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Resumen

Es innegable la importancia que tiene el Pediatra en la deteccion de Indicadores de Riesgo y
Factores de Alerta del Trastorno del Espectro Autista, al ser generalmente el primer profesional
de la salud al que acuden los padres para recibir orientacion en base a las conductas que observan
y que les generan preocupacion en cuanto al desarrollo de sus hijos. La siguiente investigacion
es un Estudio Descriptivo de Campo donde se desarroll6 una experiencia de formacion a traves
de un Taller de Induccién a los Pediatras y especialistas de los Centros de Salud de Guatire,
Municipio Zamora del Edo Miranda. Se les aplic6 un instrumento previo al taller para explorar
el manejo de términos basicos y las necesidades especificas de formacidn, y otro al finalizar la
induccion a todos los participantes para determinar los alcances del mismo. La poblacion estuvo
constituida por 15 Pediatras que respondieron el instrumento inicial y 46 especialistas asistentes
al Taller de Formacion, de los 4 eran pediatras. Los resultados evidenciaron que la edad de los
pediatras pareciera encontrarse relacionada con la formacion que en torno a la condicion TEA
habian recibido durante su formacién académica; los pediatras de méas edad reportaron no haber
conocido del tema a través de su pensum de estudio, mientras que los pediatras de menos edad
si. EI 100% de los pediatras encuestados sefiald que durante su practica habitual no usa ningun
tipo de escala que le permita valorar la presencia de sefiales de alerta que pudieran indicar un
trastorno del Neurodesarrollo y que le permitan derivar a la estimulacién temprana. Expresaron
los participantes haber obtenido un mayor nivel de conocimientos e informacion con respecto a
la identificacion de Factores de Riesgo e Indicadores tempranos de TEA, una vez concluido el
Taller.

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

Hoy en dia nos referimos al autismo no como un sindrome Gnico sino como un trastorno o
condicion en el que a manera de continuo se presentan una serie de desordenes del desarrollo
de origen organico, al que se le denomina “Trastorno del Espectro Autista” (TEA); el cual
comprende desde las manifestaciones mas leves y de mejor prondstico, en ocasiones muy
dificiles de diagnosticar por lo imperceptible que resultan y por lo facil que tiende a confundirse
con otros trastornos con los cuales comparte algunas caracteristicas, hasta las manifestaciones

mas severas que generalmente estan acompafiadas de un importante compromiso intelectual.

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

proceso de atencidn que permita el abordaje integral de la condicion.

Generalmente es el Pediatra el primer profesional de la salud al que los padres acuden para
recibir orientacion sobre la base de sus observaciones; o0 es éste quien alerta a los padres de
algunas situaciones que no se corresponde con los hitos esperados del desarrollo; de cualquier
manera, éste profesional requiere estar formado para poder realizar una deteccion temprana, lo
cual deriva en una atencion precoz y garantiza un mejor prondstico de vida no solo en el nifio

sino en su familia.

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

(Regatky, Gutson, y Salamanco, 2009).

Fortea, Escandell, y Castro, 2013 recomiendan que en la consulta de pediatria se mantengan
dos niveles de vigilancia; en el primero la deteccidn se efectua sobre toda la poblacion infantil

que acude a la consulta con el fin de identificar a todos los nifios con cualquier tipo de riesgo en



su desarrollo evolutivo; y en el segundo nivel, son investigados a mayor profundidad los que
presentaron mayor riesgo de padecer un trastorno Neuropsicolégico del desarrollo. Al respecto
Hervas, Maristany, Salgado y Sanchez, 2012 indican que en el primer nivel se deben incluir las
preocupaciones de los padres sobre el desarrollo de sus hijos, la utilizacion de escalas y pruebas
y tablas de desarrollo general; mientras que en el segundo nivel deben ser pruebas de cribado
especifico. Por otro lado, la Academia Americana de Pediatria ha recomendado la vigilancia
del desarrollo en cada visita preventiva, de forma tal que cualquier indicador sea abordado en
forma inmediata; sugieren ademas la aplicacion de pruebas estandarizadas en los controles de
los 9, 18 y 24 0 30 meses de edad (Robins y Dumont 2006, c.p. Zalaquett, Schonstedt, Angeli,
Herrrera, y Moyano, 2015); en Venezuela seria prudente adecuar a las caracteristicas de los

servicios de salud, el procedimiento mas viable y efectivo que favorezca la deteccidn precoz.

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

Sera considerado en la presente investigacion el rol del Médico Pediatra con respecto al
diagnédstico precoz del Trastorno del Espectro Autista para ello se consultaran aquellos
especialistas que ejercen en las instituciones de salud publica y privada del Municipio Zamora
del Estado Miranda para realizar la deteccidén de necesidades, y el Taller de Induccion sera
dictado a los Pediatras y a los especialistas de areas afines que intervienen en la atencion integral
del nifio con Trastorno del Espectro Autista y que hacen vida en el Municipio ya sefialado. El
trabajo de investigacion en éste sentido, consta de cinco apartados: el primero, se encuentra
conformado por el planteamiento del problema, objetivo general y objetivos especificos de la
investigacion, con las interrogantes y la justificacion que llevaron a desarrollarlo. EIl segundo,
contiene el marco teorico: los antecedentes de la investigacion, bases tedricas y la planificacion
del proyecto a desarrollar. El tercero, corresponde al marco metodoldgico: el tipo de
investigacion, disefio de investigacion, poblacion, instrumento de recoleccion de informacion

(pre y post), y el procedimiento metodol6gico. En el cuarto, se presentan los resultados. En el



quinto, se describen las conclusiones, limitaciones y las recomendaciones. Finalmente se

presentan los anexos correspondientes.
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CAPITULO I

Planteamiento del Problema

Para llegar al diagnostico de Autismo, muchos padres relatan el “peregrinar” por el cual
transcurrieron visitando la consulta de més de un especialista 0 un centro; en ese transitar es
mucho el tiempo que puede pasar; incluso en algunos casos hablamos de afios, debido
principalmente a que en cada uno de sus manifestaciones pueden ser interpretados de diferentes
maneras; desde que es un adulto pequefio pues trabaja solo o0 es muy maduro para su edad, se
deja pasar con la excusa de que es muy pequefio; en otros casos mas evidentes donde todas las
areas estan desestructuradas y alteradas, lo que genera gran preocupacion, también ocurre que
son asociados a otras condiciones o trastornos con los cuales comparten conductas atipicas o

comunes, lo cual dificulta mucho mas la deteccion temprana.

Considerando el papel crucial que juega el médico Pediatra en la deteccion precoz del
Trastorno del Espectro Autista, suponemos que deberian estar ampliamente familiarizados en el
reconocimiento de los signos, sintomas e indicadores de la condicién; sin embargo, no es del
todo cierto ya que aun con cierta frecuencia recibimos por parte de los padres expresiones como
“el Pediatra dijo que aun estaba pequefio”, “los varones hablan después que las nifias”, “lo que
esta es malcriado porque en casa lo sobreprotegen”, “esas son cosas tuyas, ¢l/ella no tiene nada”.
En un estudio descriptivo- retrospectivo Sampedro, Gonzélez, Vélez, y Lemos, (2013)
encontraron que en el “59,5% de los casos fueron identificados los padres como las primeras
personas que notaron algunas alteraciones en el desarrollo de sus hijos”; en éste sentido pudieran
algunos especialistas estar desvalorizando la importancia de las observaciones iniciales
realizadas por los padres; pareciera entonces que aun, algunos pediatras son propensos a adoptar
una postura expectante que demora el diagnéstico hasta el momento en que los sintomas son

obvios e innegables.

Resulta vital que los profesionales se sientan responsables de identificar los signos de
alarma y que muestren disposicion a incorporar un trabajo preventivo en el marco de su
actividad habitual de seguimiento del desarrollo; y que por otro lado, presten especial atencién
a las preocupaciones que expresan los padres ya que generalmente son los primeros en detectar

que “algo pasa”, tratando de contrastarlas con sus propias observaciones, buscando encajar



11

todos los datos en una vision lo méas global posible del desarrollo del nifio, ya que no hay ningdn
signo que por si solo indique la presencia de autismo y debido ademas a que no es una

enfermedad con indicadores bioldgicos que lo pudieran describir.

Es importante acotar aqui que no todos los casos de autismo tienen un comienzo insidioso,
segun plantea Hervas, A. (2016) el 25-30% de los padres describen el desarrollo evolutivo de
sus hijos dentro de la normalidad en el primer afio 0 18 meses de vida y es posteriormente
cuando existe una regresion en el interés y comunicacion social como primeros signos evidentes

de autismo.

Para realizar la deteccion precoz es importante que el Médico Pediatra cuente con
informacion de varias fuentes: la observacion que pueda hacer de la conducta del nifio en la
consulta, las entrevistas y cuestionarios administrados a los padres, la exploracion fisica y
psicoldgica del nifio y la informacidn que aporte el maestro o la escuela; en éste sentido, las
interrogantes que surgen como problema objeto de estudio radican en los siguientes

planteamientos:

¢Estan capacitados los pediatras para detectar y diagnosticar tempranamente el Trastorno
del Espectro Autista en la poblacion infantil que acude a sus servicios? ¢Cuales son las
competencias y criterios que deben conocer y manejar estos profesionales de la salud para
contribuir acertadamente con la deteccion y diagnostico temprano del TEA? ¢ La experiencia de
capacitacion sobre los indicadores de riesgo de TEA, propiciara mayores niveles de conciencia

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

Objetivo General

Inducir a través de un Taller de Formacién a los Pediatras y otros especialistas afines de los
Centros de Salud Publica, Privada y Organizaciones (Fundaciones) que brindan atencion a la
poblacion con TEA, en Guatire Municipio Zamora del Estado Miranda, sobre el proceso de

Diagnostico Temprano del Trastorno del Espectro Autista y el rol del pediatra en el mismo.
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Objetios Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento de los Pediatras en cuanto al Diagnoéstico Temprano
del Trastorno del Espectro Autista.

e Determinar las competencias necesarias para que los Pediatras realicen el Diagnostico
Temprano del Trastorno del Espectro Autista.

e Elaborar un Taller de Induccidn dirigido a Pediatras y especialistas afines para el proceso
de diagnostico del Trastorno del Espectro Autista a edad temprana.

e Aplicar un Programa de Induccion dirigido a Pediatras y especialistas afines

e Comparar los conocimientos antes y después del programa de induccién.

Justificacion

En el afio 2014 el Centro de Control de Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos, indico que la nueva cifra de prevalencia es de 1 en 68 nifios, de acuerdo a los resultados
del estudio realizado en el afio 2010 en la poblacion de nifios de 8 afios en 11 ciudades
norteamericanas que pertenecen a la Autism and Developmental Disabilities Monitoring
Network (ADDMN); la alta prevalencia representan un reto importante, y en especial para
nuestro pais que no cuenta estadisticas formales, sin embargo, existen algunos acercamientos
gue aseguran que la prevalencia aqui esta cercana a las cifran sefialadas por el Centro para el
Control y la Prevencion (CDC-2010). Este vertiginoso incremento requiere de servicios
especializados y de profesionales de la salud formados para el diagndstico y la atencion
terapéutica en diversas areas; asi como de docentes formados para llevar adecuadamente el

proceso psicoeducativo bien sea desde la escuela especial o la escuela regular.

En nuestro pais la formacion en autismo por parte de los profesionales de la salud y la
educacion termina siendo una decision personal ya que, por ahora, solo pocas instituciones como
la UMA, la UCV y el IPC por nombrar algunas, consideran el autismo en sus pensum de
estudios. En sus multiples disposiciones el Proyecto de la Ley de Autismo recientemente
introducido (2016) ante la asamblea Nacional, incluye la formacién obligatoria en el tema en
las universidades del pais; es meritorio entonces continuar dando avances en relacion a esto.

Hoy aunque es ampliamente reconocida la importancia de la edad de la deteccion temprana para
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el prondstico de la persona con TEA, ya que representa una posibilidad para mejorar las
expectativas de futuro de ellos y de sus familias e incide de forma satisfactoria en el disefio de
un plan de intervencion que permita variar el pronostico funcional del autismo, la experiencia

nos dice que aun nos queda mucho por recorrer hasta llegar a ese ideal.

Esta investigacion se justifica entonces desde el punto de vista préctico con una realidad
tangible que se encuentra relacionada con la pericia que debe tener el Médico Pediatra en torno
a la deteccion precoz, la cual implicaria de forma directa una atencion temprana de la persona
con TEA; para resolverlo se sugiere como via, una “induccion directa”, ya que suelen ser los
primeros profesionales de la salud a los que los padres acuden para aclarar sus dudas, pero
ademas se debe incluir la actualizacion de otros profesionales que intervienen en la atencion
integral del nifio con Trastorno del Espectro Autista. Desde el punto de vista tedrico genera
discusion sobre las posibles formas de abordar el mismo problema, tal vez muy diferentes a la
aqui propuesta, pero que igualmente contribuyan a la formacion integral de los profesionales de
la salud. El aporte metodolégico esta asociado al hecho de estructurar de una serie de pasos que
pueden ser aplicados y replicados en otras investigaciones similares, aportando datos que
motiven futuras investigaciones con temas relacionadas. En lo personal, la investigacion
representa un aporte importante para la comunidad y el entorno en el cual desarrollo el ejercicio

de la profesion como psicologa.
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CAPITULO 11
Marco Tedrico

Antecedentes

La evidencia no deja lugar a duda de la importancia del diagndstico precoz en el Autismo,
ya que permite que se realice una intervencion temprana y por ende aumenten la calidad de vida
de la persona con la condicion y la de su familia. En este orden de ideas, Zalaquett, Schonstedt,
Angeli, Herrrera y Moyano (2015) realizan un trabajo de revision conceptual sobre la evidencia
de la que se dispone sobre la relevancia de la intervencion temprana en los TEA asi como
también del rol del pediatra en la deteccion precoz. Destacan la recomendacion de la Academia
Americana de Pediatria ha en cuanto al proceso de vigilancia que se debe seguir en cada visita
de control a fin de valorar cualquier inquietud que se presente; recomiendan ademas el uso de
pruebas estandarizadas en los controles de supervision de salud de 9, 18 y 24 0 30 meses de
edad; para la pesquisa del Trastorno del Espectro Autista sugieren la utilizacion del M-CHAT.

En un estudio realizado en el Reino Unido en el 2015 por Crane, L, Chester, J, Goddard, L,
Herry, L y Hill, E donde se evalud la opinion de 1000 padres a cuyos hijos se les diagnostico
Trastorno del Espectro Autista, se encontrd que entre el diagndstico inicial y el definitivo habian
transcurrido un promedio de 3,5 afios. En este sentido resalta el estudio la necesidad de
implementar planes que permitan reducir el tiempo de diagndstico y mejorar la experiencia en

s

Sl.

Canal, Garcia, Herndndez, Magan, Sanchez, y Posada 2015 de la Universidad de Salamanca
Espafia realizaron una revision de las estrategias de intervencion en la atencion temprana
posterior a la deteccion precoz concluyendo que ésta constituye un recurso eficaz para atender
las necesidades del nifio con autismo y proponen que los programas se centren en los sintomas

nucleares de la condicion.

Por otro lado, Forte, Escandell, Bermldez y Castro, 2013 en las Palmas de Gran Canaria
realizan un estudio para identificar a qué edad surgen las primeras sospechas de alteraciones en
el desarrollo y a qué profesionales recurre la familia, ademas de determinar el tiempo que

transcurre hasta recibir el diagnostico inicial y la concienciacion del pediatra para dar respuesta
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a las primeras sospechas de la familia. La muestra se obtuvo de 72 familias, procedentes de seis
asociaciones y dos gabinetes, como instrumento de valoracion se utilizé el "Cuestionario para
familias de personas con autismo™, compuesto por 43 preguntas. En 79% casos fue la propia
familia quién tuvo las primeras sospechas de que existia alguna alteracion en el desarrollo; en
el mayor porcentaje de casos la sospecha se produjo entre los 12 y los 18 meses, de alli que el
65% en primera instancia recurri6 al pediatra en busqueda de diagndstico; el tiempo transcurrido
entre la sospecha y el diagnostico de TEA fue de 16 meses. En funcién a esto tanto pediatras
como neuropediatras, juegan un papel importante en los primeros procesos diagnésticos; resulta
asi determinante que los pediatras presten especial atencién a la informacion aportada por las
familias para realizar el seguimiento, para luego derivar a los demas especialistas de forma

inmediata para las diferentes evaluaciones.

Finalmente, en un estudio realizado en Madrid en el afio 2009 por Ruiz, Posada, e Hijano
realizan una revision de la evidencia donde enfatizan que desde la Atencion Primaria se debe
promover un proceso de cribado sistematico entre los 18-24 meses de edad (M-CHAT) ademas
de considerar especialmente las preocupaciones expresadas por los padres como importante
signo de alarma. Recalcan que segln la evidencia las intervenciones son mas efectivas cuando

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

El Autismo en Venezuela

Al hablar de datos estadisticos debemos reconocer que, en nuestro pais, Venezuela no
existen estadisticas formales de la poblacion que presenta la condicion del Trastorno del
Espectro Autista; sin embargo, Pereira, M. (2010) sefiala que la incidencia es cercana a los
patrones encontrados en otros paises; al respecto agrega ademas Estrella, W (2010) que en
Venezuela como en muchos otros paises estamos a ciegas en cuanto a estadisticas propias se
refiere, ademas profundiza indicando que la ausencia de los mismos dificulta y hasta hace poco

probable la planificacion de politicas de prevencion y control.

Aun cuando no existan estadisticas formales resulta imprescindible resaltar el trabajo que
desde la necesidad surgida e iniciativa de padres, profesionales y entes no gubernamentales ha
permitido que se hayan creado asociaciones para ofrecer servicios de atencion especializada

dirigidos a las personas con autismo y a sus familias; ejemplo de ello son: CEPIA, SOVENIA,
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GRUPO REDAPSI, FUNDACION NUEVO DIA, etc. (Dominguez, C. y Mahfoud, A., 2009).
Desde el Estado los intentos se han realizado a través de los Centros de Atencion Integral para
Personas con Autismo- CAIPA, los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) y los centros
dispensadores de salud que atienden a la poblacion infantil a través de las distintas
especialidades pediatricas (Méndez et al, c.p. Dominguez, C. y cols, 2009). En la actualidad,
desde el Ministerio del Poder Popular para la Educacién se dictan directrices para la creacion
de nuevos CAIPA, y recientemente CAIPA Sucre y CAIPA Plaza (2016), en el Estado Miranda

(A. Dominguez, comunicacion personal, 26 de abril de 2016).

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

No se ha logrado consolidar el desarrollo de programas institucionales de cobertura nacional
que fomenten una investigacion de calidad sobre los TEA... es importante tener un censo
preciso que permita cuantificar los recursos necesarios para el financiamiento de proyectos

de prevencion, diagnostico e intervencion terapéutica y educativa... (p 113).

Estas mismas autoras proponen en su articulo luego de considerar los documentos de
referencia internacional y los articulos publicados por autores venezolanos, algunas lineas de
investigacion:

Elaborar una Guia de Buena Practica para el diagnéstico y la investigacion de los pacientes

con TEA.... Crear una base de datos centralizada. Establecer lineas de investigacion

relacionadas con la genética, la inmunologia y los factores de riesgo ambientales implicados
en la patogénesis de los TEA. Crear comités de ética que evallen la viabilidad de los

proyectos de investigacion ... (Dominguez, C. y cols, 2009, p. 113).

Es este punto seria importante acotar como complemento de lo antes sefialado, que existe
otra &rea de atencion poco considerada y es la concerniente a la formacion y preparacion de los
profesionales que brindan atencién a la persona con autismo, empezando por los profesionales
de la salud, donde el papel si se quiere protagénico lo lleva generalmente el Pediatra por ser el
primer especialista al que acuden los padres; pasando por psicélogos, neurdlogos, psiquiatras,
terapista ocupacionales, fisioterapeutas, terapista de lenguaje, y no menos importantes los

Docentes. Podemos entonces afirmar luego de éste panorama que es mucho lo que falta por
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hacer en nuestro pais, pero afortunadamente cada vez mas surgen iniciativas que abonan al

camino para el logro de estos objetivos.

Rol del Pediatra en el Diagnostico del Trastorno del Espectro Autista

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

crecimiento que de desarrollo.

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

herramientas necesarias que le faciliten el diagndstico,

Debe ser capaz de reconocer los signos y sintomas iniciales del TEA vy recurrir a los
instrumentos formales para evaluar a estos pacientes en forma sistematica. No puede perder
la oportunidad de la deteccidn precoz de esta patologia dada su importancia y porque existen

técnicas de pesquisa sencillas ... (Regatky, Gutson, y Salamanco, G. 2009, p. 246)

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

desarrollo y la conducta de los nifios.
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El Diagndstico Precoz

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

No existe ninguna prueba bioldgica que diagnostique el Trastorno del Espectro Autista,
por lo que se considera hasta los momentos méas un diagnostico eminentemente clinico. En la
actualidad ya alrededor del primer de vida, y en algunos casos un poco antes, se pueden
identificar signos de alarma, entre los que se encuentran el escaso o nulo contacto visual, actuar
como sordo cuando se le nombra, ausencia de la conducta de sefialar y de mostrar
objetos.(Dominguez, C. y cols.2009). Otros signos precoces son la disminucion de la sonrisa
social y vocalizacién hacia las personas, también pueden aparecer sintomas sensoriales o
alteraciones mas inespecificas como son las alteraciones motoras; es posteriormente, sobre los
15 meses que estan presentes los sintomas mas nucleares como son la sociabilidad y

comunicacion (Hervas, A. 2016).

Podemos afirmar asi que el diagnostico precoz que deriva en la atencidén temprana mejora
el pronostico del nifio en sus habilidades socio-comunicativas y adaptativas; permite aprovechar
la neuroplasticidad cerebral, lograr cambios en la trayectoria de su desarrollo; y aumenta la

calidad de vida de la familia.
El Cribado en el Proceso de Diagndstico
El uso de los procedimientos de cribado tiene consecuencias positivas. Esta claro que la

variabilidad ... plantea dificultades para la aplicacion de sistemas de deteccion temprana e

implica asumir gue no todos los casos de autismo son detectables a la misma edad y del



19

mismo modo, lo que justifica un enfoque evolutivo para la deteccion precoz... (Canal,

Garcia-Primo, Herndndez, Magan-Maganto, Sanchez, y Posada-De la Paz, 2015. p 526).

La utilidad de las pruebas de tamizado como un primer instrumento para la identificacion
de posibles problemas en el desarrollo de los infantes esta bien documentada (Bolafios, Mina,
Ramos, 2015), éstos son instrumentos que permiten realizar una evaluacion réapida y breve con
el proposito de identificar a aquellos nifios que requieren un diagndstico o evaluacion mas

completa.

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

La pesquisa temprana permite segln lo planteado por éstos autores identificar precozmente
a los nifios con mayor riesgo de padecer un trastorno del Neurodesarrollo; sin embargo, es
importante acatar que no son instrumentos diagndsticos per se sino que permiten identificar a
los que requieren de una evaluacion mas completa. Para éste fin existen instrumentos
especificos como el CHAT, M-CHAT, Q-CHAT y el CSBS-DP.

Atencién Temprana

Tal como lo sefialan Canal, R. y cols (2014), la deteccion precoz facilita la atencion integral
temprana y hoy dia son frecuentes los estudios sobre su eficacia; la sefialan como un recurso
eficaz para cubrir las necesidades del menor con Trastorno del Espectro Autista y su familia

desde los momentos iniciales.

La evolucion de un nifio esté claramente correlacionada con la edad en la cual se realizo el
diagnostico y con la intervencion temprana y con la participacion en entornos de inclusion. “Si
la intervencion comienza a los dos afios, aumentan los logros en comunicacion, en

funcionamiento intelectual” (Sampedro, 2012 p 113).
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La atencion temprana debe ser individualizada, multidimensional y multidisciplinaria y sus
objetivos, tal como lo plantean Canal, R. y cols (2014), deben estar dirigidos principalmente a
fomentar la independencia y la calidad de vida del nifio y de su familia; ademas deben propiciar
un incremento en las habilidades sociales y de comunicacién, es asi como la intervencién mas
eficaz es la educativa. Debe estar la atencidon temprana entonces, basada en los resultados de
la evaluacion inicial, en las potencialidades y fortalezas que permitan contrarrestar las
debilidades; de ésta forma los programas de intervencion temprana deben estar disefiados de
forma tal que permitan lograr cambios significativos tanto en el contexto de la sintomatologia
como en el seno de la familia; debe favorecer la independencia de la persona, su integracion
social, permitiendo asi un incremento en su calidad de vida, asi con en el seno de la familia'y de

su entorno inmediato.

Plan de Trabajo del Taller de Induccién
Propdsito

Realizar una induccién a través de un Taller, a los Médicos Pediatras y a los especialistas afines
en torno a la deteccién precoz de Indicadores Tempranos y Factores de Riesgo del Trastorno del
Espectro Autista y el rol que juega el pediatra en dicho proceso.

OBJETIVO ACTIVIDADES ESTRATEGIA TIEMPO | RECURSOS
Disefiar y | Disefiar los Instrumentos Revision de 4 dias Computadora

aplicar un material

Instrumento Validar los Instrumentos bibliografico Instrumento,

para valorar la 15 dias computadora, recurso
formacion que | Reproducir los | Juicio de expertos humano

poseen los | Instrumentos (Anexo A y | (3) 1 dia (especialistas en
Pediatras de | B) Autismo

los centros de Impresion del 15 dias Centro de

salud de | Aplicar el Instrumentos a | documento Copiado

Guatire, los Pediatras de los Centros 3 dias

Municipio de Salud seleccionados Visita Instrumentos,
Zamora en personalizada a los Centros de

torno a la | Vaciado de la informacion | Centros de Salud Salud,

identificacion | recopilada Pediatras




precoz del
Trastorno del

Espectro
Autista y otro
para la
valoracién del
Taller de
Induccion.

Programar el
Taller de
Induccidéna los
Pediatras de
los Centros de
Salud de
Guatire,
Municipio
Zamora del
Estado
Miranda, en la
identificacion
de los Factores
de Riesgo e
Indicadores
Tempranos del
Trastorno del
Espectro
Autista.

Seleccién el contenido vy
elaborar el Programa del
Taller. TEMATICA:
Etiologia y Clasificacion
actual del Trastorno del
Espectro Autista, Factores
de Riesgo e Indicadores
Tempranos del TEA,
Intervencion  Temprana,
Rol del Pediatra en la
Deteccion  Precoz, El
Cribado en el proceso de
Evaluacion Pediatrica, La
alimentacion en el TEA.
(Anexo C)

Redactar correspondencia
para la solicitud de espacio
fisico para realizar el Taller
a través de correspondencia
dirigida a la U.E.P Colegio
“Belagua”

Redactar correspondencia
para la solicitud de
Patrocinio y Donativos

(Anexo D) y para los
ponentes (Anexo E)

Elaboracion y entrega de

invitaciones para
Moderadora, Ponentes,
Pediatras, Invitados

Especiales. (Anexo F)

Escoger equipo de
Protocolo

Elaboracion, y
reproduccion de

certificados y cartas de
agradecimiento. (Anexo G

y H)

Seleccién y elaboracion de
material de apoyo virtual

Seleccion de material de
apoyo bhibliografico

Analisis de
resultados

Reporte de los
Pediatras en el
Instrumento de
valoracion inicial

Entrevista con la
Coordinadora  de
Bienestar
Estudiantil de la
U.E

Entrevista
telefonica 'y /o
personalizada con
los Patrocinadores y
Ponentes

Entrevistas
telefénicas

Visitas
Mesa de trabajo
para disefiar la

dinamica de la
Jornada

Programas de
Disefio

Pagina Web
http://www.nancyp

olanco.huntervenez
uela.com

Seleccion de
material por parte
de cada Ponente

Donativos y
patrocinadores

1dia

1dia

2 dias

8dias

1dia

Instrumentos,
computadora

Instrumentos,
computadora,
material

bibliografico

Reproduccién
de
correspondenc
ia,
computadora.

Reproduccién
de
correspondenc
ia,
computadora

Reproduccién
correspondencia,
computadora.
Humano:
Moderadora,
Ponentes,
Participantes,
Organizadores

Recurso
Humano

Reproduccién,
computadora

Material ~ de
Oficina:
Carpetas,
hojas blancas,
boligrafos,
material
impreso
(copias) video

Protocolo,

de
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Aplicar el
Taller de
Inducciona a
los Pediatras y
especialistas

afines de los

Centros de
Salud de
Guatire,

Municipio
Zamora del
Estado
Miranda, en la
identificacion
de los Factores
de Riesgo e
Indicadores
Tempranos del
Trastorno del
Espectro
Autista.

Valoraciénel
Taller de
Induccidna los
Pediatras y
especialistas
de areas
afines.

Organizacion de refrigerio

Bienvenida y entrega de
material

Presentacién de la
Moderadora

Palabras de Apertura
Presentacion de los
Patrocinadores
Desarrollo del Taller
Ponencia:  Etiologia y
Clasificacion actual del
Trastorno del Espectro
Autista

Lic. Nancy
Psicéloga

Polanco.

Rol del Pediatra vy
caracterizacion del
autismo.
Dra. Yesenia Serrano.
Foniatra

Ponencia: Factores de
Riesgo e Indicadores
Tempranos del TEA.

Lic. Carmen Infante. TO

Refrigerio

Ponencia: Rol del Pediatra
en la Deteccion Precoz y El
Cribado en el proceso de
Evaluacién Pediétrica.

Lic.  Nancy  Polanco.
Psicéloga

Ponencia: La alimentacion
enel TEA.

Lic Alismar Fernandez.
Nutricionista

Aplicacion del Instrumento
de valoracion del Taller
Entrega de Certificados y
Asistencia y
Agradecimientos

Presentacidn y ciclo
de preguntas

Presentacion y ciclo
de preguntas

Presentacion y ciclo
de preguntas

Momento social

Presentacion y ciclo
de preguntas

Presentacion y ciclo
de preguntas

Cuestionario escrito

Certificados
impresos

Registro fotografico
(Anexo N)

beam, sonido,
laptop

Alimentos
varios

Carpeta con
logo del Taller
y hojas
blancas

Video Beamy
Sonido

Video Beam y
Sonido

Video Beam y
Sonido

Alimentos
varios

Video Beam y
Sonido

Video Beam y
Sonido
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CAPITULO I
Marco Metodoldgico

Metodologia

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

convencionalmente operacionalizados”.(p.125).

De alli que en el presente Capitulo se describan los aspectos de tipo metodolégicos de la
investigacion: tipo de investigacion, disefio de investigacion, nivel de investigacion, poblacion,

técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y procedimiento.
Tipo de metodologia

Tipo de investigacion.

Es una investigacion de campo de acuerdo a Arias (1977), ya que se recogen los datos
directamente de la realidad donde ocurren, sin controlar las variables; aqui los datos son
recabados directamente en los centros de salud donde se encuentran los médicos pediatras del

Municipio Zamora del Edo. Miranda.
Disefio de investigacion.

Se encuentra enmarcada en un disefio de campo ya que se trabaja palpando el hecho

directamente donde se sucede.
Nivel de investigacion.

Segun lo planteado por Arias, (1977) el nivel de investigacion tiene que ver con el grado de
profundidad con el que se aborda el objeto de estudio; en la presente investigacion el nivel es
exploratorio ya que se efectla sobre un tema poco estudiado. Se buscé determinar la necesidad
que tienen los Pediatras de recibir formacion relativa al Trastorno del Espectro Autista, la cual
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les permita identificar los Indicadores Tempranos y Factores de Riesgo de la condicién a fin de

favorecer la Intervencion Temprana.
Poblacion.

Se refiere al conjunto para el cual seran validas las conclusiones; Tamayo y Tamayo (1991)
la define como “la totalidad del fendomeno en estudio, cuyas unidades deben poseer
caracteristicas comunes para dar paso a los datos de la investigacion”; por lo tanto, se considera
que la presente investigacion tiene una poblacion conformada por los Pediatras de los Centros
de Salud Publicos y Privados y otros especialistas que se encargan del proceso de evaluacion y
atencion de esta poblacion en Guatire, Municipio Zamora, Edo Miranda. Esta poblacién consta
de treinta (30) Médicos Pediatras que ejercen en las tres (3) instituciones de salud pablica y las
ocho (8) clinicas del Municipio. No se requiere muestra ya que se toma la decision de considerar
a todos los pediatras con el fin de que no quede ninguno excluido de la posibilidad de recibir la
Induccion, sin embargo, de los 30 médicos consultados, s6lo 15 de ellos devolvieron el
instrumento debidamente respondido, siendo imposible la obtencion de los restantes. De esta

manera, la muestra para el instrumento 1 qued6 conformada por 15 medicos pediatras.

Luego, es preciso aclarar, que para el instrumento 2, la muestra estuvo conformada por
cuatro (4) Pediatras, cinco (5) Psicologos, tres (3) Terapistas Ocupacionales, un (1) Terapista
de lenguaje, tres (3) Fisioterapeutas, diez y siete (17) Docentes Especialistas, siete (7) Docentes,
cuatro (4) Trabajadores Sociales y una (1) Enfermera para un total de 46 asistentes en calidad
de participantes al Taller de Induccion que se tituldo “Taller de Formacion Autismo 2017. El

Rol del Pediatra en la Deteccion Temprana del Trastorno del Espectro Autista”.

Muestra

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

aumentando la tasa de confinidad y disminuyendo la probabilidad de error.
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Técnica de recolecciéon de datos.

Se corresponde a las distintas formas que se deciden emplear para la recoleccion de la
informacion; es éste caso se escogio la encuesta ya que permite conocer las caracteristicas de

un determinado grupo de personas en una situacién especifica.
Instrumento base de datos.

Es el medio material empleado para almacenar la informacion. Se disefiaron dos
instrumentos tipo cuestionario; el primero consta de 15 items y el segundo de 10 items. Se
procedieron a validar bajo el juicio de expertos y para ello fueron consultadas las especialistas
Lic. en Psicologia Maria Isabel Pereira, Master en Desarrollo Humano, Especialista en
Trastornos del Espectro Autista USA, Directora de CEPIA y profesora de la Especializacion, y
la Lic. en Psicologia Ana Gabriela Serpa, Master en TEA y en Dificultades de Aprendizaje,
actualmente parte del equipo de CEPIA vy profesora de la Especializacion. Ambas realizaron

aportes en cuanto a la pertinencia y redaccion de algunos items, los cuales fueron considerados.
Procedimiento de la Investigacion

Se procedid a visitar a la Coordinacion de Salud del Municipio a fin de obtener la data de
los Centros de Salud Publicos y Privados con los que cuenta el Municipio para determinar en
cada uno de ellos los especialistas objetos de la investigacion. Una vez disefiado y validado el
instrumento fueron visitados los Médicos en sus centros de trabajo para solicitar su colaboracion
en la aplicacion del mismo; posteriormente se les convocé a ellos y a los especialistas que
atienden a la poblacién infantil con TEA en el Municipio, al Taller de Induccion que se
desarrollé en el Auditorium de la U. E. P Colegio “Belagua” en la Rosas, Municipio Zamora
del Edo. Miranda. Asistieron los pediatras objetos del estudio, las Fundaciones Patrocinantes
que brindan apoyo en TEA, el Centro de Desarrollo Infantil N°20 que atiende a la poblacién de
0 a 6 afos de edad y otros servicios. Una vez finalizado el taller se procedio a la aplicacion del

segundo instrumento con el fin de evaluar los alcances del mismo.
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CAPITULO IV
Presentacion y Analisis de Resultados

A continuacion, en primera instancia se presentan los resultados obtenidos en los
cuestionarios aplicados en la investigacion antes y posterior al Taller de Induccion. El primero
fue aplicado a los Pediatras y permitié diagnosticar el nivel de formacion y conocimiento que
poseen en cuanto al Trastorno del Espectro Autista, y el segundo instrumento permitié valorar
el conocimiento obtenido a través del Taller por parte de ellos y del resto de los especialistas

que asistieron.

Para el registro de los resultados y el analisis cuantitativo se establecieron la frecuencia y
el porcentaje de las respuestas dadas como pardmetros a considerar en todos 10s instrumentos. El
primero fue aplicado a quince (15) pediatras, y el segundo a los asistentes al Taller de Induccion
que fueron pediatras y especialistas que participan en la atencién integral de la persona con
Trastorno del Espectro Autista y de su familia, y cuyo desempefio profesional se realiza en la

poblacién de Guatire, Municipio Zamora del Estado Miranda.

Seguidamente se presentaran en detalle los resultados obtenidos de la aplicacion de los
instrumentos. Estos resultados se expondran en tres partes o secciones: 1) Resultados de la
aplicacion del instrumento 1 (anexo 1): Deteccion del nivel de formacion y conocimiento de los
pediatras (15 pediatras). 2) Resultados de la aplicacion del Instrumento 2 (anexo 2): Evaluacion
del taller de induccion por parte de los pediatras asistentes (5 pediatras). 3) Resultados de la
aplicacion del Instrumento 2 (anexo 2): Evaluacién del Taller de Induccién por parte de los
demas especialistas asistentes (41 especialistas). Esta division responde al interés de la
investigadora por precisar aspectos que pudieran ser objeto de analisis especificos, y que puedan

estar vinculados al rol profesional de los sujetos participantes.
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1) Resultados de la Aplicacion del Instrumento 1: Deteccion del Nivel de Formacion y
Conocimiento de los Pediatras

Tabla 1.1
Rango de edad y formacion de los Pediatras
EDAD PART. % PENSUM CURSOS
Sl % NO % Sl % NO %
60-65 3 20 3 20 3 20
54-59 7 46,67 7 46,67 1 6,67 6 40
48-53 2 13,33 2 13,33 2 13,33
42-47 2 13,33 2 13,33 2 13,33
36-41
30-35 1 6,67 1 6,67 1 6,67

TOTAL 15 100 5 3333 10 6667 5 3333 10 66,67
Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

En la Tabla 1.1 se consideran las edades de los encuestados, encontrandose que el mayor
porcentaje, es decir, el 46,67 % pertenecen al rango comprendido entre los 54 y 57 afios de
edad, y en ese mismo grupo se encuentran ubicados en igualdad de porcentaje los pediatras que
indicaron no haber recibido formacién especifica en TEA durante su carrera como médicos,
para conformar junto a los del rango de edad de 60 a 65 afios (el 20%) u total de 66,67% de los
pediatras que no recibieron esta formacién como parte de su pensum de estudios. Posterior a la
carrera sin especificar fecha, el 66,67% de los médicos indicd haber participado en un evento
de formacion en relacion al TEA; siendo la edades de los especialistas que han decidido
formarse voluntariamente los de 48 a 53 afios y los de 42 a 47 afios, en igualdad de proporcion
cada uno, es decir, el 13,33 de los participantes en cada caso, en éste sentido, pareciera que el

interés por formarse voluntariamente ha estado en manos de los pediatras mas jovenes.

Tabla 1.2
Atencion de nifios (as) con Trastorno del Espectro Autista
CANTIDAD %
NINGUNO (0)
MUY POCOS (1-3) 5 33,33
POCOS (4-7) 9 60
MUCHOS (10-15)
MUCHISIMOS (+ 15) 1 6,67

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017
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El 60% de los pediatras segun lo muestra la Tabla 1.2 ha tenido en su consulta pocos nifios
con autismo (entre 4 y 7 casos) y solo un pediatra indica que ha atendido a mas de 15 nifios con
la condicidn de Trastorno del Espectro Autista; en general el 100% de los pediatras consultados
han tenido nifios con la condicion en sus consultas, incluso aquellos que han manifestado no
tener ningun nivel de formacion especifico, por lo que surge como interrogante ¢Qué tipo de

abordaje y orientacion han realizado en estos casos?.

Tabla 1.3
Indicadores Tempranos de TEA
CONDUCTAS CANTIDAD %

Carece de lenguaje o, si lo tiene, lo emplea de forma ecolélico 15 100
o0 poco funcional
Tiende a no mirar a los 0jos 14 93,33
Presenta juego repetitivo o rituales de ordenar 14 93,33
Se resiste a cambios de ropa, alimentacidn, itinerarios o 14 93,33
situaciones
Se altera mucho en situaciones inesperadas 14 93,33
Resulta dificil “compartir acciones” con él/ella 13 86,67
Las novedades le disgustan 12 80
Parece que no comprende o que “comprende selectivamente” 12 80
solo lo que le interesa
No “comparte focos de atencion” con la mirada 11 73,33
No suele ser él quien inicia las interacciones con adultos 11 73,33
Tiende a ignorar completamente a los nifios de su edad 10 66,67
Sordera aparente “paraddjica” 9 60

Se altera mucho en situaciones inesperadas o que no anticipa 9 60

Pide cosas, situaciones o acciones, llevando de la mano 8 53,33

No realiza juego simbolico 6 40

Da la impresion de “complicidad interna” con las personas 5 33,33

que le rodean, aunque tenga afecto por ellas

No sefiala con el dedo para compartir experiencias 1 6,67
Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

Con respecto a lo seleccionado por los pediatras como Factores de Riesgo del Trastorno
del Espectro Autista, la Tabla 1.3 muestra que el 100% de los pediatras considera que “Carecer
de lenguaje o emplearlo en forma ecolalico o poco funcional” es un claro factor; al igual que
“No mirar a los 0jos”, “Presentar un juego repetitivo o ritualista”, “Resistirse a los cambios que
pueden ser de ropa, alimentacion, itinerarios o situaciones” son los siguientes factores de
importancia, que seleccionan en igual grado de importancia el 93,33% de los pediatras; junto a
“La dificultad para compartir con él/ella” en un 86,67%:; “El disgusto por las novedades” y “No

comprender o comprender selectivamente lo que le interesa”, en un 80%) son las conductas
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comunmente seleccionadas; esta variabilidad deja en evidencia que el manejo de la informacién
y el conocimiento que se tiene de la condicion no es uniforme e incluso evidencia més all& una
parte de desconocimiento que no guarda relacion con el hecho de que hayan tenido instruccion
en el tema, ya que “No realiza juego simbodlico” y “No sefiala con el dedo para compartir

experiencias” son indicadores claros y frecuentes en los nifios con TEA.

Tabla1.4
Instrumentos de Cribado para la Deteccion de TEA
CANTIDAD %
Sl
NO 15 100

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

Referente al uso de instrumentos especificos de cribado, pesquisa o evaluacién durante la
consulta pediatrica para la deteccion de factores de riesgo e indicadores tempranos de Trastorno
del Espectro Autista, en la Tabla 1.4 evidencia que el 100% de los participantes indicé no usarlos
en su consulta regular; por lo cual pudiera inferirse que desconocen de su existencia incluso
aquellos que dicen tener algun tipo de formacion o si lo conocen desestiman su importancia y

funcionalidad a la hora de diagnosticar.

Tabla 1.5
Grado de Responsabilidad de los Especialistas

ESP. 1 % 2 % 3 % 4 % 5 % 6 % 7 % 8 %
Pediat. 14 933 1 67

Neurdl. 1 67 7 467 6 40 1 67

Psicol. 6 40 3 20 5 333 2 133

Psiq. 3 20 2 133 10 66,7
Psicop. 1 67 6 40 2 1333 20 2 133

F.T 1 67 4 267 8 533 2 133
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T.O 1 67 5 333 2 133 4 267 3 20

T.L 1 67 2 133 4 267 5 333 3 20

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

La Tabla 1.5 muestra cual es grado de responsabilidad que tienen los diferentes especialistas
en el Diagnostico Temprano segun la Optica de los pediatras encuestados, en éste sentido, el
93,3% se ubica como el principal responsable de la deteccion temprana. Le siguen el Neurdlogo
con un 46,7% y el Psicélogo con un 40%: el resto de los responsables del proceso tienen una
amplia variabilidad en cuanto al grado de responsabilidad que consideran que tiene. Solo uno
de los especialistas se ubica asi mismo en 4to lugar cuando en realidad se habria esperado que
todos se ubicasen en lero ya que al hablar de edades tempranas es el pediatra quien recibe al
nifio en la consulta y a quien le corresponde referir tanto al neurélogo como al psicélogo de
forma conjunta para realizar el diagnostico definitivo; seria posterior al diagndstico decidir el
resto de los especialistas que deben intervenir de acuerdo a las caracteristicas y condiciones de

cada caso en particular.

Tabla 1.6
Regulacién Emocional como indicador de TEA
CANTIDAD %
NUNCA
POCAS VECES 3 20
FRECUENTEMENTE 9 60
SIEMPRE 3 20

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

Con respecto asi la falta de regulacién emocional es un indicador del Trastorno del Espectro
Autista o0 no, tal como lo evidencia la Tabla 1.6, el 80% considera que si, de los cuales 60%
indica que “frecuentemente” lo es, mientras que el 20% sefala que lo es “siempre”. La
desregulacién emocional entendida como el fracaso para regular las emociones de manera
apropiada y efectiva si bien no es una conducta descrita dentro de los elementos diagnosticos,
juega un papel de relevancia cuando se consideran respuestas emocionales desadaptativas como

la irritabilidad, la falta de control de la ira, rabietas, agresion y alteraciones en el estado de
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animo; en éste sentido, se habria esperado que el 100% la considerara como un indicador

importante de la condicion.

Tabla 1.7

La alteracion del Lenguaje y la comunicacion como indicador de TEA

LENGUAJE COMUNICACION
CANTIDAD % CANTIDAD %

NUNCA
POCAS VECES

FRECUENTEMENTE 13 86,67 12 80
SIEMPRE 2 13,33 3 20

Nota: datos obtenidos en la presente investigacién. Polanco, 2017

La Tabla 1.7 muestra lo referente a la alteracion del Lenguaje como un indicador del TEA,

en éste sentido el 100% indica que si lo es; 86,67% cree que lo es “frecuentemente”, mientras

que el 13,33% lo considera “siempre”; proporcidon que se presenta semejante en cuanto a la

alteracion en la comunicacién es un indicador del TEA, el 80% considera que lo es

“frecuentemente”, mientras que el 20% senala que “siempre”, para conformar el 100% de los

pediatras encuestados; es éste sentido para todos pareciera quedar claro que cualquier alteracion

en estos dos procesos es un factor e ecwanss cOmo indicador de la condicion.

Tablal.8
Preparacion para detectar TEA
CANTIDAD % SIE % CIF %
NADA
POCA 4 26,66 3 375 1 14,29
MEDIANA 5 33,33 2 25 1 14,29
BUENA 4 26,66 2 25 4 57,14
MUY BUENA 1 6,66 1 12,5
EXCELENTE 1 6,66 1 14,29

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017
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El 39,98% de los pediatras, como lo muestra la Tabla 1.8, desglosados en 26,66% “buena”,
6,66% “muy buena” y un 6,66 “Excelente”, consideran que estan preparados para la deteccion
del Trastorno del Espectro Autista. Por otro lado, el 59, 99% estipula que le falta preparacion
en el tema (26,66 “poca”, 33,33 “mediana”). Resalta el hecho que de los que no tienen ningin
tipo de formacion en Autismo (S/F) 37,5% considera que su preparacion estd entre “buena y
“muy buena”. Por ende, no queda claridad sobre la base de qué elemento catalogan su nivel de
preparacion para la deteccion temprana; por otra parte, el 28,58% sefiala que aun cuando cuentan

con algun tipo de formacion su preparacion es “mediana” o “poca”.

Tabla 1.9
Manejo de Criterios para detectar TEA
CANTIDAD % SIF % CIF %
NADA 1 6,66 1 12,5
POCA 3 20 2 25 1 14,29
MEDIANA 4 26,66 3 37,5 1 14,29
BUENA 5 33,33 2 25 3 42,86
MUY BUENA 1 6,66 1
EXCELENTE 1 6,66 1 14,29

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

Muestra la Tabla 1.9 porcentajes semejantes a los de la tabla anterior, en cuanto a los
criterios que deben conocer para identificar factores de riesgo, donde el 46,65% esta entre
“excelente”, “muy buena” y “buena”, mientras la otra parte, considera que le falta preparacion,
en éste sentido, 26,66« tiene mediana preparacion, 20% “poca” y 6,66% “nada” de preparacion.
Sigue siendo Ilamativo el criterio empleado para considerar su pericia en el manejo de criterios
cuando el 62,5% de los que no tienen formacion en TEA (S/F) catalogan su manejo entre

“mediano” y “bueno”.
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Tabla 1.10

Conocimiento de la Red de Apoyo de atencion al TEA
CANTIDAD %
NADA 6 40

MUY POCO

POCO 3 20
MUCHO 3 20
TODA 3 20

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

De los pediatras encuestados se evidencia en la Tabla 1.10 que el 40% no conoce la red de
apoyo con la que cuenta en el Municipio Zamora para la atencién interdisciplinaria de la persona
con TEA; solo el 20% la conoce poco, conformando con el valor anterior un 60% de
desconocimiento; en éste sentido si no hay conocimiento de los recursos con que se cuentan en
el Municipio pudiera inferirse que a la hora de referir a otros especialistas para realizar el
diagndstico se indican servicios en la ciudad mas cercana que es Caracas, lo cual pudiera estar

generando movilizaciones y gastos innecesarios a las familias.

Tabla 1.11
Participacion en un Taller de TEA
CANTIDAD %
NADA
MUY POCO 3 20
MUCHO 12 80

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

En la Tabla 1.11 podemos apreciar que el 80% de los pediatras considera de mucha
importancia participar en un Programa de Induccién para el Diagnéstico Temprano del
Trastorno del Espectro Autista; resulta vital para la atencion integral de la poblacion con TEA
que los especialistas consideren entre sus espacios la formacidn continua, sobre todo aquellos
gue han manifestado no contar con ningun tipo de preparacion pero que de igual forma

contindan recibiendo en sus consultas nifios con la condicion.
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Tabla1.12
Tematica para un Taller de TEA
CANTIDAD %
CRITERIOS DIAGNOSTICOS 15 100
ETIOLOGIA 15 100
FACTORES DE RIESGO 13 86,66
SENALES DE ALERTA 12 80
INSTRUMENTOS DE EVAL. 10 66,66
TRATAMIENTO INTEGRAL 8 53,33
TRATAMIENTOS ALTERN. 5 33,33

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

Finalmente la Tabla 1.12 muestra que en la encuesta los Pediatras indicaron como puntos
de interés para un Taller de Induccion en TEA Criterios Diagndsticos, Etiologia, Factores de
Riesgo, Sefiales de Alerta e Instrumentos de Evaluacién, correspondientes al 100%, 100%,
86,66%, 80% Yy 66,66% respectivamente, estos junto a los desarrollados en el marco teérico de
la investigacion fueron empleados en la seleccién de la temética y de los ponentes invitados.

2) Evaluacion del Taller de Induccion (Pediatras)

Tabla 2.1
Indicadores Tempranos del Trastorno del Espectro Autista

CONDUCTAS CANTIDAD %
Tiende a no mirar a los 0jos 4 100
Presenta juego repetitivo o rituales de ordenar 4 100
Se altera mucho en situaciones inesperadas 4 100
Las novedades le disgustan 4 100
Resulta dificil “compartir acciones” con él/ella 4 100
Parece que no comprende o que “comprende selectivamente” 4 100
s6lo lo que le interesa
No suele ser él quien inicia las interacciones con adultos 4 100
Tiende a ignorar completamente a los nifios de su edad 4 100
No realiza juego simbolico 4 100
Sordera aparente “paradodjica” 3 75
No “comparte focos de atencion” con la mirada 3 75
Se resiste a cambios de ropa, alimentacion, itinerarios o 3 75
situaciones
Se altera mucho en situaciones inesperadas o que no anticipa 3 75
Carece de lenguaje o, si lo tiene, lo emplea de forma ecolélico 3 75
0 poco funcional
No sefiala con el dedo para compartir experiencias 3 75
Pide cosas, situaciones o acciones, llevando de la mano 2 51

Da la impresion de “complicidad interna” con las personas 1 25
que le rodean, aunque tenga afecto por ellas
Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017
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En cuanto a la evaluacion del Taller de Induccion realizada por los pediatras asistentes, la
Tabla 2.1 indica que seleccionaron en 100% como indicadores tempranos de TEA el “No mirar
a los 0jos”; “Presentar juego repetitivo o rituales de ordenar”; “Se altera en situaciones
inesperadas”; “Las novedades le disgustan™, “Resulta dificil compartir acciones con ¢l/ella”;
“Parece que no comprende o que comprende selectivamente solo lo que le interesa”; “No suele
ser ¢l quien inicia las interacciones con los adultos™; “Tiende a ignorar completamente a los
nifios de su edad” y “No realiza juego simbolico”. Aun cuando los pediatras asistentes solo
fueron cuatro (4), se puede sefialar que cuentan luego de la induccién con un mayor grado de
claridad puesto que logran identificar que las conductas de las lista son todas sefiales de alarma

que deben ser considerados durante su seguimiento del desarrollo de un nifio.

Tabla 2.2
Instrumentos de Cribado para la Deteccion
CANTIDAD %
Sl 4 100

NO

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

En la Tabla 2.2 se indica que el 100% de los pediatras presentan acuerdo en el hecho de
sefialar que los Instrumentos de Cribado presentados facilitan la deteccion temprana del
Trastorno del Espectro Autista, y por ende estan dispuestos a emplearlos en su practica diaria
como médicos, segun se refleja en la Tabla 2.3. En éste sentido, estos especialistas estan ahora
en la capacidad de emplear instrumentos de comprobada efectividad que facilitarian la deteccion
temprana de sefiales de alerta y factores de riesgo, ya que de acuerdo a la exploracion inicial el

100% manifest6 no aplicarlos, infiriendo que se debia a un desconocimiento de los mismos.
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Tabla 2.3
Uso de Instrumentos de Deteccion
CANTIDAD %
NUNCA
POCAS VECES
MUCHAS VECES 1 25
SIEMPRE 3 75

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

Tabla 2.4
El Pediatra en la Deteccion Temprana
CANTIDAD %
1
2
3
4
5
6
7
8
9 1 25
10 3 75

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

El 100% de los Pediatras segun los valores de la Tabla 2.4, considera que su papel es
determinante en la Deteccion Temprana del Trastorno del Espectro Autista, corroborando lo ya

encontrado en la evaluacion inicial.

Tabla 2.5
La Regulacion Emocional y la Comunicacién como indicador de TEA
REGULACION EMOC. COMUNICACION
CANTIDAD % CANTIDAD %
NUNCA
POCAS VECES 1 25
FRECUENTEM. 2 50 2 50
SIEMPRE 1 25 2 50

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017
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La Tabla 2.5 muestra que el 75% de los Médicos Pediatras considera que la Regulacién
Emocional es un indicador del TEA; 50% consideran que “frecuentemente” y 25% que
“siempre” lo es; de igual forma el 100% piensa que la Comunicacion es un indicador de TEA;
50% considera que “frecuentemente” lo es, mientras que el otro 50% lo es “siempre”. En éste
sentido ambos aspectos aun cuando son claramente identificados como indicadores de TEA, la
regulacion emocional sigue siendo un concepto que se les dificulta manejar; igualmente quedo

en evidencia en los resultados del instrumento exploratorio (Tabla 6).

Tabla 2.6
Pertinencia de la Informacion para la Deteccion
CANTIDAD %
NADA
POCA
MEDIANA
BUENA 1 25
MUY BUENA 1 25
EXCELENTE 2 50

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

Observamos en la Tabla 2.6 que el 100% de los pediatras sefiala que la informacion
brindada es pertinente para la identificacion de Factores de Riesgo e Indicadores Tempranos de
TEA, del cual 5% lo etiqueta como “Excelente”, lo cual representa un aporte para el
conocimiento de la condicion y contribucion al desarrollo de la pericia en la deteccion de las

sefales de alerta.

Tabla 2.7
Manejo de criterios de deteccion
CANTIDAD %
NADA
POCA
MEDIANA 1 25
BUENA 2 50
MUY BUENA 1 25
EXCELENTE

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017
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El 75% de los asistentes establece que maneja criterios para el diagndstico del TEA, de
acuerdo a la Tabla 19; 50% lo establece como “buena” y 25% como “muy buena”; en éste
sentido seria un incremento discreto en la habilidad en funcion a su conocimiento previo al

Taller de Induccion, que guarda ademas relacion directa con lo evidenciado en la Tabla 2.7.

Tabla 2.8
Red de Apoyo
CANTIDAD %
NADA UTIL
POCO UTIL
UTIL 50
MUY UTIL 50

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

Conocer la Red de Apoyo, tal como se describe en la Tabla 2.8 representa un nivel de
“utilidad” en el 100% de los asistentes al Taller, infiriéndose que podran realizar un mejor uso
de los recursos profesionales que tiene a la mano, lo cual, pudiera redundar en la celeridad de la
atencion, en la economia de la familia, ademéas de aumentar las probabilidades de tener una

comunicacion mas directa entre los profesionales intervinientes en la atencion del nifio con la

condicion.
Tabla 2.9
Practicidad, Herramientas e Implementacion de Instrumentos
PRACTICIDAD HERRAM. INSTRUMENT.
CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %
MALO
REGULAR
BUENO 1 25 1 25 1 25
MUY BUENO 3 75 3 75 3 75

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

La Tabla 2.9 muestra que la practicidad del contenido desarrollado, las herramientas
brindadas y la implementacion de instrumentos en la consulta pediatrica reciben la misma
valoracién y lo catalogan en un 75% como “muy bueno” y 25% como “bueno” para el total de

100% de valoracion positiva de la Jornada de Formacion, que es la primera que se realiza en el
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Municipio con un enfoque de la importancia del pediatra en la deteccidn de factores de riego en
edades tempranas del Trastorno del Espectro Autista.

3) Evaluacion del Taller de Induccion (Otros Especialistas)

Tabla 3.1
Indicadores Tempranos de TEA

CONDUCTAS CANTIDAD %
Tiende a no mirar a los 0jos 41 100
Presenta juego repetitivo o rituales de ordenar 41 100
Se resiste a cambios de ropa, alimentacidn, itinerarios o 41 100
situaciones
Las novedades le disgustan 41 100
Carece de lenguaje o, si lo tiene, lo emplea de forma ecolélico 41 100
o0 poco funcional
Resulta dificil “compartir acciones” con él/ella 41 100
Parece que no comprende o que “comprende selectivamente” 41 100
solo lo que le interesa
Tiende a ignorar completamente a los nifios de su edad 41 100
No realiza juego simbodlico 41 100
Sordera aparente “paraddjica” 31 75,61
No “comparte focos de atencion” con la mirada 31 75,61
Se altera mucho en situaciones inesperadas o que no anticipa 31 75,61
No sefiala con el dedo para compartir experiencias 31 75,61
No suele ser él quien inicia las interacciones con adultos 31 75,61
Pide cosas, situaciones o acciones, llevando de la mano 31 75,61
Da la impresion de “complicidad interna” con las personas 11 26,83

que le rodean, aunque tenga afecto por ellas
Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

Con respecto a la evaluacion del Taller de Induccion realizada por el resto de los
especialistas asistentes, la Tabla 3.1 indica que seleccionaron en 100% como indicadores
tempranos de TEA “Tiende a no mirar a los 0jos”; “Presenta juego repetitivo o rituales de
ordenar”, “Se resiste a cambios de ropa, alimentacion, itinerarios o situaciones”: “las novedades
le disgustan”; “Carece de lenguaje, si lo tiene, lo emplea de forma ecoléalico o poco funcional”;
“Resulta dificil compartir acciones con él/ella”; “Parece que no comprende o que comprende
selectivamente solo lo que le interesa”; “Tiende a ignorar completamente a los nifios de su edad”
y “No realiza juego simbdlico”; lo cual no difiere sustancialmente con las sefialadas por los

pediatras.
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Tabla 3.2
Instrumentos de Cribado para la Deteccion
CANTIDAD %
Sl 41 100

NO

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

Tal cual como los pediatras, en la Tabla 3.2 se muestra como el resto de los especialistas
también valora como positivo en un 100% el uso de instrumentos de cribado en la consulta del

pediatra con el fin de facilitar la deteccion precoz.

Tabla 3.3
Uso de Instrumentos de Deteccion
CANTIDAD %
NUNCA
POCAS VECES
MUCHAS VECES 30 73,17
SIEMPRE 11 26,83

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

Afianzando los resultados anteriores, la Tabla 3.3 muestra que el 100% de los especialistas
desglosados en 73,17% “muchas veces” y 26,83% “siempre” esta de acuerdo en que el Pediatra
use en su préactica diaria como Médico los instrumentos de Cribaje para la Deteccién Temprana
del TEA.

Tabla 3.4
El Pediatra en la Deteccion Temprana

CANTIDAD %

o N o g b~ w N
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9 5 12,2
10 36 87,8

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

El 100% de los especialistas segun los valores de la Tabla 3.4, considera que el papel
del Pediatra es de vital importancia en la Deteccion Temprana del Trastorno del Espectro

Autista; aqui tampoco existe variacion con la opinion de los pediatras.

Tabla 3.5
La Regulacion Emocional y la Comunicacion como indicador de TEA
REGULACION  EMOC. COMUNIC.
CANTIDAD % CANTIDAD %
NUNCA
POCAS VECES 3 7,32
FRECUENTEMENTE 35 85,36 12 29,27
SIEMPRE 3 7,32 29 70,73

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

Se muestra en la Tabla 3.5 que el 85,36% de los participantes considera que la Regulacion
Emocional es un indicador del TEA “frecuentemente”; 70,73% consideran que “siempre” la
Comunicacion también es un indicador de TEA; con respecto a la opinién de los pediatras éste
grupo pareciera tener mas claridad con respecto a que la regulacion emocional es un factor a
considerar; esto pudiera estar relacionado con el hecho de que éste grupo de especialistas maneja
mas informacién con respecto al TEA y mayor pericia ya que es su practica diaria a nivel

profesional.
Tabla 3.6
Manejo de criterios de deteccion pertinencia de la Informacion
CRITERIOS INFORMAC.
CANTIDAD % CANTIDAD %
NADA
POCA
MEDIANA 3 7,32
BUENA 35 85,36 5 12,19
MUY BUENA 3 7,32 10 24,40
EXCELENTE 26 63,41

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion.

Polanco, 2017
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Vemos en la Tabla 3.6 que el 85,36% de los participantes sefiala tener mayor claridad en los
criterios para la deteccidn temprana y por ende un mayor nivel de informacién pertinente para
la identificacion de Factores de Riesgo e Indicadores Tempranos de TEA; 24,40 “muy buena”
y 63,41 “excelente” para un total de 87,81%; tal como lo expresan los pediatras, éste grupo de
especialistas logra a través del Taller de Induccion actualizar la informacion y los conocimientos

que ya poseian.

Tabla 3.7
Red de Apoyo
CANTIDAD %
NADA UTIL
POCO UTIL
UTIL 19 46,34
MUY UTIL 22 53,66

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017

La Tabla 3.7 nos indica que el 100% de los especialistas al igual que los pediatras considera
entre (til y muy util la Red de Apoyo suministrada, la cual comprende los centros de salud
publicos y privados, ademas de los especialistas que se encuentra en el Municipio; aunque
existen altas probabilidades de que haya sido de su conocimiento, tenerla toda actualizada y

sistematizada facilita la remision y el seguimiento de los nifios por ellos atendidos.

Tabla 3.8
Practicidad, Herramientas e Implementacion de Instrumentos
PRACTICIDAD HERRAM. INSTRUMENT.
CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD %
MALO
REGUL.
BUENO 7 17,07 6 14,63 5 12,20
MUY 34 82,93 35 85,37 36 87,80
BUENO

Nota: datos obtenidos en la presente investigacion. Polanco, 2017



43

En lo concerniente a la practicidad del contenido, las herramientas brindadas y la
implementacién de instrumentos en la consulta pediatrica la Tabla 3.8 muestra que reciben la
misma valoracion y lo catalogan en cada caso como “muy bueno”; 82,9%, 85,38% y 87,89

respectivamente, correspondiéndose a la opinion suministrada por los pediatras (Tabla 21).

Este primer estudio aunque no permite la generalizacion de los resultados, por la poca
asistencia de los pediatras, nos indica con la informacion recabada que los diferentes aspectos
desarrollados en el Taller permitieron incrementar los niveles de informacion y actualizacion,
no solo de los pediatras sino de los profesionales de areas afines que brindan atencion a la

poblacién con TEA.

Los asistentes muestran acuerdos al identificar como Indicadores del TEA No mirar a los
0jos, Presentar juego repetitivo o rituales de ordenar, Disgusto ante las novedades, Carecer de
lenguaje o si lo tiene lo emplea de forma ecolélico o poco funcional, Resulta dificil compartir
acciones con él/ella, Parece que no comprende o que comprende selectivamente solo lo que le
interesa, Tiende a ignorar completamente a los nifios de su edad y No realiza juego simbdlico.
Todos concuerdan en sefialar el papel determinante en la Deteccion Temprana que tiene el
pediatra y por ello valoran como positivo los aspectos formativos, la pertinencia de la
informacion y lo valioso del uso de instrumentos de comprobada efectividad en la consulta
Pediatrica; los asistentes manifestaron estar dispuestos a usarlos en su préctica diaria para apoyar

su proceso de evaluacion diagnostica.
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CAPITULO V

Conclusiones, Limitaciones y Recomendaciones
Conclusiones

Uno de los propdsitos de la presente investigacion fue explorar inicialmente el nivel de
informacion y conocimiento que los pediatras de la ciudad de Guatire del Municipio Zamora
del Estado Miranda, manejaban en torno al Trastorno del Espectro Autista. Los resultados del
mismo evidenciaron que la edad de los pediatras pareciera encontrarse relacionada con la
formacion que en torno a la condicion TEA habian recibido durante su formacion académica;
los pediatras de mas edad reportaron no haber conocido del tema a través de su pensum de
estudio, mientras que los pediatras de menos edad si. Esto pudiera guardar relacion con el hecho
de que con anterioridad el estudio del autismo solo estaba supeditado a algunas instituciones, la

mayoria no gubernamentales que por motivos generalmente personales se agrupaban.

Los pediatras que se capacitan posteriormente son los de menos edad, y lo hacen por
iniciativa propia, por lo tanto, la falta de formacion formal y continua es lo que pudiera estar
limitando la capacidad para logran con pericia la deteccion temprana de los signos de alerta del
Trastorno del Espectro Autista; 59,99% indicd que su preparacion estaba por debajo de la
categoria “buena”; sin embargo, de forma paraddjica el 37,5% de los pediatras que reportaron
no haber recibido ningun tipo de formacién ni durante la carrera ni posterior a ella indicaron
tener por lo minimo “buena” capacidad para la deteccion de factores de riesgo, no quedando

claro sobre la base de qué aspectos han desarrollado la pericia.

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

temprana; se infiere que desconocian de la existencia de los mismos.

En torno a su papel de importancia en la deteccion temprana al ser los primeros especialistas
a los que acuden los padres para consultar sus dudas y sospechas, el 100% expresa entenderlo y
ademas comparten la idea de aumentar su nivel de conocimiento y aprueban la realizacion del
Taller de Induccidn, sin embargo, una vez en forma paradojica solo 4 pediatras acuden a la

invitacion, siendo significativo que tres (3) de ellos pertenecian al rango de edad en el que no
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habian recibido informacion del TEA a través del pensum de estudios ni habian realizado

ninguna otra formacion.

A traveés del instrumento de valoracion del Taller de Induccion los pediatras expresan que
lograron un mayor nivel de conocimientos ya que evaluacion en cuanto a habilidades es superior

a la obtenida en la evaluacion inicial.

De forma unanime indican intencién de incluir dentro de su practica diaria el uso de
instrumentos que les facilite detectar sefiales de alarma y les permita realizar en forma rapida
una deteccion precoz que permita referir para una evaluacion integral y un proceso de atencion
temprana atendiendo a los beneficios que la misma representa para el nifio que muestre alguna

alteracion en su desarrollo evolutivo.

Con respecto a la valoracion que hace el resto de los especialistas no hay diferencias que
resulten significativas; por lo contrario, sus respuestas apoyan la preponderancia del rol del
pediatra en la deteccion precoz y valoran positivamente el hecho de que implementen en su
préactica profesional instrumento que los orienten en ese proceso, a fin de derivar a tiempo. Es
el pediatra el responsable de sospechar y armar el andamiaje para el diagndstico definitivo y el
tratamiento integral del nifio, y en ese proceso no debe desestimar las preocupaciones y

sefialamientos de los padres.

Para todos, el conocimiento de una Red de Apoyo actualizada brinda espacios de pronta
atencion en la zona de residencia de las familias implicando incluso una economia al no tener
que trasladarse a otras ciudades; en éste sentido, otro logro de ésta investigacion es la
incorporacion a la misma de estos cuatro (4) pediatras que ya poseen una informacion

actualizada en torno al TEA.

Limitaciones

La escasa participacion de los pediatras a los cuales se les hizo llegar el instrumento de

evaluacion inicial, lo cual impide la generalizacion de los resultados.
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Aun cuando los encuestados sefialaron como importante la formacién en el TEA, solo cuatro

(4) especialistas acudieron.

Recomendaciones

Implementar otro sistema de recoleccion de datos que no implique dejar el instrumento a

los pediatras ya que por volumen de trabajo o tal vez falta de interés no responden con prontitud.

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

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

En vista de que el diagnostico final de TEA involucra a varios especialistas se deben
establecer las articulaciones necesarias a fin de que los nifios no sean sometidos a pruebas

repetitivas e innecesarias.

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

Neurodesarrollo.

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

y gue son recomendados en la presente investigacion.

Validar los instrumentos de pesquisa aqui sefialados en la poblacién venezolana.
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ANEXO A

Cuestionario para Pediatras

Universidad
Monteavila

COMITE DE ESTUDIO DE POSTGRADO

ESPECIALIZACION EN ATENCION PSICOEDUCATIVA DEL AUTISMO

CUESTIONARIO

Estimado (a) Dr. (a):

El instrumento que se presenta a continuacion forma parte de la investigacion cuyo fin es
determinar el nivel de informacion que manejan los Pediatras de los Centros de Salud de Guatire,
Municipio Zamora del Estado Miranda, en cuanto a los Signos de Alerta Temprano y Factores
de Riesgo del Trastorno del Espectro Autista.

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

iMuchas gracias por su valiosa colaboracion!

Lic. Nancy Polanco

Psicologa



CUESTIONARIO

PROFESION: ESPECIALIZACION:

EDAD: SEXO:

LUGAR DE TRABAJO:

CORREO ELECTRONICO:

El objetivo de la presente encuesta es conocer su opinién en cuanto a la preparacion e

instrumentos que como Médico Pediatra conoce y/o emplea para el Diagnostico Precoz del

Trastorno del Espectro Autista.

Marque con una (X) en cada caso la respuesta que mas se acerca a lo que considera como

cierto en su caso. Gracias por su contribucién.

1.

4.

¢El pensum de estudios de su formacion académica como Pediatra contempl6 en sus
asignaturas al Trastorno del Espectro Autista?
SI() NO( )

¢Ha participado usted en eventos de formacion permanente en relacion al Trastorno del
Espectro Autista?
SI( )NO( ) Cuando ( )

¢Ha recibido en su consulta médica nifios y/o nifias con Trastorno del Espectro Autista?
SI( )NO ( ) Cuantos: ( )

En caso de haber recibido durante el periodo que va de enero a septiembre 2016, nifios
y nifias diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista, indique cual ha sido la
proporcion.
Ninguno (0) () Muypocos (1-3) ()

Pocos (4—7) () Muchos (10-15) ()
Muchisimos (15amas) ()
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Mencione las conductas o caracteristicas que considere como indicadores de Trastorno
del Espectro Autista

Sordera Aparente paraddjica ()

No “comparte focos de atencién” con la mirada ()

Tiende ano miraralos ojos ()

Presenta juego repetitivo o rituales de ordenar ()

Se resiste a cambios de ropa, alimentacion, itinerarios o situaciones ()

Se altera mucho en situaciones inesperadas ()

Las novedades le disgustan ()

Se altera mucho en situaciones inesperadas o que no anticipa ()

Carece de lenguaje o, si lo tiene, lo emplea de forma ecoldlico o poco
funcional ()

Resulta dificil “compartir acciones” conéloella( )

No sefiala con el dedo para compartir experiencias ()

Parece que no comprende o que “comprende selectivamente” solo lo que le interesa
()

Pide cosas, situaciones o acciones, llevando de lamano ()

No suele ser él quien inicia las interacciones con adultos ()

Tiende a ignorar completamente a los nifios de suedad ()

No realiza juego simbdlico ()

Da la impresion de “complicidad interna” con las personas que le rodean, aunque tenga

afectoporellas ()

¢Emplea usted en su préactica diaria algin instrumento de evaluacién especifico para el

Trastorno del Espectro Autista? En caso de ser afirmativa indique cual.

SI( )NO( )cCual( )



7. Entre los siguientes profesionales cuales considera usted que tienen mayor
responsabilidad en el Diagndstico Temprano del Trastorno del Espectro Autista. Liste

del 1 al 8 donde 1 es “mayor responsabilidad” y 8 “menor responsabilidad”.

Psicologo () Pediatra ()
Psicopedagogo ( ) Terapeuta de Lenguaje( )
Neurdlogo () Fisioterapeuta ()
Terapista Ocupacional () Psiquiatra ()

8. ¢Esasu criterio la falta de regulacion emocional un indicador del Trastorno del Espectro
Autista?

Nunca( ) Pocasveces( ) Muchaveces( ) Siempre( )
9. ¢Considera usted que alguna alteracion del lenguaje puede ser un indicador de Trastorno
del Espectro Autista?
Nunca( ) Pocasveces( ) Muchasveces( ) Siempre( )
10. ¢ Considera usted que alguna alteracion en la comunicacion puede ser un indicador de
Trastorno del Espectro Autista?
Nunca: () Pocasveces: () Muchaveces: () Siempre: ()
11. ;Considera usted que cuenta con la preparacién suficiente para detectar la presencia del
Trastorno del Espectro Autista en alguno de sus pacientes?
Ninguna ( ) Poca( ) Mediana ( ) Buena( ) Muy buena ( ) Excelente ( )
12. ;Maneja usted los criterios que facilitan la deteccion temprana del Trastorno del
Espectro Autista en nifos?

Ninguna ( ) Poca ( ) Mediana ( ) Buena ( ) Muy buena ( ) Excelente ( )

13. ¢Conoce en su comunidad cual es la red de apoyo profesional con la que cuenta para

realizar el diagnéstico interdisciplinario del Trastorno del Espectro Autista?



Nada ( ) Muy poco ( ) Poco( ) Mucho( ) Toda( )

14. ;Considera usted necesaria su participacion en un Programa de Induccion para el

Diagnostico Temprano del Trastorno del Espectro Autista?

Nada ( ) Muypoco ( ) Mucho ( )

15. De la siguiente lista seleccione los temas que consideraria importantes a desarrollar en
un taller de Induccion en relacion al Trastorno del Espectro Autista
____ Sefales de Alerta
_____ Etiologia
______ Criterios Diagnosticos
____ Factores de Riesgo
______ Tratamiento Integral
_____Instrumentos de Evaluacién

Tratamientos Alternativos

Muchas gracias por su colaboracién

Lic. Nancy Polanco

Psic6loga



ANEXO B
EVALUACION DEL TALLER DE INDUCCION

El objetivo de la presente encuesta es conocer su opinion en relacion al Taller de Induccion

de Deteccion de Signos de Alerta y Factores de Riesgo del Trastorno del Espectro Autista.

Marque con una (X) en cada caso la respuesta que mas se acerca a lo que considera como

cierto en su caso.

=

Seleccione aquellas conductas que considere como indicadores tempranos del Trastorno
del Espectro Autista.

Sordera Aparente paradodjica ()

No “comparte focos de atencién” con la mirada ()

Tiende ano miraralosojos ()

Presenta juego repetitivo o rituales de ordenar ()

Se resiste a cambios de ropa, alimentacion, itinerarios o situaciones ()
Se altera mucho en situaciones inesperadas ()

Las novedades le disgustan ()

Se altera mucho en situaciones inesperadas o que no anticipa ()
Carece de lenguaje o, si lo tiene, lo emplea de forma ecolalico ()
Resulta dificil “compartir acciones” con éloella( )

No sefiala con el dedo para compartir experiencias ()

N N N N N N N NN

Parece que no comprende o que “comprende selectivamente” sélo lo que le interesa (
Pide cosas, situaciones o acciones, llevando de lamano ()

No suele ser él quien inicia las interacciones con adultos ()

Tiende a ignorar completamente a los nifios de suedad ()

No realiza juego simbélico ()

NN NN

Da la impresion de “complicidad interna” con las personas que le rodean, aunque tenga
afectoporellas ()

2. ¢Considera que los instrumentos de Cribado presentados facilitan la deteccion de
indicadores del Trastorno del Espectro Autista?
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SL( ) NO( )

¢Usaria en su practica diaria los Instrumentos aqui sugeridos para la Deteccion
Temprana?

Nunca () Pocas veces () Muchas veces () Siempre ()
El Pediatra juega un papel fundamental en la Deteccion Temprana de Factores de Riesgo
del Trastorno del Espectro Autista. ¢ En qué punto de la Escala situaria usted su opinion
a lo antes planteado? Entendiendo que O corresponde a una opinién absolutamente
contraria y 10 plenamente de acuerdo.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢La falta de regulacion emocional es un indicador del Trastorno del Espectro Autista?

Nunca ( ) Pocasveces ( ) Frecuentemente () Siempre ( )

¢La alteracion en la comunicacion es un indicador de Trastorno del Espectro Autista?

Nunca ( ) Pocasveces ( ) Frecuentemente ( ) Siempre ( )

¢La informacién brindada le represent6 alguna contribucion para facilitar la deteccion
de signos de alerta de TEA?
Ninguna ( ) Poca( ) Mediana( ) Buena( ) Muybuena( )

Excelente ()

¢Como considera usted que maneja los criterios que facilitan la deteccion temprana del
Trastorno del Espectro Autista en nifios?
Nada ( ) Poca( ) Mediana( )Buena( ) Muybuena( )

Excelente ( )

¢Como considera la Red de Apoyo aqui suministrada?
Nada atil () Pocoutil () Util () Muy atil ()

Sefiale la opinidn que le merece el Taller de Induccion para la Deteccidn de Signos de
Alerta y Factores de riesgo del Trastorno del Espectro Autista en cuanto a:

.- la practicidad del contenido
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Malo () Regular () Bueno () Muy bueno ( )

.- las herramientas brindadas

Malo () Regular ( ) Bueno ( ) Muy bueno ( )

.- laimplementacion de instrumentos de despistaje en la consulta pediatrica de todos los
centros de salud

Malo () Regular ( ) Bueno ( ) Muy bueno ( )

Muchas gracias por su colaboracién

Lic. Nancy Polanco

Psicologa



ANEXO C

Programa del Taller

TALLER! 2017

Pediatra en la Deteccion Temprana del
TmslomdelEspeclmAunsta

Fecha:

22 de Febrero 2017

Hora: 8:30 am

Moderadora: Mgs. Sylvia Silva
Temario:

Etiologia y clasificacion actual del
Trastorno del Espectro Autista

Factores de riesgo e Indicadores
Tempranos

RESUMEN
Rol del Pediatra en la Deteccién .

Temprana El autismo con su alta prevalencia y
El Cribado en el proceso Diagnostico vertiginoso incremento requiere de servicios

especializados y de profesionales de la salud
La alimentacion. Es necesaria la

Dlata? formados para ¢l diagnostico y la atencion

terapéutica en diversas areas: en éste sentido, el

Pediatra, el primer profesional al que los padres

acuden para recibir orientacion, requiere estar
formado y contar con las herramientas necesarias para poder realizar una deteccion
temprana, amerita de una formacion y preparacion continua para la atencion integral de

la persona con autismo y su familia.

Resulta vital que los profesionales se sientan corresponsables pudiendo identificar los
signos de alerta y los factores de riesgo, lo cual facilitara incorporar un trabajo
preventivo en el marco de su actividad habitual de seguimiento del desarrollo.

www. elroldelpediatradetecciontempranaespectrotrastornoautismo.com.ve




ANEXO D

Carta Invitacion para Patrocinantes

TALLER? %5617

ol del Pediatra en la Deteccion Temprana del
Trastorno del Espectro Autista™

Guatire, 01 de Febrero de 2017.

Dra. Yesenia Serrano

Luego de expresarle un cordial saludo, la presente tiene como fin invitarla
a participar en calidad de PONENTE a la Induccion para Pediatras en la
Deteccion de Signos de Alerta y Factores de riesgo del Trastorno del Espectro
Autista, de los Centros de Salud Guatire, Municipio Zamora, Edo. Miranda;
titulado “El rol del Pediatra en la Deteccibn Temprana del Trastorno del
Espectro Autista”.

El Taller esta pautado para el dia miércoles 22 de Febrero de 2017, en un
horario comprendido de 8:00 am a 12 m; en el auditéorium de la Unidad
Educativa Privada Colegio “Belagua”, ubicado en el Sector Las Rosas de
Guatire. Esperamos contar con la asistencia de 30 personas entre Pediatras y
Fundaciones patrocinadoras. Nos honraria contar con su ponencia a desarrollar
en un espacio de 30 min donde |os ultimos 10 estarian destinados a un ciclo de
preguntas. La tematica a desarrollar en la Jornada se le envia anexa a la
presente.

Agradeceria confirmar su asistencia a la mayor brevedad posible a los
fines de los preparativos correspondientes. Por otro lado contar con el material
de su presentacion y resumen curricular, que usaran en su intervencion el cual
puede hacernos llegar a la direccion de correo electronico
polanconancyc@hotmail.com.

De antemano, agradecida por su receptividad y colaboraciéon que
redundara en la atencion integral de nuestros nifios y nifias con autismo, y por
ende de sus familias.
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Lic. Nancy Polanco
Psicdloga
F.V.P 3914




ANEXO E

Carta Invitacién de Ponentes

TALLER? #5677

rol del Pediatra en la Deleccion Temprana de
Trastomo del Espectro Autista™

Guatire, 01 de Febrero de 2017.

Fundacion FUNDAFID

Luego de expresarle un cordial saludo, la presente tiene como fin invitarla a
participar en calidad de PATROCINADOR a la Induccion para Pediatras en la
Deteccion de Signos de Alerta y Factores de riesgo del Trastorno del Espectro
Autista, de los Centros de Salud Guatire, Municipio Zamora, Edo. Miranda;
titulado “El rol del Pediatra en la Deteccion Temprana del Trastorno del
Espectro Autista”.

El Taller estd pautado para el dia miércoles 22 de Febrero de 2017, en un
horario comprendido de 8:00 am a 12 m; en el auditérium de la Unidad
Educativa Privada Colegio “Belagua”, ubicado en el Sector Las Rosas de
Guatire. Esperamos contar con la asistencia de 30 personas entre Pediatras y
Fundaciones patrocinadoras. La tematica a desarrollar en la Jornada y las
necesidades del evento se le envia anexa a la presente.

Agradeceria confirmar su asistencia a la mayor brevedad posible a los fines de
los preparativos correspondientes. Por otro lado contar con el resumen
curricular de su Fundacion, la cual puede hacernos llegar a la direccion de
correo electronico polanconancyc@hotmail.com.

De antemano, agradecida por su receptividad y colaboracién que redundara en
la atencién integral de nuestros nifios y nifias con autismo, y por ende de sus
familias.
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ANEXO F

Invitacion al Taller

| ‘Al l l‘ R DE ‘l‘()l{MA(‘l()N
JLERVTINND2017

‘El rol del Pediatra en la Deteccion Temprana del 72"
Trastorno del Espectro Autista” o

YInvitacion

WWW. nancypolanco huntervenezuola coni ve



ANEXO G

Certificado de Asistencia

' ‘1“1]1" “ *l\)ll'l‘iaﬁw (() 110;

El rol del Pedliatra en la Deteccion Temprana del

Trastorno del Espectro Autista®
CERTIFICADO DE ASISTENCIA

ha participado del Taller de Formacion
°El rol del Pediatra en la Deteccion Temprana del
Trastorno del Espectro Autista”

Guatire ,22 de Febrero 2017
4 horas de duracion

Lic. Nancy Polanco  Dra. Yesenia Serrano  Lic. Carmen Infante  Lic. Alismar Fernandez.|
Psicologa Foniatra Tpta Ocupacional Nutricionista

http://www.nancypolanco.huntervenezuela.com.ve/



ANEXO H

Certificado de Agradecimiento

' “l l l . l{ I)l«' ‘F()ll\lA(‘l()\T
JLEIVTN02017
"El rol el Pediatra en la Deteccion Temprana del

Trastono del Espectro Aufista”
AGRADECIMIENTOA:

U.E.P Colegio "Belagua™

por su valiosa contribucion en el Taller
°El rol del Pediatra en la Deteccion Temprana del
Trastorno del Espectro Autista”

Guatire ,22 de Febrero 2017

Lic. Nancy Polanco
Psicéloga

hitp:/lwww.nancypolanco.huntervenezuela.com.ve/



ANEXO |

Instrumento CHAT

CHAT (CHecklist for Autism in Toddlers)

LCAN (Lista de Comprobacion para el Autismo en Nifos)
Debe ser llenada en la visita de los 18 meses

Nombre de paciente : Fecha de Nacimiento:

Numerodel informe Médico: Fechadehoy:

Seccion A: Debe ser Henado por un padre

1.
2

4.
5

A su nu nifio le gusta que lo columpien, rebotar en su rodilla, ete? [C18I [INO
Su nifio muestra interes en otros nifios? [ |SI [JNO
A su nifo le gusta subir en cosas, como escaleras? []SI [INO
A su nifio le gusta jugar al mira y escondete’ escondete y busca? ST [INO

Su nifio algunas vezes se imagina, por ejemplo aser una taza de (&

usando una taza y tetera de jugar o imajinar otras cocas? [JSI [INO
Su nifio alguna vez usa su dedo indice para sefialar. par pedir algo? [JsI INO
Su nifio alguna vez usa su dedo indice para sefialar, para indicar INTERES en algo. [SI [INO
Su nifio puede jugar apropiadomente con jugetes pequeiios

(e.g. carros o ladrillos) sin metersclos en la boca. juguctearlos, o dejarlos caer? (R CINO
Su niiio alguna vez le trac objetos para usted (padre) para DEMOSTRARLE algo? [OsI [INO

Seccion B: Doctor general o visitante observacion de la salud

Durante la cita. el nifio ah echo contacto de ojos con usted? 18I JNO

Tome la atencién del nifio, luego apunte al otro lado del cuarto a algo intercsante
y diga. © o mira! hay esta (nombre de un jugetc)
Mire la cara del nifio. El nifio se fija al otro lado del cuarto para ver

ah que esta apuntando? 18I [INO
3. Tome la atencion del nifio, y dele al nifio una taza miniatura de te y tetera
y diga "me puedes aser una taza de te?” El nifie finga echar te en la taza y beberselo, ete? [ SI [INO
4. Digale al nifio” donde esta la luz?’, o “ensefiame la luz’. el nifio apunta
con su dedo indice a la luz? 181 [ONO
5. Puede el nifio edificar una torre de ladrillos. []SI INO
( s puede. Cuantos )
B2:  Para registrar Si en este articulo, asegure que ¢l nifio no simplemente mira su mano pero que actualmente
esta mirando al objeto que usted le esta apuntando.
B3:  Siusted puede ilicitar un fingimiento en otro juego, anote un Si en este articulo.
B4:  Repita esto con ~ donde esta ¢l osito? O otro objeto que esta afuera de su alcanse,

Si el nifio no entiende la palabra luz. Para registrar Si en este articulo, ¢l nifio tiene que ver visto
haci a tu cara al tiempo que usted apunto.

(Vea al dorso para las recomendaciones que anotan) 5
Pagina 1 de 2



Articulos dominantes de LCAN  Seccion A
AS: Fingir jugar
A7: El sefalar protodeclarativo
Seccion B
B2: Seguiendo un punto
B3: Fingimiento
B4: Producir un punto
LCAN Articulos no-dominantes Seccion A
Al: Jugar aspero y caerse
A2: Intereses social
A3: Desarrollo de motor
A4: Tuego social
A6: El senalar protoimperativo
AR: jucgo fucional
A9: Demostrando
Seccion B
B1: Contacto Visual
B2: Torre de ladrillos

Asignacion del riesgo

De riesgo alto para el grupo del autismo Fallar ( ninguna respuesta) A5,A7,B2.B3.B4
Riesgo medio para ¢l grupo del autismo Fallar A7.B4 ( pero no ¢n el grupo de alto riesgo )
Riesgo bajo para ¢l grupo del autismo No esta en otros grupos de riesgo

Recomendaciones de Manejo:
Grupo de alto riesgo Refirir a la clinica de desarrollo asi como DSE
(Departamento de Servicios Educativos)

Grupo de riesgo medio: Alta suspicacia-Se refiere como arriba
Baja suspicacia- Volver a prucbar en un mes

Grupo de bajo riesgo: Sino hay NINGUNA respuesta. Volver a pruebar en un mes

Pagina 2 de 2




ANEXO J

Instrumento M-CHAT

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

gracias.

1. Si usted sefala algo al otro lado de la habitacién, ¢su hijo/a lo mira? (Por EJEMPLO, Si usted

= - - = : sl
sefala a un juguete, un peluche o un animal, ésu hijo/a lo mira?}
2. ¢Alguna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordo/a? Si
3. ¢Su hijo/a juega juegos de fantasia o imaginacidn? (POR EJEMPLO, "hace como que” bebe de of
una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a una mufieca o peluche,...}
4. ¢A su hijo |e gusta subirse a cosas? (POR EJEMPLO, a una silla, escaleras, o tobogan,...} Si
5. éHace su hijo/a movimientos inusuales con sus dedos cerca de sus 0jos? (POR EJEMPLO, of
mueve sus dedos cerca de sus ojos de manera inusual?)
6. ¢Su hijo/a sefiala con un dedo cuando quiere pedir algo o pedir ayuda? (POR EJEMPLO, sefiala si
un juguete o algo de comer que esta fuera de su alcance?)
7. Su hijo/a sefiala con un dedo cuando gquiere mostrarle algo que le llama la atencién? (POR Si
EJEMPLO, sefiala un avidn en el cielo 0 un camién muy grande en la calle)
8. ¢5u hijo/a se interesa en otros nifios? (POR EJEMPLO, mira con atencién a otros nifios, les si
sonrie o se les acerca?)
9. ¢Su hijo/a le muestra cosas acercdndolas o levantédndolas para que usted |as vea —no para
pedir ayuda sino solamente para compartirlas con usted? (POR EJEMPLO, e muestra una flor o sl
un peluche o un cache de juguete)
10. ¢Su hijo/a responde cuando usted le llama por su nombre? (POR BIEMPLO, se vuelve, habla of
o balbucea, o deja de hacer lo que estaba haciendo para mirarle?)
11. ¢Cuando usted sonrie a su hijo/a, él o ella también le sonrie? sf
12. ¢{Le molestan a su hijo/a ruidos cotidianos? (POR EJEMPLO, |z aspiradora o |z musica, incluso sf
cuando estd no esta excesivamente alta?)
13. ¢Su hijo/a camina solo? Si
14. ¢Su hijo/a le mira a los ojos cuando usted le habla, juega con él c ella, o lo viste? sf
15. éSu hijo/a imita sus movimientos? {(POR EJEMPLO, decir adids con la manao, aplaudir o algtn o
ruido gracioso que usted haga?}
16. Si usted se gira a ver algo, ésu hijo/a trata de mirar hacia lo que usted estd mirando? Si
17. éSu hijo/a intenta que usted le mire/preste atencién? (POR EJEMPLO, busca que usted le sf
haga un cumplido, o le dice “mira” & "mirame”)
18. éSu hijo/a le entiende cuando usted le dice que haga algo? (POR EJEMPLO, si usted no hace sf
gestos, ¢su hijo/a entiende “pon el libro encima de la silla” o “trdeme la manta”?)
19. Si algo nuevo pasa, ésu hijo/a le mira para ver como usted reacciona al respecto? (POR Sf
EJEMPLO, 5i oye un ruido extrafio o ve un juguete nuevo, ¢se gira a ver su cara?)
20. Le gustan a su hijo/a los juegos de movimienta? (POR EJEMPLO, le gusta que le balancee, o Si

que le haga “el caballito” sentandole en sus rodillas}

& 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton, Traduccién y adaptacion en Espafia: Grupo Estudio MCHAT Espaiia
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ANEXO K

Instrumento Q-CHAT

INSTRUMENTO “QUANTITATIVE CHECKLIST FOR AUTISM IN TODDLERS”

{Q-CHAT)

Q-CHAT
Seceion 1. Por favor responda las siguientes preguntas sobre su hijo (a). trate de responder todas las preguntas.
1 iSu hijofa le mira cuande usted lo llama por su nombre?

Siempre Normalmente Aveces Rara vez Nunca
2; Que tan facil es para usted lograr contacto visual con su hijo?

Siempre Normalmente Aveces Rara vez Nunca
3 Cuando su hijo estajugando solo. iPone ohjetos en fila?

Siempre Noermalmente Aveces Rara vez Nunca
4. iPuede otras personas comprender [o que habla su hijo?

Siempre Normalmente Aveces Rara vez Nunca Mi hijo ne habla

5. ifpuntasu hijo paraindicar lo que quiere? (p.ej. Un juguete que no puede alcanzar)

Pocas veces ala

Menosde unavez ala

semana

semana

Muchas veces ala dia Pocasveces al dia Nunca
semana semana
6. iApuntasu hijo para compartir interés con usted? (p.ej. Mostrar alge interesante)
" 3 Pocas veces & la Menosde unavez ala
Muchas veces ala dia Pocasveces al dia Nunca

T iCudnto tiempo

puede mantener intergs

su hijo en objetos que gi

ran? (p.ej. Lavadora, ventilader, rueda de autos)

Varias horas

Media hora

10 minutos

Un par de minutos

Menos de un minuto




68

8. iCuantas palabras puede decir su hijo?

Ninguna — adn no
g. Menos de 10 palabras 10-50 palabras S51-100 palabras Mas de 100 palabras
comienza a hablar
9. dluega su hijo asimular? (p.ej. cuidar una mufeca, hablar por un teléfono de juguete)
5 2 Pocas veces ala Menosde unavezala
Muchas veces ala dia Pocasveces al dia Nunca
semana semana
10. iMira el nifio hacia donde usted Io hace?
, . Pocas veces ala Menosde unavezala
Muchas veces ala dia Pocasveces al dia Nunca
semana semana
11. éCon que frecuencia su hijo huele o lame objetos inusuales?
Pocas vecesala Menosde unavezala
Muchas veces ala dia Pocas veces al dia Nunca
semana semana
12. (Elnifie pone la mano de usted en un objeto cuando quiere que usted [0 use? (p.ej. En unamanilla de una puerta
para que usted la abra, en un juguete para que usted lo encienda)
. . Pocas vecesala Menosde unavezala
Muchas veces ala dia Pocasveces al dia ¢ Nunca
semana semana
13, iCamina su hijoen las puntasde [os pies?
Siempre Nermalmente Aveces Rara vez Nunca
14. QU tan facil es para su hijo adaptarse cuando se cambian sus rutinas o cuando las cosas estan fuerade su lugar
comuin?
Muy facil Bastante facil Un poce dificil Muy dificil Imposible
15. Si usted, o alguien & la familia esta visiblemente molesto, ¢Su hijo muestra signos de querer reconfortar o? (p.ej.
acariciarle el cabello, abrazarlo)
Siempre Normalmente Aveces Rara vez Nunca




16.

25U hijo repite Una y otra vez algunas accienies {abrir los grifos, prender las luces, abriry cerrar puertas?

Muchas veces ala dia

Pocasveces al dia

Pocas veces a la
semana

Menos de unavez ala
semana

Nunca

17. Usted describiria [as primeras palabras de hijo como:
NMuy tipicas Bastante tipicas Un poco inusuales Muy inusuales Mi hijo ne habla
18. éRepite su hijo cosas que ha escuchado (p.ej. cosas que usted dice, frasesde canciones o peliculas, sonidos)?

Pocas veces ala

Menosde unavez ala

semana

semana

Muchas veces ala dia Pocasveces al dia Nunca
semana semana
19, iUsa su hijo/a gestos simples (p.ej. agitar la mane para despedirse)?
" " Pocas veces a la Menosde unavez ala
Muchas veces ala dia Pocasveces al dia Nunca
semana semana
20, iHace su hijo movimientesinusuales de los dedos cerca de sus ojos?
§ > Pocas veces ala Menosde unavez ala
Muchas veces ala dia Pocasveces al dia Nunca

21. iSu hijo mira espontaneamente su rostro para ver su reaceion cuandoe se enfrenta con alge poeo familiar?

Siempre Nermalmente Aveces Rara vez Nunca
22. iCuanto tiempo puede su hijo mantener el interés en une o dos ohjetos?

Siempre Normalmente Aveces Rara vez Nunca
23. éSu hijo agita objetos repetidamente (p.ej. trozos de cuerda)?

Siempre Nermalmente Aveces Raravez Nunca




24. £Su hijo parece ser demasiado sensible a 105 ruidos?

Semana

Semana

Siempre Normalmente Aveces Rara vez MNunca
25. ¢Su hijo se queda mirando al vacio sin objetivo aparente?
Pocas veces ala Menosde unavezala
Muchas veces ala dia Pocasveces al dia Nunca

C. Allison, S. Baron-Cohen, S. Wheelharight, T. Charman, 1. Richler, G. Pasco and C. Brayne, (2008)
The Q-CHAT {Quantitative Checklist for Autism in Toddlers): A Normally Distributed Quantitative
Measure of Autistic Traits at 18-24 Months of Age: Preliminary Report

lournal of Autism and Developmental Disorders

Traducido con autorizacion de los autores por

Hugo A, Segura Pujol
Fonoaudidlogo

Magister en Estudios Cognitivos




ANEXO L

Instrumento CSBS

CSBSDP) CSBS DP Cuestionario del bebé y nifio pequeiio

Nombre del nino o nina: Fecha de naci; Fecha en que se llené el formulario:
(Fue p el parto? ¢Por cudntas 2.
Llenado por: Relacién con ol nino o nina:

Instrucciones para la persona que cuida al nino o nina; [sta Inta fue disenada para dentificar distintos aspectos del desarrollo del bebé y el nino pequeno,
Antes de aprender a hablar, hay varios comportamientos que pueden indicar st ¢l nine o nina tendrd problemas para aprender a hablar. Este formulario
debe ser llenado cuando ¢l nifio o nifa tiene entre 6 y 24 meses de edad, por |os padres o la persona que cuida al nifio, para detenminar sies neassario
hacer una wvaluscon mas completa. La persona que llena el formulano debe ser alguien que esté en contacto diatio con el nino o niha, ya sean sus padres u
otra persana. Marque la opaién que describa mejor el comportamiento de su nifio o nifia. S tiene dudas, marque la opeion mas sdecuada seqgon su exper

enas con el nino o nina. Los ninos y ninas de estas edades no necssanamente presentan todos los comportamentos que se desarben aqui,

[Emociones y mirada

]

1. (Puede usted dstmgur coando su nino o mina ests contento y cuando esta triste? 0 Todaviano 0 Aveces 0 Frecuentemente
2. Cuando piega con pguetes, jse vuelie a mirarle para ver s lo esta observando ? O Todaviano O Aveces O Frecuentemente
3, (Sonrle o rie mientras la mira? O Todaviano D Aveses O Frecuentemente
A, Stusted mira y sefiala un juguete al otro lado del cuarto, ;su nino o nifa se vuelve a verlo? 0 Todavia no 0 Aveces 0 Frecuentemente
[Comunicacion J
5. (Sunnoonia puede indicarle auando necesita ayuda o cuando quiere algo que no puede alcanzar? O Todaviano D Aveces 0 Frecuentemente
6. Stusted no le presta atendon, su nife o nifta trats de llamar su atencibn? M Todaviano M Aveces 0 Frecuentemente
7. (Hawe sunino o mina cosas solo para hacerle relr? 0 Todavia no O Aveces 0 Frecuentemente
& jlrata su nifno o nina de mostrarle objetos nteresantes
para que usted los vea, sin que quiera que haga algo con ellos? A Todaviano D Avecwes 0 Frecuentemente
[Gestos |
9. (Sumio o nifa recoge objetos y se los da a usted? O Todaviano O Aveces 0 Frecuentemente
10. ;Le muestra su nifo o nifia objetos sin dirselos? O Todaviano O Aveces O Frecuentemente
11, (Su nino o nina saluda moviendo la mano? 0 Todaviano M Aveces 0 Freaientemente
12. ;Su nifio o nifa senala los objetos? A Todaviano M Aveces 0 Frecuentemente
13, /Su mno o nia mueve la cabeza para dear que si? 0 Todavia no D Aveces 0 Frecuentemente
[Sonidos |
14, ;5u nifo o nina usa sonidos o palabras para llamar la atenadn o pedic ayuda? O Todaviano 0O Aveces O Frecuentemente
15. 25U nifio o nifia une varios sonidos, como por ejemplo, ah-oh, mama, gaga, nana, papa? O lodaviano T Aveces 0 Frecuentemente

16, Aproximadamente cudntos de los siguientes sonidos consonantes

ONingune 01a2 D334 0538 Amisded

Usa s NIRo ¢ nina: ma, na, ba, da ga, pua |a, ya, sa?

17, (Cuantas palabras que usted pueda reconoger usa su nifio o nina
para indicar algo (como tete por biberon, buabua por aqua)?

18, ;50 nino o nina une dos palabras (por ejemplo mas agua, este mio) ? 0 Todavia no

0 A veces

DO Ninguno D 1a3 D430 0911330 Omas de 30

0 Frecuentemente

[Comprensién

19. Cuando llama a su nifio o nifa por su nombre, jrespoade voluiendo la mirada
o la cabeza hacia usted? 71 Todavia no

20. ;Aproximadamente cudntas palabras o frases entiende su nino o nina sin
ayuda de gestos? Por ejemplo, @ usted dice ";donde estd tu nariz?”,
*idénde ests papa?”, "dame la pelota” o “ven aqul”, sin sefalar con Ia
mano o apuntar, w mino o naa respondera de forma aproprada.

0 A veces

7 Frecuentemente

ANnguno D 1a3 04410 011430 O masde 30

[Uso de objetos

21, ;Su nino o nifia muestra interés en jugar con una variedad de objetos? 0 Todaviano 0 A veces
22, Aproxadamente cidntos de los obetos siguientes Usa su nifio o nifa corectaments: taza, bbeson,

Lz, auchara, peine o cepilk, coplio de dienties, espona de bano, pelota, carr o de juguete,

tedéfono de juguete? ONinguno D142 0O3a4d

23 Aproxmadaments cudntos blogues o aos puede poner sunifio o nifia uno endma de olro? 2 Ninguno 03 2 bloques

24, ;uega con sus juguetes a juegos omo; darle de comer a un osito de peluche,
arrullar & una muneca, © PONEr UN MURKCO &N un Carrito? 1 Todavia no

0 Hecuentemente

0548 Dmisdes

O 3adbleques 050 mis

0 Aveces

0 Frecuentemente

 del desarrollo de su nino o nifa?

dorso,

Ary M. Wetherby & Barry M. Prizmt © 2002 by Paul 1. Brockes Poblishing Co. Al rights reacrved.



ANEXO M

Instrumento Cuestionario de Riesgo

Cuestionario de Riesgo

Nombre de la Institucién:

Direccion:
Nivel: Edad: Sexo:
Fecha:
CONDUCTA OBSERVADA Si NO

1. Contacto visual deficiente.

2. Acttia como sordo / No responde al llamado.

3. Se aisla.

4. Se le dificulta socializar con sus pares y/o con adultos.

5. Berrinches frecuente, extremos, de dificil manejo.

6. Niveles extremos de hiperactividad

it Niveles extremos de pasividad.

8. Gira Objetos.

9. Apego exagerado a objetos o temas.

10. Se resiste a los cambios de rutina.

11. Risas sin motivo.

12. | Dificultades en el Lenguaje/ ecolalia.

13. Lleva de la mano o empuja para pedir lo que desea.

14. | Se resiste al aprendizaje.

15. | Juegos extrafios, repetitivos o no imaginativos.

16. | Es intrépido, arriesgado, sin nocién del peligro.

17. Rechaza el contacto fisico.




ANEXO N

Red de Apoyo

RED DE APOYO

PROFESIONALES PRIVADOS:

ESPECIALIDAD PROFESIONAL DIRECCION TLF
o . Centro Médico "La Salud”, calle Ayacucho con 271.55.10
Neuropediatria Dra. Antonieta Mafhoud calle Pacheco, Petare, 0416-628.41.54
Neuropediatria Dr. Carlos A. Tafur CC La Hacienda, Piso 2. Guatire. 308.02.78
e At Centro de Especialidades Meédico-Quirtrgica, ﬁ;ggg
uropediatria . calle Concepcion, N° 41, Guatire. 3/
Dra. Ma. Gabriela Senior Centro Comercial Center Plaza. Nivel Center, 344.31.29
local C-10. Guatire. 0414-249.2890
Neuropediatria Dr. German Belisario Centro Médico Bue"m';m‘ Piso 3, Pedietria, | 3¢ 1396
Centro Pediatrico. Centra Comercial Castillejo.
Neuropediatria Dra. Neris Guevara Piso 1. Local 14. Guatire 341.41.23
Pediatria y Desviaciones del Calle Paez, Edif. Danmary, Mezzanina. 362.21.13
Desarrollo Infantil Ons: Ehys Taswian Guarenas.(Previa cita) 0416-536.21.22
SANANDA, CC Daymar, pisol, oficina 28,
3 ; 4 Guatire, 426821724
Psicologia Lic. Nancy Polanco LOGROS. Sector 4 esquinas. Edificio Italven
Piso 2. Guatire
Psicologia Lic. Lilibeth de Oliveira Clinica La Coromoto. Guatire 344.55.36
Psicologfa Lic. Maria del C. Garcia P, [ SANANDA. CCDaymar, pisol, eficina 28, | 0416.629,06.88
Psicologia Lic. Sindy Wong Guatire, 0424-1812367
Terapia de Lenguaje TL Carmen Maria Rincén Edif.Oficentro 13, piso 2 y Atencién a domicilio. 0412-9009095
Terapia de Lenguaje TL Adriana Luna Guatire 0414-336.60.85
Terapia Ocupacional TO Carmen Infante SANANDATCS Dzjm?r' pisol, oficina 28, 0412-0412-
atire
728.55.63
Nutricién Li. Daniela Aquilar Guatire 0412-708.65.90
Psicopedagogia Ambar Matos Edificio. Oficentro. Piso 2. Guatire., 0426-608.56.26
Psicopedagogia Msc. Anisbel Colina Guatire (1414-137.75.46
; ’ Centro de Apoyo Centro Médico Zamora, Edif. Enriquez, piso 1, 744.00.18
Psicopedagogia Psicoeducativo (CEDAP) entrada D, Av. Berm{dez, Guatire. 0416-405.02.20
Psicopedagoqia a5 i
Terapia Ocupacional CENPICELY EECoslosimeos: Joct FR0L0Y 839.74.59
Terapia de Lenguaje )
_Ps:_colggla, TO, TL, ) Unidad de Asesoramiento y CC San Nicolds de Bari, Nivel Balcon, oficina NO £37.05.24
Psiquiatria, Intervencion Desarrollo Integral (UDSIN) 9, Urb. Nueva Casarapa, Guarenas. 0426-711.16.17
Conductual y Psicoeducativa, €9 udsinguarenas@gmail.com L]

CENTROS ESPECIALIZADOS EN ATENCION A PERSONAS ESPECIALES

INSTITUCION TIPO SERVICIO DIRECCION TLF
OFAIPDIS Ofic. De atencion Asesoramiento y Orientacién

Calle Las Palmas, anexo al Ambulatorio

> a personas con S ;
Plblico dscepecidod. Apidds Dr. D' Bellargé:ﬂorsepltdxm viejo), 816.40.25

integral a Personas con
Discapacidad- Municipio

Zamora. Sociales.

OFAIODIS Ofic. De atencién Asesoramiento y Orientacién 416~
integral a Personas con Pliblico a personas con Sector Pueblo Arriba, antigua sede de 803.04.38
Discapacidad- Municipio discapacidad. Ayudas Hacienda Municipal. Guarenas M16-

Plaza Seciales. 716.79.58
CAIPA Min Educ Atencién integral de nifios y
Centro de atencion integral ’ jévenes con autismo, Municipic Plaza. Guarenas

para Autistas (piblico) evaluaciones




ACCION SOCIAL Y CULTURAL PARA NINOS, JOVENES Y FAMILIAS:

INSTITUCION TIPO SERVICIO DIRECCION TLF
Consejo Municipal de Defensa y atencién a los :
Proteccidn del nifio, nifia y Pabli derechos individuales de Call§ 5 de g'Ochz"#I;\ém;:"da 32583.33
adolescentes. ) nifios, nifias y adolescentes (n g':f sede Fund. Tito Cardozo). e
A eblo Arriba. Guarenas.
Municipio Plaza del Mpio. Plaza.
Consejo Municipal de Defensa de los derechos
in i . i . C.C. Lido-Sol, .20
Derecggzg:(l: :rlll;:'s_mna y publico (d:;gl\é:z :: :Slﬁ;:, ':II::s y |Calle Rlcaut:isi'CG‘ll_u::nizl. local 27. 2 361.55.67
Municipio Plaza Flaza
Consejo Mlilmcizpal dﬁe Defensa y atencidn a los
Proteccién del nifio, nifia y . derechos individuales de
adilacaniae, Pablico nifios, nifias y adolescentes Alcaldia de Zamora Piso 3 414.43.44*
Municipio Zamora del Mpio. Zamora.
Con;‘ejo Mr"’;'m' %"-’ Defensa de los dereches
Derechos del nifio, nifia y , colectivos de nifios, rifias y "
APl Pablico adolescentes del Mpio, CC Center Plaza, Guatire 344.64.51
Municipio Zamora Zamora.
B e Defensa de los dereches
efensoria Delegada colectivos de nifios, nifias y ;
Edo. Miranda, sub-sede Pablico | adolescentes, de la mujer y lngg::;g’éﬁ'é:;: Zh:;}e 381.07.71
Guarenas - Guatire, la familia en general. Mpio. )
Plaza y Zamora.
: r = Atencion a los derechos
Defel;\slorla dil m\l:‘soi:_nn-ma 4 pabl colectivos y difusos de Sede de la Prefectura del Municipio 516.46.54
a;;e}cen "es o e nifios, nifias y adolescentes Zamora, final del pasillo. ks
Rodriguez”, Zamora. del Mpio. Zamora.
INSTITUCIONES Y SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL:
INSTITUCION TIPO SERVICIO DIRECCION TLF
. . Prevencicn y atencion Calle Las Pamas, Ambulatorio “Dr.
Centro de [:\‘eosazr(;ollo Infantil MRubElgo integral temprana (nifos de Eugenio D'Bella'a" (Hospital viejo), 341.16.33
(Min Educ) 0 a 6 afios) Guatire.
FUNDACIONES:
INSTITUCION TIPO SERVICIO DIRECCION TLF
FundaFID Publico Discapacidad Guatire. 0412-
900.90.95
Fundaspie Pablico Autismo Guatire. 0416
729.09.09
Autismo en Positivo Pablico Autismo Guatire 0416
706.91.17
0414-
318.45.01
Fundacién Mi Angel Simén Pablico Discapacidad Guarenas 0412-
970.53.11
FUNDASIED Pablico Autismo Guatire ¥24-

848.40.70




ANEXO N

Registro Fotografico del Taller

Fundacion Autismo en Positivo Fundacion Mi Angel Simoén
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Fundafid Fundaspie

Dra. Yesenia Serrano. Lic. Carmen Infante.
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Especialistas Participantes Especialistas Participantes

Especialistas Participantes Ponentes



Entrega de Certificado Moderadora Entrega Obsequios
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