al respecto,
el nuevo hallazgo, permite afirmar que las personas consultadas luego de recibir la
capacitacion ya tienen conocimiento al identificar correctamente que las personas con
autismo se caracterizan porque presentan alteraciones en la comunicacion, la socializacion y
el comportamiento como se describe en el DSM-V., esto es importante porque puede divulgar

informacion precisa y veraz entre sus familiares, amigos y vecinos de la comunidad.

Con respecto al quinto item los indicadores de riesgo de autismo en edad temprana
se caracterizan por, luego del plan de capacitacion, el cien (100) por ciento respondid
correctamente, refiriéndose a los signos de alarma, en comparacion con el diagnostico
pre test donde hubo un cuarenta y tres (43) por ciento quienes afirmaron que era por
problemas genéticos. Quedando ahora aclarado para todos los participantes que
corresponde a los signos de alarma, lo cual es importante saberlo pues estaran alerta

para buscar ayuda de especialistas.

En el sexto item, luego del plan de capacitacion increment6 el porcentaje a noventa y
siete (97) por ciento, de los participantes que opinaron mientras mas pronto se sepa si tiene
autismo es mejor, pues en el pre test fue del ochenta (80) en esa misma opcion. Este
incremento en el post test, evidencia un conocimiento sobre el significado e importancia de
hacer la deteccion temprana del autismo, pues es de suma importancia que los padres o

cuidadores conozcan sobre la deteccion temprana para que puedan contribuir en el pleno
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desarrollo 6ptimo de los nifios con la condicion y pueda favorecer una intervencion temprana

que le permita asi su futura insercién social.

Ante el séptimo item formulado quiénes se dan cuenta de los primeros signos de
alarma de autismo en los nifios, la mayoria de los encuestados, representada por el
ochenta y siete (87) por ciento respondio después de la capacitacion la opcion de los
padres y cuidadores, esto significa que la tendencia con respecto al pre test aumento,
pues en esta opcidn habia arrojado ochenta (80) por ciento anteriormente. En este
sentido, puede afirmarse que después de la capacitacion se concientizo a las familias
sobre la importancia de los padres darse cuenta de los primeros signos de alarma de

autismo, consultar con los especialistas y buscar apoyo.

Por su parte, en el octavo item, se evidencia un incremento en la alternativa
correcta, pues en el pre test el veinte ocho (28) por ciento indicé que comienza a ser
atendido lo antes posible, y el post test aumento el porcentaje hacia esta misma
categoria a sesenta y siete (67) por ciento. Con estos datos aportados por los
participantes luego de realizada la capacitacion se deja en evidencia sobre la
informacidén aportada en las charlas en cuanto a que aprendieron que el autismo es
una alteracion del neurodesarrollo y estara en todas las etapas de la vida, pudiendo ser
atendido con terapias para mejorar las habilidades bien sea de comunicaciones,

lenguaje en lo social.

En relacion con el noveno item sefialar comportamientos que los familiares
consultados consideran son sefiales de alerta de autismo en los nifios pequefios, en el
gréfico comparativo se ilustra una muestra de las opciones, seleccionandose la
categoria no hace contacto visual, sin embargo, para efectos de la actual
interpretacion se hace mencién a todas las reflejadas en el item, para lo cual se
describe que después de la capacitacion se encontraron diferencias significativas en el
post test con respecto al pre test, evidenciandose en primer lugar que el veinte (20)

por ciento sefiald la categoria no le gusta que lo toquen, y en el diagndstico fue de
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diecisiete (17) por ciento, seguidamente un diecinueve (19) por ciento, indico la
opcion no hace contacto visual, evidenciandose un incremento del porcentaje con
relacion al pre test que fue de diecisiete (17) por ciento en esta alternativa de
respuesta. La categoria correspondiente a le gusta jugar siempre lo mismo, en el post
test el porcentaje fue de veintinueve (29) por ciento, a diferencia del pre test que solo
el ocho por ciento se inclind hacia esta respuesta, mostrandose con ello un
aprendizaje sobre este aspecto, es decir, que a los nifios con autismo les gusta jugar

siempre a lo mismo.

En la categoria parece que no escucha se aprecia un veintinueve (29) por ciento de
los participantes consultados que respondieron en el post test, a diferencia del pre test
que solo el dieciséis (16) por ciento asi lo considerd. En la opcion no imita los gestos
de los demas, en el post test se muestra un dieciséis (16) por ciento mientras que en el
pre test habia sido de nueve por ciento, Significando esto otros hallazgos importantes
por cuanto aprendieron sobre esta sefial de alarma presente en nifios para detectar
autismo en edades tempranas. Para la opcion se come todo lo que le dan, en el post
test seleccionaron esta opcion el cuatro por ciento de los consultados, en el pre test
también la seleccionaron, pero con diferentes cifras, es decir, un once (11) por ciento
que respondio esta opcidn, mostrandose aqui también diferencias entre las respuestas,
afianzandose el aprendizaje logrado en la capacitacion en reconocer comportamientos

gue pudieran ser sefiales de alerta de autismo.

En la opcién se come todo lo que le dan, luego de recibir la capacitacién, solo el
tres por ciento respondio esta categoria, evidencidndose un cambio significativo con
el pre test que habia sido del diez (10) por ciento. En relacion con la categoria tiene
mucha fuerza en los brazos y piernas dos por ciento, a diferencia en el pre test que fue
de ocho por ciento. En la alternativa aprende muy rapido el post test arrojé dos por
ciento mientras que el pre test representd el siete por ciento. Por su parte, en la opcion
es demasiado carifioso para los participantes después de la capacitacion optaron por

no seleccionarla, pero en el pre test si la habian considerado en un cinco por ciento, al
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igual que la alternativa se da cuenta cuando alguien esta triste o alegre no la sefialaron
en el post test quedando descartada, pero en el pre test si la consideraron en un dos

por ciento.

En virtud de estos hallazgos, puede afirmarse que se logro explicar a las familias la
importancia de reconocer sefiales de alerta de autismo en nifios, teniendo
conocimiento que esto proporciona la posibilidad de iniciar una intervencion lo antes
posible y, de esa manera, mejorar su calidad de vida. Como lo afirma Vazquez
(2014), “si bien la mayoria de los casos de autismo en los pequefios se detectan hacia
los dos afios de edad, ya desde antes del primer cumpleafios estos bebés manifiestan

sefiales de alerta que hacen posible un diagndéstico” (p. 1).

Cabe sefialar que en la capacitacion se aclar6 que cada nifio con autismo es
diferente, porque existe una serie de patrones comunes del desarrollo infantil que
sirven de referencia a la hora de identificar posibles sefiales de alerta para la
deteccion del Trastorno del Espectro del Autismo (TEA), relacionandose con la

adquisicién de habilidades esperadas en torno a los 12, 18 y 24 meses de edad.

Ante el décimo item planteado, después de la capacitacién los consultados
opinaron en un cincuenta y nueve (59) por ciento, luego de capacitarse, que asi sabran
qué esperar en el futuro a diferencia del pre test que fue de cuarenta (40) por ciento.
Segln lo explicado por Sanchez-Raya, Martinez-Gual, Moriana, Luque y Al6s
(2015), “hablar en términos de deteccion precoz y en intervalos de edad de 0 a 6 afios,
en los que evaluar y tratar a los menores y a sus familias cuanto antes, constituye el
mejor predictor de integracion y recuperacion funcional o paliativa” (p. 2). Por ello,
se explico en la capacitacion acerca de la importancia de la deteccion temprana
mediante la identificacion de sefiales de alerta, para si buscar apoyo de especialistas,
quienes son los que se van a encargar del diagnéstico e intervencion en un plan

conjunto con sus familiares o cuidadores.
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CAPITULO VI. CONLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Esta investigacion se trazé como objetivo general brindar capacitacion sobre el
TEA vy los indicadores de riesgo a familias de nifios y nifias entre 18 meses y 3 afios
de edad de la Comunidad Taladros Il, para favorecer el proceso de deteccion
temprana, si bien es cierto, el autismo es una alteracion del neurodesarrollo que puede
iniciar desde el nacimiento y dura toda la vida, los nifios que presentan caracteristicas
en algunos casos pudieran pasar desapercibidas entre sus familiares, en este sentido la
deteccion temprana como lo afirma Fortea, Escandel y Castro (2013), “permite
mejorar el prondstico global de las personas con TEA y aumentar la calidad de vida

de los nifios, promoviendo asi su futura insercion social” (p. 5).

Una vez finalizado el diagndstico, con respecto al primer objetivo especifico
relacionado con indagar los conocimientos e informaciones que poseen las familias
de nifios y nifias entre 18 meses y 3 afios de edad de la Comunidad Taladros Il sobre
el TEA y sus indicadores de riesgo en edades tempranas, se concluye gque algunos de
los familiares entre madres y abuelas de la muestra seleccionada en el estudio
carecian de informacion sobre la definicion de autismo y sus sefiales de alarma,
tenian cierto conocimiento acerca de la alteracion del neurodesarrollo, pero también

habia quienes creian que era un trastorno de esquizofrenia o una extrafia enfermedad.

Algunas de las consultadas tenian una concepcion sobre la edad en que aparece el
autismo entre los 18 meses Yy tres afios, cuando realmente inicia desde el nacimiento,
solo que las caracteristicas pueden manifestarse desde esas edades. Pensaban ademas

que todas las personas con autismo son iguales prevaleciendo por encima de
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considerar que cada persona con autismo es diferente o no tiene cura. También en el
diagndstico las personas consideraron que las personas con autismo se caracterizan

porque presentan comportamientos extrafios o conductas agresivas hacia los demas.

Si bien ya conocian que los indicadores de riesgo de autismo en edad temprana se
caracterizan por los signos de alarma, pero también se lo atribuyeron a problemas
genéticos, no obstante, estan conscientes que hacer la deteccion temprana del autismo
gue mientras mas pronto se sepa si tiene autismo, es mejor, por lo tanto, el abordaje
del autismo, inicia con la deteccion pues estd relacionada a su pronostico, como
también en su mayoria consideraron que quienes se dan cuenta de los primeros signos
de alarma en los nifios son los padres y cuidadores, pero también el médico en
consultas de pediatria por ejemplo, y no se pierde el tiempo para poder atender la

condicidn, y segun ellos poder buscar ayuda de especialistas en su comunidad.

En cuanto al segundo objetivo de la investigacion relacionado con disefiar un plan
de capacitacion sobre el TEA y sus indicadores de riesgo en edades tempranas,
dirigido a las familias de la comunidad Taladros Il, se concluye que desarrollaron
favorablemente pues se estructuraron de manera planificada, a través de una
formacion denominada comprendiendo el autismo y sus indicadores de riesgo, el
disefio permitié organizar cada jornada en inicio, desarrollo y cierre de forma

secuencial, haciendo ademas uso de recursos Utiles para ilustrar la informacion.

Con respecto al tercer objetivo especifico del Trabajo especial de Grado, referido a
implementar el plan de capacitacion antes disefiado a las familias de la comunidad
Taladros |1, puede concluirse que los encuentros fueron favorables y satisfactorios, la
convocatoria fue exitosa, las estrategias de ensefianza por parte de la facilitadora de
los tres talleres evidenciaron el aprendizaje en los participantes por lo reflejado en el

post test.
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De manera que en torno al cuarto objetivo especifico vinculado con evaluar el plan
de capacitacion en las familias de la comunidad Taladros Il participantes en su
implementacion, se concluye que luego de la aplicacion del plan de capacitacion, los
participantes ahora manejan informacion mas adecuada sobre la definicion del
autismo, y que este se presenta desde el nacimiento, a su vez que es un espectro
porque cada persona con autismo es diferente, reconocen que las personas con
autismo se caracterizan porque presentan alteraciones en la comunicacion, la
socializacion y el comportamiento, también aprendieron que los indicadores de riesgo

de autismo en edad temprana se caracterizan por los signos de alarma.

Un aspecto relevante, es que se les dio a conocer que significa hacer la deteccion
temprana del autismo, porque mientras mas pronto se sepa si tiene autismo, es mejor,
asi como también los que se dan cuenta de los primeros signos de alarma de autismo
en los nifios son los padres y cuidadores, explicAndose ademas que es importante

detectar tempranamente el autismo porque comienza a ser atendido lo antes posible.

Las personas después de la capacitacion podran identificar comportamientos que
son sefiales de alerta de autismo en los nifios pequefios, como no hace contacto visual,
no imita los gestos de los demas, no le gusta que lo toquen, le gusta jugar siempre a lo
mismo, parece que no escucha, por ello, indudablemente es bueno que los padres y
las familias aprendan a reconocer las sefiales de alerta del autismo en los nifios

pequefios porque asi sabran qué esperar en el futuro y podran buscar ayuda.

Como conclusién general brindar la capacitacién sobre el TEA vy los indicadores
de riesgo a familias de nifios y nifias entre 18 meses y 3 afios de edad de la
Comunidad Taladros I, favorecio el encuentro en un clima educativo formal, para
ofrecer informacion de una condicion que cada dia aumenta su prevalencia y existe la
necesidad de capacitar al mayor numero de familias para que conozcan sobre la
condicion y puedan ser participes en la deteccion temprana e intervencion, asi como

se planted el problema inicialmente.
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Recomendaciones

En funcion de los resultados obtenidos en este Trabajo Especial de Grado, se
recomienda a los profesionales, especialistas y organizaciones a cargo de personas
con Trastorno del Espectro Autista: Disefiar y aplicar planes de capacitacion dirigidos
a padres y familiares, no sélo sobre los aspectos fundamentales de la condicion, sino
también sobre otros temas que pueden ser de su interés, tales como manejo de

conductas problemaéticas, estimular la comunicacion, integracion escolar, entre otros.

Generar espacios permanentes de encuentro para padres y familiares de nifios con
autismo, para que puedan brindarse apoyo mutuo durante el proceso de diagnostico.
Seria conveniente incluir también padres cuyos nifios ya tienen tiempo con el

diagndstico y recibiendo las terapias, para que compartan también su experiencia.

En la medida de lo posible, replicar este plan, a otras comunidades para que se
divulgue la informacién a otros espacios comunales en Valencia estado Carabobo, y
otros municipios del mismo estado, esto pudiera favorecer la creacién de redes de
apoyo con las familias de su comunidad y que puedan ser replicadores de la

informacidn aprendida.

Desde el Consejo Comunal mediante su voceria de salud, crear mayores espacios
de discusion e intercambio para estimular el trabajo colaborativo en la comunidad y
realizar censos para detectar posibles casos, que a su vez pueda enviarse el listado de
nifios a los centros de salud donde se pueda valorarlos para un certero diagnostico y
futura intervencion, asi como a los talleres laborales, y/o escuelas de la modalidad
especial que funcionan para la atencion a nifios entre 18 meses a tres afios, para que
reciban formacion y preparacion para su posterior integracion escolar en instituciones

educativas del nivel de educacién bésica.
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Apéndice A. Glosario de Términos

Alteraciones conductuales: Conjunto de conductas que implican oposicion a las
normas sociales y a los avisos de las figuras de autoridad, cuya consecuencia mas
destacada es el fastidio o la perturbacion, m&s o menos cronica, de la convivencia con
otras personas: comparieros, padres, profesores y personas desconocidas. (Garcia, et
al. 2019, p. 17)

Alteraciones en la comunicacion verbal: Comprenden las deficiencias del lenguaje,
el habla y la comunicacidn que no pueden atribuirse a un déficit auditivo o sensorial,
disfuncion motora u otras afecciones médicas o neurologicas, discapacidad intelectual
o retraso global del desarrollo. En el DSM-5 se incluyen dentro de los trastornos del
neurodesarrollo con el objeto de facilitar las decisiones diagnosticas. (Gonzélez y
Garcia, 2019, p. 570)

Atencién primaria de salud: Forma parte integrante tanto del sistema nacional de
salud, del que constituye la funcion central y nucleo principal, como del desarrollo
social y econdmico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de
los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo
mas cerca posible la atencion en salud al lugar de residencia y trabajo, y constituye el
primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria. (Kroeger y Luna,
1992, p. 6)

Calidad de vida: Es un estado de satisfaccion general, derivado de la realizacion de
las potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es
una sensacion subjetiva de bienestar fisico, psicologico y social. (Urzta y Caqueo,
2012, p. 65)

Capacitacion: Proceso educativo de corto plazo, aplicado de manera sistematica y

organizada, por medio del cual las personas adquieren conocimientos, desarrollan
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habilidades y competencias en funcién de objetivos definido. (Chiavenato, 2007, p.
285)

Discapacidad intelectual: Adquisicion lenta e incompleta de las habilidades
cognitivas durante el desarrollo humano, que implica que la persona pueda tener
dificultades para comprender, aprender y recordar cosas nuevas, que se manifiestan
durante el desarrollo, y que contribuyen al nivel de inteligencia general, por ejemplo,
habilidades cognitivas, motoras, sociales y de lenguaje. (Ke y Liu, 2017, p. 1).
Evaluacion clinica y anamnesis: Comprende una exploracion general de todos los
organos y sistemas relacionados con el habla y el lenguaje, prestando especial
atencion al fenotipo, somatometria, otoscopia y discromias cutaneas ademas de un
examen neuroldgico sistematico adaptado al nivel madurativo del nifio. (Gonzalez, J.
y Garcia, 2019, p. 573)

Neuropediatria: Rama de la pediatria que se ocupa de estudiar y tratar los problemas
relacionados con el sistema nervioso durante el desarrollo de los méas pequefios, desde
el vientre de la madre hasta la adolescencia. Durante este periodo, pueden surgir
alteraciones del sistema nervioso que se originan en la columna, el cerebro, los
nervios o los musculos, teniendo distintas consecuencias. (Fejerman y Fernandez,
2007, p. 694)

Patron evolutivo: Denominacion de la sucesion de fases por las que pasa una

enfermedad, desde su origen hasta su terminacion. (Caraballo, G. 2012, p. 1).
Sistemas de salud publica: Estructura social que esta constituida por el conjunto de

personas y acciones destinados a mantener y mejorar la salud de la poblacion. (OMS,
2019, p. 1).
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Apéndice B. Pre Test

{liivesiidad REPUBLICA BOLIVARIANA DE
Monteavila VENEZUELA

PRigran

= UNIVERSIDAD MONTEAVILA
COMITE DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

ESPECIALIZACION EN ATENCION PSICOEDUCATIVA DEL AUTISMO

Dirigido a las Familias de la comunidad Taladros Il estado Carabobo

Estimados padres, representantes o cuidadores, un caluroso saludo, mediante la
presente se solicita de su valiosa colaboracion para ser participe en una encuesta la
cual tiene como finalidad conocer su apreciacion para indagar los conocimientos e
informaciones que poseen las familias de nifios y nifias entre 18 meses y 3 afios de
edad de la Comunidad Taladros 11 sobre el TEA y sus indicadores de riesgo en edades
tempranas; es de resaltar que la informacion recolectada es confidencial y sera
utilizada solo para fines académicos y poder continuar con el desarrollo del Trabajo
Especial de Grado titulado: DETECCION TEMPRANA DEL TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA EN LA COMUNIDAD TALADROS IlI, ESTADO
CARABOBO, para optar al grado de Especialista en Atencion Psicoeducativa del

Autismo, agradeciendo de antemano todo el apoyo prestado.
Atte.

Rosalba Castillo
Cl. 16243424
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Pre test: Cuestionario para indagar los conocimientos e informaciones que
poseen las familias de nifos y nifas entre 18 meses y 3 afos de edad de la
Comunidad Taladros 11 sobre el TEA y sus indicadores de riesgo en edades
tempranas

Instrucciones:
Lea detenidamente los siguientes enunciados, por favor responder sin omitir
ninguno de ellos y encierre en un circulo la opcidn que considere correcta. (Solo una

de las opciones en cada planteamiento)

1.¢Qué es el autismo?
A. Una extrafia enfermedad
B. Un padecimiento de esquizofrenia

C. Una alteracion del neurodesarrollo

2.¢A que edad se presenta el autismo en los nifios?
A. Desde el nacimiento
B. Entre los 18 meses y tres afios
C. Alos 7 afos

3. El autismo es un espectro porque:
A. Cada persona con autismo es diferente
B. Todas las personas con autismo son iguales
C. Porqgue no tiene cura

4. Las personas con autismo se caracterizan porque presentan:
A- Comportamientos o intereses extrafos.
B- Alteraciones en la comunicacion, la socializacion y el comportamiento.

C- Conductas agresivas hacia los demas
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5.Los indicadores de riesgo de autismo en edad temprana se caracterizan por
A. Los signos de alarma
B. Que tiene problemas genéticos

C. Que tiene problemas de talla y peso

6.¢Qué significa hacer la deteccion temprana del autismo?
A. Que hay que esperar hasta que esté grande para ir con los especialistas.
B. Que mientras mas pronto se sepa si tiene autismo, es mejor.

C. Que las consultas de diagndéstico son réapidas

7- ¢Quiénes se dan cuenta de los primeros signos de alarma de autismo en los
nifios?
A. Los padres y cuidadores
B. Los hermanos mayores.

C. El médico y los padres

8. Es importante detectar tempranamente el autismo porque:
A. No se pierde el tiempo.
B. Comienza a ser atendido lo antes posible.

C. Se puede curar mas rapido.

9. De toda esta lista marca 5 comportamientos que consideres son sefiales de

alerta de autismo en los nifios pequefios:

a- No hace contacto visual

b- Tiene mucha fuerza en los brazos y piernas
c- Aprende muy rapido

d- No imita los gestos de los demas

e- No le gusta que lo toquen

f- Le gusta jugar siempre a lo mismo
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g- Parece que no escucha

h- Se come todo lo que le dan

i- Es demasiado carifioso

J- Se da cuenta cuando alguien esta triste o alegre

10. Es bueno que los padres y las familias aprendan a reconocer las sefiales de
alerta del autismo en los nifios pequefios porque:
A. Asi sabran qué esperar en el futuro.
B. Pueden buscar ayuda de especialistas en su comunidad.

C. Pueden apoyar y orientar a sus vecinos
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Apéndice C. Evidencias fotogréaficas de la aplicacion del pre test
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Apéndice D. Post Test

{iiiseedidal REPUBLICA BOLIVARIANA DE
Montedvila VENEZUELA

e UNIVERSIDAD MONTEAVILA
COMITE DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

ESPECIALIZACION EN ATENCION PSICOEDUCATIVA DEL AUTISMO

Dirigido a las Familias de la comunidad Taladros 11 estado Carabobo

Estimados padres, representantes o cuidadores, un caluroso saludo, mediante la
presente se solicita de su valiosa colaboracion para ser participe en una encuesta la
cual tiene como finalidad después de implementar el plan de capacitacion antes
disefiado a las familias del estudio, evaluar el impacto del plan de capacitacion en las
familias participantes en su implementacion; esto con el propdsito de continuar con el
desarrollo del desarrollo del Trabajo Especial de Grado titulado: DETECCION
TEMPRANA DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN LA
COMUNIDAD TALADROS II, ESTADO CARABOBO, para optar al grado de
Especialista en Atencion Psicoeducativa del Autismo, agradeciendo de antemano

todo el apoyo prestado.

Atte.
Rosalba Castillo
Cl. 16243424
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Post Test: Cuestionario para evaluar el impacto del plan de capacitacion en las
familias participantes en su implementacion Instrucciones:

Instrucciones:

Lea detenidamente los siguientes enunciados, por favor responder sin omitir
ninguno de ellos y encierre en un circulo la opcién que considere correcta. (Solo una
de las opciones en cada planteamiento)

1.¢:Qué es el autismo?
D. Una extrafia enfermedad
E. Un padecimiento de esquizofrenia

F. Una alteracién del neurodesarrollo

2.¢A qué edad se presenta el autismo en los nifios?
D. Desde el nacimiento
E. Entre los 18 meses y tres afios

F. Alos 7 afios

3. El autismo es un espectro porque:
D. Cada persona con autismo es diferente
E. Todas las personas con autismo son iguales

F. Porque no tiene cura

4. Las personas con autismo Se caracterizan porque presentan:
A- Comportamientos o intereses extrafos.
B- Alteraciones en la comunicacién, la socializacion y el comportamiento.

C- Conductas agresivas hacia los demas

5.Los indicadores de riesgo de autismo en edad temprana se caracterizan por

D. Los signos de alarma
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E. Que tiene problemas genéticos
F. Que tiene problemas de talla y peso

6. ¢ Qué significa hacer la deteccion temprana del autismo?
D. Que hay que esperar hasta que esté grande para ir con los especialistas.
E. Que mientras mas pronto se sepa si tiene autismo, es mejor.

F. Que las consultas de diagndstico son rapidas

7- ¢Quiénes se dan cuenta de los primeros signos de alarma de autismo en los
nifos?
D. Los padres y cuidadores
E. Los hermanos mayores.

F. El médico y los padres

8. Es importante detectar tempranamente el autismo porque:
D. No se pierde el tiempo.
E. Comienza a ser atendido lo antes posible.

F. Se puede curar mas rapido.

9. De toda esta lista marca 5 comportamientos que consideres son sefiales de

alerta de autismo en los nifios pequefios:

a- No hace contacto visual

b- Tiene mucha fuerza en los brazos y piernas
c- Aprende muy rapido

d- No imita los gestos de los demas

e- No le gusta que lo toquen

f- Le gusta jugar siempre a lo mismo

g- Parece que no escucha

h- Se come todo lo que le dan
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i- Es demasiado carifioso

J- Se da cuenta cuando alguien esta triste o alegre

10. Es bueno que los padres y las familias aprendan a reconocer las sefiales de
alerta del autismo en los nifios pequefios porque:
A. Asi sabran qué esperar en el futuro.
B. Pueden buscar ayuda de especialistas en su comunidad.

C. Pueden apoyar y orientar a sus vecinos
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Apéndice E. Evidencias fotograficas de la aplicacion del post test
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Apéndice F. Validaciones del instrumento

INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DEL CONTENIDO
DEL CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:

1. Senale la Pertinencia de los items del instrumento con los objetivos y variables
Marque 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. Sefiale la Coherencia de los items del instrumento con los indicadores.

Marque para cada item si le parece:

(S): Suficiente

(MS): Medianamente suficiente

(1): 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

(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.
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GUIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Pre test
N® de [tems Perinencia Coherencia Redaccion v Chservaciones
Lenguale
l X p X
2 X X A
3 X X X
4 X X K
] X X X
E- X X X
7 X X X
B | X i
49 X X X
[{1] X X X
ASPECTOS GENERALES
Si_| NO | OBSERVACIONES
a-Contiene instrucciones X
b-Adecuada cantidad de items N
c-Permite el logro de los objetivos |
d-Presenta  forma  logica  y kS Sugiero colocarlo en
secuencial forma de tabla
facilitaria el repisirg
e-Suficiente para  recolectar | x
informacion

Datos de Identificacidn del Experto evaluador:
Nombre v Apellido:Kathenne Goncalves Correta
C.LN_17.964.474

Profesion:_psicalogo

Mkl

Firma
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GUIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

FPost test
N® de liems Permencia Coherencta Redaccion v Observaciones
Lenguaje
| X | X
F X X x
3 x x x
4 X X X
5 x X X
L] X i X
i) X § X
B X x X
4 % 1 X
1 X £ X

ASPECTOS GENERALES
5l NO | OBSERVACIONES

a-Contiene insinicciones

b-Adecuada contidad de items

c-Permute ¢l logro de los objetivos | x

d-Presenta forma loewca ¥ % Sugiero colocarlo en
gecuencial forma de tabla

facilitaria ¢l registro

e-Suficiente parn  recolectar | x
informacion

Datos de Identificacion del Experto evaluador:
Datos de Identificacion del Experto evaluador

MNombre v Apelhdo:_Kathenne Goncalves Correna
CLN%_17.964 474

Professon:_psicologo

ARTHN,

Firma del evaluador
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GUIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Pre test

N° de items Pertinencia Coherencia Redaccién y Observaciones
Lenguaje

1 S S S

N
w

3 S S MC Entiendo que la
respuesta
seleccionada seria:
Cada persona con
autismo es diferente
posible.

Te sugiero
redactarlo de esta
forma:

“Cada persona con
autismo manifiesta
0 expresa (puedes
colocar cualquiera
de los dos) la
sintomatologia  de
manera diferente”
Es importante
hacer esta
aclaratoria, las
personas con
autismo
fenotipicamente
son diferentes a
diferencia de otras
condiciones 0
sindromes por lo
que es oportuno
definir bien en qué
son diferentes.

oO|INoO|o| S~
niunumwmwm
nunumwmum
Z|lololo|o

C Entiendo que la
respuesta
seleccionada seria:
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“Comienza a ser
atendido lo antes
posible”.

Te sugiero
redactarlo de esta
forma:

“Recibe
acompariamiento
terapéutico
adaptado a sus
fortalezas y
necesidades”

La deteccion
temprana es de gran
envergadura  para
desarrollar un mejor
prondstico y calidad
de vida del nifio y
también para la
familia  que lo
acompafia,

entendiendo que las
necesidades

educativas y
terapéuticas se
deben ajustar al
grado de
compromiso del
paciente, sus
fortalezas y
habilidades a

instaurar, mejorar o
incrementar en las
distintas areas del
desarrollo, ejemplo,
si bien el area social
0 sensorial tienen
unas connotaciones
importantes dentro
del  espectro, el
abordaje terapéutico
se debe trabajar de
manera individual.

wm

10

nwm
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ASPECTOS GENERALES

Si | NO | OBSERVACIONES
a-Contiene instrucciones Sl
b-Adecuada cantidad de items Sl
c-Permite el logro de los objetivos | Sl
d-Presenta forma légica vy | Sl
secuencial
e-Suficiente  para  recolectar | Sl
informacion

Datos de Identificacion del Experto evaluador:

Nombre y Apellido: Mayra Alejandra Serrano

C.1.N°: 21724043

Profesion: Lic, Educacion Integral / Especialista en Atencion Psicoeducativa

del Autismo

oy  Gromol-

Firma
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GUIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Post test
N° de items Pertinencia Coherencia Redaccién y Observaciones
Lenguaje
1 S S C
2 S S C
3 S S C
4 S S C
5 S S C
6 S S C
7 S S C
8 S S C
9 S S C
10 S S C
ASPECTOS GENERALES
Si | NO | OBSERVACIONES
a-Contiene instrucciones Sl
b-Adecuada cantidad de items Sl
c-Permite el logro de los objetivos | Sl

secuencial

d-Presenta forma légica y | Sl

e-Suficiente  para
informacion

recolectar | SI

Datos de Identificacion del Experto evaluador:

Nombre y Apellido: Mayra Alejandra Serrano

C.I.N°: 21724043

Profesion: Lic, Educacion Integral / Especialista en Atencion Psicoeducativa

g  Gromsl-

del Autismo

Firma

113




Apéndice G. Flyers de invitacion al taller 1

DRA. ROSALBA CASTILLO INVITA AL TALLER SOBRE AUTISMO
ABORDAREMOS SU DEFINICION, CARACTERISTICAS, NIVELES, EDADES,
DETECCION TEMPRANA, PREVALENCIA

"H'BL'MOS D'L AU ISM" "

EL DIA JUEVES 11/05/2023
LUGAR: CANCHA LOS TALADROS PARROQUIA SANTA ROSA EJE NORTE

HORA 3:30 PM
TE ESPERAMOS
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¢POR QUE
IMPORTA?

€S un tewma que vequieve
de wayor concienciacion \
visibilizacion gava crear
wejoves oRovtunidades \
entorngs wmas incluyentes.

Cada persona con autismo se
enfrenta a retos y desafios en
particular, cada familia lo vive en su
dia a dia de diferente manera,
segun su contexto y herramientas
con las que cuente, sin embargo, la
falta de informacion y de
sensibilizacion sobre el tema en la
sociedad crea un entorno aun mas
desafiante para crear espacios de
desarrollo mas incluyentes desde la
empatia y el respeto.

VYWIYYVY

¢QUE ES EL
AUTISMO?

Es un trastorne fisiclgice de origan multifastoral
bian sea genético, Inmunokigico y ambiental,
aparece & edades tempranas sobre todo durante
108 primeras tres anos de edad, ocasiona efectos
como desviaciones en la valooidad y secuencia ded
desarrollo, ks sirtomas pusden presentarse con
menor o mayar intensidad en la relacion socal, en
lenguaje || comuUNCACon, Asi como problemas
sanarperceplvos, I cual coasiona probemas a
nived cogritive gue afecta b calidad de vida en
diferantes ambitos

Magyron a lesrra. LU00,

Las gevSonaS Con
autitme inteveretan
el wiUndo que vo%
vedea de una €ovima
difevente.

Caracteristicas del Trastorno del
Espectro Autista (TEA)

E TEA es un trastorno del neurcdesaralo que afecta
cata vez mas 3 la poblacion generaimanta sparece
aftre oa 12 18 messs

Loa primaros Btomas & los 12 meses susen
marifestarse mediante b alteracion de la comunicacion
varcal 4 N0 veroal, B8l COMo CONCUCTAS FrEpatTVGS. 86
reduce la capacidad de imitacion, se obaerum un
congidorabio retrass an ol desarrolo mater y la
explracion ditinka de oijstes

Apéndice H. Triptico

B\ dia 1 de abvil €ue
decvetado como €\ dia de \a
contienciacion Soove el
autismo gava contribuic a \a
cavsa.

Este dia representa un
compromiso que busca la igualdad,
la equidad y la inclusion, buscando
la plena participacion de todas las
personas con autismo y asegurar
que tengan acceso a las
herramientas necesarias para
ejercer sus derechos \ libertades
como individuos.

%

Ova. Rosalba Castile
Estudiante del avea de
Postavade de la Unwversidad
Monteavila en la Esgecializacion
en Atencion Poicoeducativa del
AutiGamo

Codn gevsend Con AUYiGmo 58
e«&w«?a a desafios dferentes.

INDICADORES DE*
RIESGO/SIGNOS
DE ALARMA

& T weses

Desinteras social

Presenta alteracion en & motricidad fina y global
Respussta ante estimulos sensorales alterada
Repaticiin de palabras

Prr clicla che fenguai o habidaces sociskes
Mowimisrntos repettivis corporales o de ohjetos

Q 14 weses

Dificuttad para comprender sentimientos de
otras personas

Dificuitad para hablar de sus sentimentos
Evita el contacto fisico

No utdza frases de al menos dos palabras
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Lo que
wnecesitas sabvey

. SOBRE EL
AUTIZMO

Q % aWos

FPuede alterarse ante situaciones
novedosas

Vocalizacion atipica y retardada
Dificultades para respetar la
reciprocidad de dialogo

NIVELES DEL AUTISMO

Grado 1 "Necesita agyuda”
Grado 2 Necesita ayuda notable”
Grado 3 "Necesita ayuda muy notable

Mundo Solo hay une \
todas \a% gevsonas
Shn eXceglion SomoS

gavcte de el




Apéndice I. Pendon
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Apéndice J. Presentacion power point taller 1

—

Comprendiendo el autismo y sus
indicadores de riesgo en la Comunidad
Taladros Il Valencia estado Carabobo

Mayo, 2023

Bienvenidos al primer taller titulado
“Conociendo sobre autismo”

Presentado por Dra. Rosalba Castillo

Médico General, egresada de la Universidad Nacional
Experimental Romulo Gallegos

Actualmente estudiante de Postgrado Especializacion
en Atenciéon Psicoeducativa del Autismo de la
Universidad Monteavila

Tabla de Contenido

03 Niveles
Video introductorio

“El Viaje de Maria”
04 Edades

Deteccidon

01 Concepto de Autismo
temprana

02 caracteristicas del 05 Prevalencia

Autismo
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?2To Introduccion

Video “El Vidje de Maria”

https:/ [voutube/XU7blLriDPTs

4
B

Restringidos &
Repetitivos neurodesarrolio 5 AN
i '

\ / 2
Comportamientoss Es un trastorno \ oo
intereses ﬁ :: 1
B *

neurobiolégico

Infancia <

CARACTERISTICAS DEL AUTISMO
EN EDADES TEMPRANAS

Destrezas en la comunicacion e

Evitan el juego interaccion social

con oiros
nifios

Evitan
contacto visual

Desinterés por Evitan responder W
compartir con otras : i cuando lo laman por §
personas _Su nomive

Puede haber falta de
expresiones faciaies coma
feficidad, tristeza, enajo,

Usar pocos o i
ningun gesto Falta de
articipacion en
feract SOpess
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CARACTERISTICAS DEL AUTISMO

EN EDADES TEMPRANAS

Conductas o intereses
restrictivos o repetitivos

Colocan
juguetes u otros
\_objetos en filas

Se irritan con 4 Se molestan
cambios minimos. r | cuando se cambia §
el orden

Se enfocan en
partes de los Juegan con

. : Repiten palabras
‘objetos, por juguetes de la frases una y otra ver
ejemplo, en las misma manera {ecolalia)
uedas todo el tiempo

Comunicacioén social

TEA Grado ! Sin ayuda, las dificultades de
Necesita Ayuda comunicacién social causan
alteraciones importantes

Dificultad para iniciar
interacciones sociales y
ejemplos claros de respuestas
atipicas o fallidas a la apertura
social de otros

Puede parecer que su interés
por interactuar socialmente
esta disminuido

Comportamientos
TEA Grado 1 restringidos y repetitivos

Necesita Ayuda

La inflexibilidad del
comportamiento causa una
interferencia significativa en el
funcionamiento e uno o mas
contextos

Los problemas de organizacion
y planificacion dificultan la
autonomia
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Comunicaciéon social

TEA Grado 2

Deficiencias notables en
Necesita bastante ayuda 52 > =)
habilidades de comunicacion

social verbal y no verbal

Problemas sociales que son
aparentes incluso con apoyos

=t Inicio limitado de interacciones
w sociales y respuestas
— reducidas a la apertura social
e —— de otros
Comportamientos
TEA Grado 2 restringidos y repetitivos

Inflexibilidad de comportamientos

Dificultades para afrontar el
cambio u otras conductas
restringidas/repetitivas aparecen
con la frecuencia suficiente como
para ser obvias a un observador no
entrenado e interfieren con el

Ve e _. funcionamiento en una variedad de
% contextos
—— DY
Ansiedad o dificultad al cambiar el

foco de interés o la conducta

Comunicacion social

TEA Grado 3

Deficiencias importantes en
habilidades de comunicacion
social verbal y no verbal que
causan alteraciones marcadas
en el funcionamiento, con un
inicio muy limitado de
interacciones sociales y una
respuesta minima a la apertura
social de los otros
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Comportamientos
restringidos y repetitivos

TEA Grado 3

Y Inflexibilidad del
comportamiento, extrema
ﬂ dificultad para afrontar
= cambios u otros
r comportamientos restringidos,
5:' (1] repetitivos que interfieren
g ) notablemente con el
» funcionamiento en todos los

ambitos

Ansiedad, dificultad intensa al
cambiar el foco de interés o la
conducta

¢ A qué edad se presenta
el autismo en nifhos?

Los TEA aparecen antes de los tres
anos de edad y pueden durar toda
la vida, aunque los sintomas
podrian mejorar con el tiempo.
Algunos ninos muestran sintomas
de TEA en los primeros 12 meses de
vida. En otros, puede que los
sintomas no aparezcan hasta los 24
meses o después.

de=los COC, Centros paro =i Control ¥ lo Frevescion de Enfermedodes

Fuente: Centro de D =2 y D o=t
BAJA DESTREZA NO SENALA CON EL PROBLEMA DE
(Q E MOTRIZ — EDO PARA COMPARTIR ALIMENTACION
> £5 INTERESES i’ s -
: —~a pordi ——- - o
POCO CONTACTO DIFICULTAD PARA LAS NO BALBUCEA, (TN
VISUAL (_\ HABILIDADES SOCIALES 7 NO HACE GESTOS [in,
s " . b - 1 o - ‘v
-
G ¥ o o}
NIVEL DE % DIFICULTAD PARA ﬁ = 15,55'5‘1:'?;‘2,2,: -
ACTIVIDAD W RESPONDER s i q ="
.z 3 . i 1 o rown st DAY v
Deteccion ™ S : ‘
- ; INTERESES
SSmprane PRIMEROS SIGNOS - "=mneee
AUSENCIA DE g, D E L —
IMITACION 8
ESPONTANEA
~ REACCION INUSUAL o
AL SONIDO B & FOCA
NO - = e oty Shan MOTIVACION
5% RESPONDE AL o ﬂ gt spromd
NOMBRE = REACCION INUSUAL
s " S AL TACTO
,-‘ ks i LA RETRASO EN EL ¢&©%
. A - LENGUAJE &
MOVIMIENTOS _ RECEPTIVO
NOCION DEL rigysinasicl
ESTERIOTIPADOS
PELIGRO -
: b 3Y
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Aproximadamente uno de cada
100 nifios tiens autismo.

Var =
O = .
nes r’l“evﬂ‘s’-hrlﬂ de

autismo

‘7/06
O%
N 1% dela
i & poblacion
infanul

Para finalizar veamos el video Academia de especialistas
htips://youtu.be/fCOBKItTWYEg y luego vameos a realizar un
mapa mental en pareja con la temdtica tratada

Dra. Rosalba Castillo
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Apéndice K. Link video el viaje de Maria

https://youtu.be/XU7bLrjDPTs
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https://youtu.be/XU7bLrjDPTs

Apéndice L. Link video Academia de especialistas

https://youtu.be/fCoBk1tWYEg
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https://youtu.be/fCoBk1tWYEg

Apéndice M. Firmas de asistencia al taller 1

Nnfinix HOT 10
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Infinix HOT 10
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Apéndice N. Fotos del taller 1

'f-*' ‘m.'A""
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Apéndice N. Flyers de invitacion al taller 2

DRA. ROSALBA CASTILLO INVITA AL SEGUNDO TALLER SOBRE AUTISMO
ABORDAREMOS CUALES SON LOS INDICADORES POR EDADES?
JQUE ES LA INTERVENCION TEMPRANA?

IMPORTANCIA DE LA INTERVENCION TEMPRANA

"H"BL-MOS DEL AUTISMO®

EL DIA JUEVES 18/05/2023
LUGAR: CANCHA LOS TALADROS PARROQUIA SANTA ROSA EJE NORTE

HORA 5:00 PM
TE ESPERAMOS
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Apéndice O. Link del Video Yo tengo un amigo

"Yo ten@o wh amigo’

Uscar Gracia

Gira
givasol

iYO TENGO UN AMIGO; - CUENTO SOBRE EL AUTISMO v

https://youtu.be/hN35pFnEd-Y
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https://youtu.be/hN35pFnEd-Y

Apéndice P. Presentacion power point taller 2

Indicadores de riesgo de
autismo e intervencion
temprana

Dra. Rosalba Castillo

Mayo 2023

.Cudles son los
indicadores por edades?

Edad de referencia

Meses

&)

4

=

LA

130

/0

Signos de alarma

Desinterés social

Alteracion en la motricidad fina y
global

Respuesta ante estimulos sensoriales
alterada

Repeticion de palabras

Pérdida de lenguaje o habilidades
sociales

Movimientos repetitivos corporales o
de objetos



Edad de referencia

e

7]
ey,

N2

eses

Edad de referencia

ARNos

\,

/_
(

©®
p s
@ |

ﬁ
ol |

Signos de alarma

Dificultad para comprender
sentimientos de otras personas

Dificultad para hablar de sus
sentimientos

Evita el contacto fisico

No utiliza frases de al menos dos
palabras

Signos de alarma

Sus emociones pueden verse alteradas
ante situaciones novedosas

Vocalizacién atipica y retardada,
retrasos en el habla

Dificultad para respetar la
reciprocidad de didlogo

Usa solo muy pocos gestos (saludar,
dar palmas, sefialar)

Evita el contacto visual

Parece que no oye cuando lo llaman

Intervenciéon temprana del autismo

Son los servicios y ayudas disponibles para los bebés y nifios pequefios, con
alteraciones en el desarrollo, y sus familias. Se realiza mediante programas
dirigidos a desarrollar habilidades en la comunicacion, sociales y emocionales.

pu—

L

-
A

Los programas incluyen

Entrenamiento familiar
Terapia del lenguaje
Servicios para el deterioro auditivo

Fisioterapia
Piscopedagdgo
Entre otros
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Importancia de la intervencion temprana

e Laintervencién puede comenzar antes de
los 3 afos y puede ayudar a lograr el
mejor resultado posible a largo plazo y
permitir que los nifios desarrollen su
maximo potencial

@ Laintervencién temprana se centra en la
familia, lo cual significa que ésta
desempena un papel activo en los servicios
de intervencion y se basa en sus

= preferencias.

ff..—.._ Y )
S

:Donde se
realiza la
intervencion?

Los nifios pueden recibir servicios en la casa o en su localidad
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Para culminar veamos el
video “Asi es como un niio
con autismo percibe el
mundo”

https://youtu.be/0-X2gqto7Z4

Gracias

Dra. Rosalba Castillo

Médico General

133



Apéndice Q. Tiras de papel
Tiras con los indicadores de riesgo de autismo

iy

5 Desinterés social

et

Alteracion en la motricidad fina y global

s Respuesta ante estimulos sensoriales alterada

_.l-:';"il,.
e Repeticién de palabras

o
% pérdida de lenguaje o habilidades sociales

()

a Movimientos repetitivos corporales o de objetos
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« A

- Dificultad para comprender sentimientos de otras

personas

&

,{ Dificultad para hablar de sus sentimientos

~ e

L

Evita el contacto fisico

e

“  No utiliza frases de al menos dos palabras

o
% Sus emociones pueden verse alteradas ante situaciones
novedosas

-
T

B Vocalizacion atipica y retardada, retrasos en el habla

N
=% Dificultad para respetcﬁsla reciprocidad de didlogo




m Usa solo muy pocos gestos (saludar, dar palmas,
sefalar)

““* Evita el contacto visual

_‘_!:i\fs.
¥ Parece que no oye cuando lo llaman
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Apeéndice R. Link video asi es como un nifio con autismo percibe el mundo

https://youtu.be/0-X2gqto7Z4
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https://youtu.be/0-X2gqto7Z4

Apéndice S. Firmas de asistencia al taller 2

INFiINIBESHOT 10i
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Apéndice T. Fotos del Taller 2

sEEEN
i

\\\\\\\\ \\é\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\.\.\.\lt.\\\f
W T
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Apéndice U. Flyers de invitacion al taller 3

DRA. ROSALBA CASTILLO INVITA AL CIERRE DEL TALLER SOBRE AUTISMO
ABORDAREMOS SOBRE REDES DE APOYO, ;A QUIEN Y DONDE ACUDIR?

®E!1 CASO DE PRESENTAR INDICADORES DE DE AUTISMO"
EL DIA VIERNES 02/06/2023
LUGAR: CANCHA LOS TALADROS PARROQUIA SANTA ROSA EJE NORTE

HORA 3:00 PM
TE ESPERAMOS
ES IMPORTANTE ASISTIR
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Apéndice V. Link del video como escucha un nifio con autismo

Aunsmo*

i ENLA ESCUELA™:
2]

https://youtu.be/rpgB6ET82Bo
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Apéndice W. Presentacion en power point del taller 3

REDES
DE
APOYO

Comunidad Taladros Il

Video inicial: “;Como escucha un niio con autismo?”

https://youtu.be/rpqB6ET82Bo

7

Redes de APOVO ¢Aquiény como acudir?

Calle Silva, Valencia

° Hospital Central Dr. Enrique Tejera CHET
- -Servicio de pediatria
-Neurologia infantil (previa cita)
l

Ambulatorio Dr. Luis Guada Lacau IVSS
-Psicdlogo
-Psiquiatra _, ; 3

Centro de Diagnostico Integral (CDI) El Palotal

Logopeda para Terapia de lenguaje

= Urb. Caprenco, calle Guere
con Antigua manga de
Lgie® Coleo. Naguanagua

127 Av Magallanes,
Valencia
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Redes de Apoyo

Valencia
Escuela IEE India Urquia

Modalidad Educacion Especial

CAIPA India Urquia Alpargaton, Urb

Metro: Palotal
Modalidad Educacion Especial

IPAS ME Valencia

Neurologia infantil

(previa cita) atienden afiliados,
beneficiarios y publico en general

Situada cerca del
parque Plaza La

Quizanda

Por asistir a estos talleres , esperando sean de
aprendizaje y aporte para ustedes

Atentamente
Dra. Rosalba Castillo
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Apeéndice X. Firmas de asistencia al taller 3

Infinie HOT 10
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Apeéndice Y. Fotos del Taller 3

AW

y

1 TISMo2

BN LA ESRUEAS

. "
—
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