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VI.  Resumen

La presente sistematizacion evalta el proceso de deteccion temprana de posibles casos de
Trastorno del Espectro Autista en nifios de 3 a 8 afios atendidos en un hospital de Guayaquil
durante el afio 2025. Los objetivos fueron identificar sefiales de alerta en el neurodesarrollo
infantil y destacar la importancia de una deteccion responsable. La formulacion descriptiva de
alcance exploratorio de este estudio cualitativo incluye entrevistas con cuidadores, observaciones

clinicas, el uso de instrumentos de tamizaje y actividades ladicas apropiadas para la edad.

Durante el proceso evaluativo se trabajo con 15 nifios que acudieron al servicio
psicologico, de los cuales 7 de ellos presentaron indicadores de alerta, especialmente en areas de
conducta adaptativa, comunicacion e interaccion social. Estos resultados permitieron orientar a
las familias y a enfatizar que la identificacion de estas sefiales es una oportunidad para una
intervencion temprana mas no un diagnostico definitivo, por lo que se concluye que el trabajo
interdisciplinario y el acompafiamiento empdtico a las familias son fundamentales para evitar

etiquetas apresuradas y favorecer el desarrollo integral de los nifios.

Palabras claves: Trastorno del Espectro Autista, deteccion temprana, neurodesarrollo,

nifios, observacion.



VII. Abstract

This systematization evaluates the process of early detection of possible cases of autism
spectrum disorder in children aged 3 to 8 years treated at a hospital in Guayaquil during 2025.
The objectives were to identify warning signs in child neurodevelopment and highlight the
importance of responsible detection. The descriptive, exploratory design of this qualitative study
included interviews with caregivers, clinical observations, the use of screening instruments, and

age-appropriate play activities.

During the evaluation process, 15 children who attended the psychological service were
assessed, 7 of whom presented warning signs, especially in the areas of adaptive behavior,
communication, and social interaction. These results allowed us to guide families and emphasize
that the identification of these signs is an opportunity for early intervention but not a definitive
diagnosis. We therefore conclude that interdisciplinary work and empathetic support for families

are essential to avoid hasty labels and promote the comprehensive development of children.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, early detection, neurodevelopment, children,

observation.
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IX.  Datos informativos del proyecto

1. Nombre del proyecto

Proceso de deteccion temprana de posibles casos de trastorno del espectro autista en

nifios de 3 a 8§ afios en un hospital de Guayaquil 2025.

2. Nombre de la institucion

Hospital institucional de acceso restringido ubicado en la ciudad de Guayaquil

3. Tema que aborda la experiencia (categoria psicosocial u objetivo de conocimiento)

La practica que aborda esta experiencia sistematizada se centra en el proceso de deteccion
temprana de posibles casos de Trastorno del Espectro Autista (TEA) en nifos de 3 a 8 afos,
llevandose a cabo por medio de una evaluacion inicial, que integra la observacion clinica del
nifio durante actividades ludicas, entrevistas con padres y la aplicacion guiada de instrumentos
estandarizados reconocidos a nivel internacional. Este proceso posibilito la deteccion de indicios
vinculados con la expresion emocional, el juego, la comunicacion social y los patrones

conductuales que frecuentemente se relacionan con problemas del desarrollo.

La sistematizacion se fundamenta en la importancia de identificar estos indicadores a
tiempo para promover intervenciones adecuadas y guiar correctamente a las familias en un
contexto hospitalario. La experiencia resalta la relevancia del acompafiamiento clinico en la
valoracion inicial infantil, la psicoeducacion para los cuidadores y la articulacion de estrategias
clinicas que ayuden a entender el estado actual del nifio y brindar acompafiamiento a las familias

con eventuales inquietudes vinculadas al desarrollo.
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4. Localizacion

La institucion receptora se encuentra ubicada en el Norte de Guayaquil.

Norte: Av. De las Américas

Sur: Calle 11A NO

Este: Interseccion de Av. De las Américas con Ernesto Noboa Caamartio

Oeste: Calle Ernesto Noboa Caamafio

Figura 1 Ubicacion geogrdfica
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Fuente: (Google Maps, 2024)
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X. Objetivo
Identificar los principales resultados obtenidos a partir del proceso de deteccion temprana
de posibles casos de Trastorno del Espectro Autista, su contribucion a la toma de decisiones

clinicas y a la derivacion oportuna en el contexto hospitalario.

Xl.  Eje de intervencion o investigacion

El presente estudio cualitativo se lleva a cabo con un enfoque cognitivo-conductual, el
cual orienta la comprension de las respuestas sociales, la comunicacion y los patrones de
conducta que se observan en los niflos durante la primera etapa de evaluacion. Este enfoque
permite valorar conductas especificas que pueden ser indicios tempranos asociados al Trastorno
del Espectro Autista (TEA), teniendo en cuenta que la deteccion temprana se basa en
reconocimiento de respuestas observables ante estimulos emocionales, sociales y lingiiisticos. En
este sentido, el estudio busca detectar indicios significativos que contribuyan a que las familias
entiendan eventuales alteraciones en el neurodesarrollo y fomentar intervenciones oportunas
dentro del contexto hospitalario, a través de la observacion clinica durante actividades ludicas, el

uso orientador de instrumentos estandarizados y entrevistas con cuidadores.

La terapia cognitivo-conductual (TCC), desarrollada inicialmente por Aaron Beck y
Albert Ellis, fue adaptada con éxito para nifios con trastorno del espectro autista (TEA), esta se
enfoca en la relacion entre emociones, pensamientos y acciones para cambiar patrones que no
son adaptativos. Abdelaziz (2024), afirman que cuando estos cambios se combinan con
herramientas visuales y técnicas estructuradas, disminuye la ansiedad y optimiza el control de las
emociones en las primeras sesiones clinicas. Catalina, D & Urra- Silva, F., (2021) fomentan la

flexibilidad cognitiva y las capacidades sociales a través de actividades ludicas y de la
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participacion activa de los padres. Segin Sharma et al., (2021) esto disminuye el estrés familiar y

favorece una comunicacion eficaz desde la etapa de sospecha diagnostica.

Dentro del proceso de deteccion temprana del TEA un estudio sobre Construccion de la
Escala de Observacion para la deteccion del autismo en estancias infantiles (Detect-A) detalla el
proceso de desarrollo y validacion de una herramienta observacional destinada a detectar TEA en
nifios preescolares de 12 a 47 meses. Esta escala demostrd una alta precision diagnostica siendo
comparada con el estandar de oro ADOS-2. Mientras se observaba a los nifios de la muestra en
contextos naturales de interaccion y juego, documentaron comportamientos significativos para la
deteccion temprana. Durante un seguimiento de cuatro afios, el instrumento mostro una excelente
fiabilidad entre los evaluadores y no presento ningun caso de falso negativo. Indicando como
resultado que es posible que una observacion estructurada y estandarizada puede facilitar la

identificacion de senales de TEA antes de diagnostico clinico formal (Torres et al, 2023).

De acuerdo con Lullo (2023), quien aborda la importancia de la regulacion afectiva como
aspecto esencial para identificar de manera temprana el Trastorno del Espectro Autista (TEA).
Mediante un andlisis bibliografico, determina indicadores emocionales y reguladores intra e
intersubjetivos que pueden aparecer en la infancia y que facilitan sefales de advertencia
anticipando probables alteraciones en el desarrollo. El estudio sostiene que, incluso antes de un
diagnostico formal, es esencial observar elementos como la regulacion y desregulacion
emocional, la expresion afectiva y los métodos para afrontar las emociones en la primera
evaluacion. Esta perspectiva argumenta que la valoracion clinica debe abarcar una comprension
integral de la afectividad y del desarrollo socioemocional infantil, en lugar de restringirse

exclusivamente a instrumentos psicométricos.

16



Ademas de la observacion, la psicoeducacion familiar se propone como una estrategia
fundamental para asistir a los padres de nifios que enfrentan riesgo de TEA, dado que facilita la
comprension del estado, disminuye el temor inicial y optimiza las capacidades parentales. Se
destaca que al principio numerosos cuidadores lidian con estrés y carencia de conocimiento, lo
que obstaculiza la convivencia y la reaccion apropiada frente a las conductas del nifio. Por ello,
los talleres psicoeducativos permiten a los padres detectar signos tempranos, optimizar su
capacidad para observar la conducta de sus hijos y aprender métodos efectivos para afrontar
circunstancias complicadas. El estudio incluye componentes del método ABA y resalta su
eficacia para instruir comportamientos adaptativos y guiar a los padres en la transformacion de
conductas problematicas. Estas medidas fomentan que las familias participen de manera activa,

reforzando su papel en el proceso de deteccion y acompanamiento (Ortiz, 2025).

Segun Torres Diaz (2025), la evaluacion del trastorno del espectro autista es esencial para
crear terapias psicoeducativas adecuadas a las demandas de cada individuo. En este sentido los
metaanalisis y estudios especializados recomiendan el uso combinado de instrumentos
estandarizados que permiten una evaluacion precisa y completa del comportamiento, la

comunicacion y las relaciones sociales del nifio.

Se da lugar a instrumentos como el ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) una
entrevista clinica semiestructurada con padres o cuidadores para recopilar informacion concreta
sobre el desarrollo en las fases iniciales y patrones de comportamiento, el ADOS-2 (Autism
Diagnostic Observation Schedule, Segunda Edicion) una escala estructurada de observacion que
permite la evaluacion directa de los comportamientos comunicativos, sociales y ludicos del
individuo evaluado y el y el M-CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers) un

instrumento de deteccion rapida utilizado para identificar temprano signos en niflos pequefios y
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que sefiala la necesidad de evaluaciones mas detalladas. Segiin metaanalisis estas herramientas
poseen la sensibilidad y especificidad necesarias para identificar caracteristicas del espectro, el
M-CHAT esta indicado para el tamizaje, mientras que los diagnoésticos clinicos suelen utilizar el
ADOS y el ADI-R (sensibilidad y especificidad superiores a niveles significativos en varias
investigaciones analizadas). La calidad del diagnostico mejora al emplear estas herramientas en

conjunto lo cual es fundamental para apoyar intervenciones efectivas (Santos, 2024).

El M-CHAT-R/F, ademas de ser una herramienta cuantitativa eficiente, ha demostrado ser
util cuando se aplica en contexto clinicos concretos desde un punto de vista cualitativo. Los
profesionales y cuidadores que participan en estudios de atencion primaria sostienen que la
medida es util, tiene una amplia aceptacion y ayuda a optimizar la evaluacion del crecimiento
infantil. Al detectar indicios de alerta que podrian pasarse por alto, se logra que el proceso de
derivacion a evaluaciones diagnosticas mas exhaustivas sea mas sencillo. De igual modo, la
practica clinica demuestra que este instrumento contribuye a mejorar la comunicacion entre los
profesionales y las familias, actuando como un anexo entre la eleccion del especialista y lo que

los padres perciben (Zheng, 2023).

Un estudio reciente examino la deteccion temprana del trastorno del espectro autista
(TEA), teniendo en cuanta la influencia de los factores socioculturales en la identificacion de
sefiales de alerta en nifios de 0 a 6 afios. Se llevo a cabo una revision sistematica empleando el
método PRISMA, empleando bases de datos cientificas como Scopus y PubMed. Las senales
mas comunes que se observaron desde edades tempranas fueron la respuesta limitada al nombre,
escaso contacto visual y retraso del lenguaje. Se comprobd que el reconociendo del TEA puede
facilitarse o retrasarse dependiendo de las circunstancias culturales. Finalmente, instrumentos

como el M-CHAT/M - M-CHAT-R/F y ADOS-2 fueron las principales herramientas empleadas,
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siendo que el tamizaje sistematico y culturalmente adaptados facilitan la deteccion temprana del

TEA. (Tejada & Mantilla, 2025).

1.1 Trastorno del Espectro Autista (TEA)

El trastorno del espectro autista es una afeccion que incluye diferentes alteraciones del
neurodesarrollo, las cuales tienen un impacto principalmente en la comunicacion, la interaccion
social y el comportamiento. Sus rasgos distintivos son los patrones de conducta no
convencionales, que varian entre una persona y otra e incluye reacciones sensoriales inusuales,
intereses limitados y conductas repetitivas. A pesar de que sus caracteristicas pueden ser
evidentes desde la primera infancia, el diagnostico generalmente se efectia mas tarde. Las
capacidades y necesidades de apoyo presentan una amplia diversidad, que va desde la autonomia
funcional hasta la necesidad de asistencia continua. Aproximadamente 1 de cada 127 personas en
el mundo es diagnosticado con TEA, detectando indicios de que factores ambientales y genéticos
influyen en su aparicion. Ademas, las intervenciones en el ambito psicosocial tienen como base
la evidencia de mejorar la comunicacion, interaccion social y la calidad de vida. La OMS destaca
lo importante que es al apoyo familiar, comunitario e institucional logrando asi una atencion

inclusiva (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

Uno de los primeros autores en el campo de la psiquiatria infantil que identifico el
autismo como un trastorno diferente fue Leo Kanner, quien se bas6 en la observacion de 11 nifios
con un patrén comun de conductas anormales. De acuerdo con Kanner, estos nifios presentaban
una necesidad profunda de aislamiento y rutina, asi como problemas de comunicacién y una falta
intensa de interés social. Ademas, evitaban las interacciones sociales tipicas para su edad.

Asimismo, describi6 un apego estricto a la estabilidad del entorno, lenguaje repetitivo (como la
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ecolalia) y unos intereses limitados; aspectos que dieron origen al concepto de “autismo infantil

precoz” (Lezcano, 2024).

Desde un punto de vista clinico, el Trastorno del Espectro Autista se distingue por
problemas constantes en la comunicacion y en la interaccion social a través de diferentes
contextos. Como es de conocimiento estos desafios vienen de la mano con patrones limitados y
repetitivos de intereses, comportamientos o intereses. De acuerdo con el manual, los sintomas
deben causar un impacto clinicamente relevante en la rutina diaria y estar presentes desde el
comienzo del desarrollo. Asimismo, el diagnostico toma en cuenta los diversos grados de
gravedad y la potencial existencia de deficiencias intelectuales o lingiiisticas ( American

Psychiatric Association, 2022).

Tabla 1 Niveles de gravedad del trastorno del espectro autista (ejemplos de nivel de
necesidades de apoyo).

Nivel de severidad Comunicacion social Restringido, repetitivo
comportamiento
Nivel 3 Los déficits severos en las La inflexibilidad del
“Requiere un apoyo muy habilidades de comportamiento, la
sustancial” comunicacion social verbal y  dificultad extrema para hacer
no verbal frente al
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Nivel 2
“Requiere un apoyo

sustancial”

causan impedimentos severos
en el

funcionamiento, iniciacion
muy limitada de
interacciones sociales y
respuesta minima a

las propuestas sociales de los
demas. Por

ejemplo, una persona con
pocas palabras de

habla inteligible que rara vez
inicia una

interaccion y, cuando lo hace,
hace

acercamientos inusuales para
satisfacer solo

necesidades y responde solo a
acercamientos

sociales muy directos.
Déficits marcados en las
habilidades verbales y
habilidades de comunicacion

social no

cambio u otros
comportamientos
restringidos/repetitivos
interfieren

notablemente con el
funcionamiento en todas las
esferas.

Gran angustia/dificultad para
cambiar el enfoque o la

accion.

La inflexibilidad del
comportamiento, la
dificultad para hacer frente al

cambio u
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Nivel 1

“Necesitando apoyo”

verbal; deficiencias sociales
evidentes incluso

con apoyos en el lugar;
iniciacion limitada de
interacciones sociales; y
respuestas reducidas

o anormales a las propuestas
sociales de los

demas. Por ejemplo, una
persona que dice

oraciones simples, cuya
interaccion se limita a
intereses especiales limitados
y que tiene una
comunicacion no verbal
marcadamente extrafia.

Sin apoyos en su lugar, los
déficits en la

comunicacion social causan
deficiencias

notables. Dificultad para

iniciar interacciones

otros comportamientos
restringidos/

repetitivos aparecen con la
suficiente

frecuencia como para ser
obvios para el
observador casual e
interfieren con el
funcionamiento en una
variedad de

contextos. Angustia y/o
dificultad para

cambiar el enfoque o la

accion.

La inflexibilidad del
comportamiento

causa una interferencia
significativa

con el funcionamiento en uno

0 mas
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sociales y ejemplos claros de
respuestas

atipicas o fallidas a las
propuestas sociales

de los demas. Puede parecer
que ha

disminuido el interés en las
interacciones

sociales. Por ejemplo, una
persona que es

capaz de hablar en oraciones

completas y se

involucra en la comunicacion,

pero cuya
conversacion de ida y vuelta
con los demas

falla, y cuyos intentos de
hacer amigos son

extrafios y generalmente

infructuosos.

contextos. Dificultad para
cambiar

entre actividades. Los
problemas de

organizacion y planificacion
dificultan la

independencia.

Nota. Tabla de Niveles de gravedad del trastorno del espectro autista. Tomado de Manual

Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5. edicion, Texto Revisado (APA, 2022, p.

214).
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1.2 Deteccion temprana

La deteccion temprana es un proceso preventivo que posibilita identificar de manera
rapida posibles cambios en el desarrollo de los nifios, a través del seguimiento continuo de las
habilidades sociales, lingiiisticas y conductuales. Para que este proceso sea efectivo, es esencial
la participacion activa de los cuidadores y de los profesionales de la salud, asi como la
observacion del desarrollo adecuado para cada edad. Dado que no hay un examen médico
especifico para determinar el trastorno del espectro autista (TEA), es crucial detectar el trastorno
de manera temprana. Para lograr este objetivo, los primeros meses de vida se examinan a través
de evaluaciones del desarrollo y herramientas de tamizaje estandarizados. Si se detecta a tiempo
el nifio y su familia tienen acceso a evaluaciones especializadas e intervenciones tempranas,
mejorando asi su desarrollo, la comunicacion y la calidad de vida del nifio y sus familiares

(Centers for Disease Control and Prevention, 2024).

1.3 Desarrollo infantil

El desarrollo de los infantes incluye cambios a nivel fisico, cognitivo, emocional y social
que suceden desde el nacimiento hasta la adolescencia. Estos cambios son fundamentales para el
aprendizaje y la conducta a lo largo de su vida. Durante los primeros afios de vida, el cerebro del
infante experimenta transformaciones importantes que posibilitan el desarrollo de destrezas
fundamentales, como la memoria, la coordinacion motora, las interacciones en la sociedad y el
lenguaje. Aunque cada nifio se desarrolla a su propio ritmo, hay hitos generales que permiten

evaluar el progreso y detectar posibles retrasos (IBERO, 2025).
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XIIl.  Objetivo de la intervencion o de la practica de investigacion

El proposito de esta sistematizacion es identificar los principales elementos y resultados
del proceso de deteccion temprana de posibles casos de Trastorno del Espectro Autista, a partir
de la experiencia adquirida durante las intervenciones psicologicas con nifios de 3 a 8 afios y el
trabajo efectuado con sus familias en un hospital de Guayaquil, con el fin entender los resultados
obtenidos y su contribucion a la toma de decisiones clinicas y a la derivacion oportuna en el
contexto hospitalario. La experiencia realizada de mayo a agosto del 2025 se enfoco en
actividades realizadas durante las sesiones de psicologia, siendo la observacion el primer
método de recoleccion de datos. A partir de esta experiencia se requiere examinar como el
proceso de deteccion temprana contribuyo a la toma de decisiones clinicas, a guiar a las familias
y a derivar adecuadamente, con el proposito de reflexionar sobre la experiencia y obtener

conclusiones que puedan mejorar la practica profesional.

XIIl. Metodologia

El presente estudio se elabor6 mediante un enfoque cualitativo con un disefio descriptivo
de alcance exploratorio permitiendo el entendimiento integral y exhaustivo del fendmeno que se
investiga, facilitando el andlisis de experiencias reales y contextualizadas (Herndndez Sampieri,
2014). Esta metodologia estd alineada con la sistematizacion de experiencias, un proceso
reflexivo cuyo proposito es organizar, reconstruir y analizar una practica especifica para extraer

de ella informacién y aprendizaje.

El proposito del enfoque cualitativo es comprender los procedimientos, experiencias y
significados que surgen alrededor de la deteccion temprana de posibles casos de Trastorno del

Espectro Autista (TEA) en nifios. El enfoque cualitativo se enfoca en la interpretacion de la
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realidad, en lugar de reducir los fendémenos sociales a cifras, da prioridad a una profunda

compresion de como se manifiestan en su contexto natural (Hernandez Sampieri, 2014).

Desde esta perspectiva, el enfoque cualitativo es significativo para el estudio del
Trastorno del Espectro Autista ya que posibilita explorar la manera en que se llevan a cabo los
procesos de deteccion temprana, como los profesionales de la salud los interpretan y que
significados adquiere en el entorno hospitalario. De igual manera este enfoque fomenta una
compresion mas profunda del nifio, teniendo en cuenta su comportamiento, sus interacciones y
su desarrollo, todos estos aspectos son clave para la identificacion temprana de sefiales asociados

al espectro autista (Hernandez Sampieri, 2014).

Con respecto al disefio del estudio, se utiliza un disefio descriptivo que tienen como
objetivo reflejar un fendémeno tal y como se presenta, sin alterar ninguna variable. Al definir las
caracteristicas, atributos y perfiles del sujeto de estudio, la investigacion descriptiva ofrece un
panorama organizado y claro de la situacion que se investiga (Morales, 2025). En este sentido, el
disefio descriptivo hace posible que se expliquen las técnicas, métodos y criterios empleados para

la deteccion temprana del TEA en nifios de 3 a 8 afios dentro del hospital.

Asimismo, el estudio presenta un alcance exploratorio, lo que permite abordar temas
poco estudiados, posibilita el hallazgo de elementos fundamentales, orienta la compresion de los
fendmenos y proporciona insumos para investigaciones futuras (Morales, 2025). Este alcance
resulta aceptable considerando la complejidad del TEA y la necesidad de entender como se

implementan los procedimientos de detencion temprana en la practica.
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La muestra incluy6 a nifios de 3 a 8 afnos que en 2025 asistieron a una consulta médica en
un hospital de Guayaquil acompanados de sus padres. Los nifios no necesariamente tenian un
diagnostico previo cuando acudieron a la primera consulta por diversas razones. Se tomo en
cuenta mas a los nifios que mostraban indicios compatibles con posibles cambios en el desarrollo
del comportamiento, la comunicacion o las habilidades sociales, de acuerdo con el protocolo de
evaluacion clinica, que incluia entrevistas con los padres, observaciones y el uso de herramientas
de orientacion. De acuerdo con el enfoque cualitativo del estudio, el muestreo se llevo a cabo en
base a criterios clinicos respondiendo a un muestreo intencional y de acuerdo con los criterios de
inclusion se tuvo en cuenta el consentimiento informado, la participacion de los cuidadores y que
los nifios estuvieran dentro del rango de edad establecido de modo que los que se excluyeron
fueron los casos aquellos que no contaban con apoyo familiar comprometido o los que ya tenian

un diagnostico previo de trastorno del espectro autista.

De este modo en el proceso de deteccion temprana del trastorno del espectro autista, se
emplean herramientas estandarizadas como instrumentos descriptivos complementarios en un
contexto interpretativo segiin el enfoque cualitativo de la investigacion. Se utilizan para facilitar
la comprension de las reacciones y comportamientos lingiiisticos del nifio en su entorno ademas
de apoyar la observacion clinica pero no para emplear un diagnostico. Para mejorar el analisis
minucioso caracteristico de la investigacion cualitativa, las actividades ludicas, las entrevistas
con los padres y la observacion directa se integran con los datos del AQ-Child y del M-CHAT.
Segun estas perspectivas cualitativas se reconoce la contribucion complementaria de las
herramientas estructuradas en investigaciones integradas, considerando a los instrumentos como
recursos que enriquecen la reflexion y el andlisis de la experiencia sin modificar el caracter

interpretativo del proceso de investigacion (Flick, 2015).
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Desde esta perspectiva, la metodologia se complementa con la sistematizacion de
experiencias, que se concibe como un procedimiento reflexivo para el analisis critico de una
practica concreta realizada en un contexto especifico. Oscar Jara sostiene que la sistematizacion
consiste en reconstruir un evento particular para entender de qué forma y por qué evoluciono de
cierto modo, considerando a los sujetos como actores principales del proceso. De acuerdo con
esta perspectiva la sistematizacion vincula la reflexion con las acciones y el contexto social en el
que se encuentra, con el objetivo de crear aprendizaje y conocimiento a través de la practica

(Jara, 2022).

En sintesis, el enfoque adaptado favorece la organizacion del proceso de identificacion
temprana del TEA, ya que permite examinar tanto los resultados obtenidos como las decisiones y
circunstancias que influyen en la intervencion. Asi refuerza las estrategias futuras para identificar
e intervenir tempranamente en nifios con trastorno del espectro autista, ademas de fomentar una

reflexion critica sobre la practica profesional.

1.1 Técnicas e instrumentos aplicados en el proceso de orientacion

Técnicas

1.1.1 Observacion

La observacion infantil es una técnica se seguimiento para documentar y analizar el
comportamiento y el desarrollo de los nifios en situaciones naturales, como podrian ser las
interacciones diarias como los juegos. Esta metodologia identifica las habilidades, los patrones
de conducta y los obstaculos que son fundamentales para comprender el desarrollo personal. La
observacion no solo ayuda a detectar de manera temprana posibles sefiales inusuales, sino que

también contribuye en la toma de decisiones vinculadas con la escolaridad y cuidados. Ademas,
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facilita la adaptacion de las técnicas de intervencion a las necesidades del nifio. Por lo tanto, es

una técnica esencial para monitorear el desarrollo infantil. (Paneiva, 2024).

El proceso de deteccion temprana del Trastorno del Espectro Autista se logré a través de
la observacion de actividades vinculadas con el juego, la comunicacion y la interaccion social.
Esta técnica siempre se realizo en presencia de los padres, con el proposito de aplicar la
observacion, el nifio participo en actividades ludicas guiadas, que incluian juegos, durante las
sesiones clinicas. En este proceso se consideraron factores como la respuesta a la interaccion, el
contacto visual, la iniciativa en la conversacion y la forma de juego. Los datos recolectados
fueron registrados en fichas clinicas del hospital, lo que fortaleci6 el estudio de deteccion

temprana y complemento la informacion previamente de otros instrumentos.

1.1.2  Entrevista con padres

La entrevista que se realiza con los padres es una herramienta cualitativa que posibilita
adquirir informacion directa acerca del desarrollo de los nifos, basado en las experiencias diarias
de la familia. Este tipo de entrevista permite entender el historial, las conductas y los problemas
que normalmente no son perceptibles en un contexto terapéutico. En este tipo de casos una
entrevista semiestructurada fomenta una interaccion mas fluida y cercana con los cuidadores al

integrar preguntas dirigidas con temas de discusion abiertos (Cuenca-Jiménez et al., 2025).

Entrevistar a los padres es una etapa importante en el proceso de deteccion temprana del
Trastorno del Espectro Autista, esta posibilita identificar las sefiales de alerta asociadas con el
comportamiento del nifio en su entorno familiar, en sus relaciones sociales y en su desarrollo
lingtiistico. La ayuda de los cuidadores contribuye a entender los comportamientos observados

durante la sesion clinica y a identificar problemas que pueden haber sucedido en la escuela o en
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el hogar. Como afirma Cuenca-Jiménez et al. (2025), la entrevista es una herramienta esencial

para una comprension integral y contextualizada del desarrollo infantil.

En la practica, las entrevistas con los padres se desarrollaron al inicio de las sesiones
clinicas, el dialogo se comienza con el motivo de consulta, donde los cuidadores exponen sus
principales preocupaciones, ya sea en relacion con la institucion educativa o algo que hayan
notado en casa. En este espacio los padres comentan sobre el desarrollo del nifio y sobre
cualquier situacion desafiante que ocurriera durante ese periodo. Las entrevistas son
semiestructuradas, permitiendo que los padres se expresen libremente. Esta herramienta mejoro
el diagnostico temprano del TEA al proporcionar informacion relevante que apoye la

informacion clinica.

1.1.3 Actividades ludicas

La actividad ludica constituye un instrumento esencial para las evaluaciones ¢
intervenciones en nifios, proporcionando un método significativo y espontaneo para comprender
el comportamiento infantil. Desde una perspectiva psicopedagogica, las actividades ludicas
posibilitan que se expresen habilidades sociales, lingliisticas y emocionales en un entorno
motivador y organizado. Estas actividades son consideradas como un método adecuado para

fomentar la participacion del nifio y asi poder observar elementos significativos de su desarrollo

(Veintimilla, 2025).

Dentro del proceso las actividades ludicas ayudan a identificar habilidades sociales y a
comprender el comportamiento del nifio en situaciones que se ajustan a sus necesidades. Al
involucrar al nifio en actividades atractivas y apropiadas a su edad, este manifestaria interés y
estaria mas dispuesto a participar, reaccionando asi a los estimulos durante la sesion. Segliin

Vygotski (1996), las actividades ludicas guiadas son fundamentales para el desarrollo de los
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nifos ya que fomenta la interaccion social y la construccion de competencias comunicativas en
situaciones significativas, resultando relevante para entender como se comporta el nifio durante

procesos de deteccion temprana del TEA.

Como parte del proceso de observacion y evaluacion del nifio, las actividades ludicas
fueron aplicadas durante las sesiones. Para analizar como interactua el nifio con los objetos, se
emplearon materiales como rompecabezas, juegos de construccion y actividades como el dibujo.
Por medio de estas actividades se observaron factores como la respuesta a las instrucciones, la

iniciativa comunicativa y la atencion.

Instrumento
1.1.4 M-CHAT

El M-CHAT es una herramienta de tamizaje que se cred con el proposito de detectar
indicadores iniciales relacionados con el Trastorno del Espectro Autista en nifios pequefios, a
partir de la observacion y las denuncias de los padres. Este cuestionario examina sobre todo
elementos vinculados con la comunicacion, la interaccidn social, la atencion conjunta y ciertas
conductas que se consideran indicadores tempranos del espectro. Con relacion a sus propiedades
psicométricas, Robin informan que la confiabilidad interna del instrumento es apropiada. Esta
confiabilidad se determin6 usando el alfa de Cronbach, tanto para el conjunto completo de los
items como para el subconjunto de items criticos, con valores de o = .85y a = .83
respectivamente. Esto demuestra una consistencia interna satisfactoria. Estos hallazgos apoyan la

utilizacion del M-CHAT como un instrumento sensible y de confianza (Diana L. Robins, 2001).

Los padres de los nifios recibieron la version en espafiol del M-CHAT, disponible en la
plataforma oficial EspectroAutista.inf, durante la primera sesion clinica. Para facilitar la

comprension de las preguntas, el instrumento se realiz6 de forma guiada, con cada pregunta leida
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en voz alta en conjunto con los padres, aclarando cualquier duda seglin fuera necesario. El
tiempo necesario para completar el cuestionario es de entre diez a quince minutos, se lo aplica en
un lugar tranquilo, en el cual los padres puedan responder con espontaneidad. El M-CHAT puede
utilizarse como guia inicial para identificar sefnales de alerta y guiar el proceso de deteccion
temprana, ya que la plataforma nos facilito la evaluacion de una forma inmediata la
interpretacion de los resultados. Durante el proceso de evaluacion, esta herramienta resulté muy
eficaz para contextualizar la informacion proporcionada por los padres y mejorar la observacion

clinica.

1.1.5 AQ-CHILD (Autism Spectrum Quotient-Children)

El AQ-Child es una herramienta utilizada por padres y cuidadores segun los reportes
observados para comprobar si los nifios presentan rasgos relacionados con el trastorno del
espectro autista. El cuestionario examina cinco aspectos fundamentales del desarrollo:
habilidades sociales, atencion al detalle, déficit de atencidon, comunicacion e imaginacion. Como
afirma (Auyeung, Baron-Cohen, Wheelwright, & Allison, 2008) el instrumento presenta una alta
consistencia interna en sus caracteristicas psicométricas, con un coeficiente alfa de Cronbach de
o = 0,97 para la escala completa. Ademas, las subescalas muestran niveles satisfactorios de
fiabilidad, lo que destaca su importancia como herramienta adicional para identificar y evaluar

las caracteristicas del espectro autista.

Los padres solo recibieron el cuestionario AQ-Child en las siguientes sesiones clinica si
el M-CHAT indicaba sefiales de alerta de trastorno del espectro autista. Para la administracion de
este cuestionario se utiliz6 de igual manera la version en espaiol disponible en la plataforma
EspectroAutista.inf. El tiempo para este cuestionario fue de veinte a veinticinco minutos debido

a que cuenta con mas preguntas y el uso de este instrumento como una herramienta adicional
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permitio una evaluacion mas profunda de ciertos aspectos del desarrollo infantil, confirmando y
reforzando los resultados de la evaluacion inicial. De este modo, el AQ-Child orient6 el proceso
de deteccion temprana de posibles casos de TEA y simplificé la recopilacion de datos ya

recopilados.

Herramienta

1.1.6 Psicoeducacion familiar

Una intervencion psicoldgica conocida como psicoeducacion familiar, combina la ayuda
y la educacion para las familias, especialmente aquellas que cuentan con miembros que padecen
alguna psicopatologia. Su propdsito principal es ofrecer informacion util acerca de la naturaleza
del trastorno y su tratamiento, asi como también estrategias para afrontar los retos diarios y
mejorar la calidad de vida de la poblacion. Este enfoque emplea grupos de apoyo, talleres de
habilidades, seminarios informativos y recursos educativos para reforzar la union en la familia y
mejorar las capacidades de afrontamiento. Ademas, este planteamiento busca reducir el estigma
relacionado con los trastornos mentales y fomentar un intercambio comunicativo mas efectivo

entre los miembros de la familia. (Reyes, 2024).

La psicoeducacion familiar se implement6 en el ambiente hospitalario a través de charlas
dirigidos a los padres en una sala de espera del hospital. El trastorno del espectro autista, sus
sintomas relevantes y la importancia del apoyo de la familia para el desarrollo infantil fueron
algunos de los temas que se abordaron. Asimismo, se proporcionaron pautas para entender el
comportamiento del nifio, mejorar la comunicacion y fomentar un entorno de apoyo en el hogar.
En estas charlas se les brindo a los padres la posibilidad de expresar sus preguntas,
preocupaciones y vivencias, lo cual incentivo a su participacion activa mejorando el

entendimiento del proceso de deteccion temprana.
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Tabla 2 Matriz de resultados de instrumentos de deteccion temprana (M-CHAT y AQC)

Edad Fecha
del de

Participante

paciente  sesion

Instrumento

Resultado

Observacion

Cuidador 5 afios 16 de

principal de mayo

Juan 2025

03 de
junio

2025

M-CHAT

AQC

ftems fallados: 3
ftems criticos: 1

(item 2)

Puntaje total: 58
puntos
Puntaje de corte: 76

puntos

Referido por la
unidad educativa,
llega en compaiiia
de su madre. Se
realizo
observacion
complementaria
para verificar la
persistencia de las
conductas
identificadas. De
acuerdo con los
resultados se
programa la
aplicacion del
AQCenla
siguiente sesion y
se mantiene.
Seguimiento
psicologico.

El resultado
muestra ausencia
de patrones
caracteristicos de

un posible TEA.
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Cuidador
principal de

Fernando

3afos7 27 de

meses

mayo 25

M-CHAT

ftems fallados: 1
ftems criticos: 1

(item 14)

Su puntuacion fue
por debajo del
rango de riesgo lo
que se evidencia
un perfil de
desarrollo social
mixto, asociado a
timidez, baja
adaptacion al
entorno educativo
y ansiedad leve al
separarse de los
padres. Se
recomienda
continuar
seguimiento
psicoldgico

No presenta un
screening positivo
en el M-CHAT
por lo que no es
necesario aplicar
el AQC. Se
recomienda
realizar
observacion
estructurada del
comportamiento
atencional
enfocandose en

identificar si
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Cuidador
principal de

Maria Emilia

4 afios 2 05 de
meses junio

2025

M-CHAT

ftems fallados: 1

Items criticos: 0

ignora de forma
constante o
intermitente y si
responde con
mayor frecuencia
a estimulos
visuales que
auditivos. Se
recomendo a la
madre acercarse a
su nivel y utilizar
entonacion clara
al llamarlo
ademas de
evaluacion
especializada para
descartar
compromiso
auditivo. Se indica
seguimiento para
observar cambios.
Segun lo referido
por la madre
basandose en el
comentario de la
docente de
guarderia, en
ocasiones se aisla
y presenta
conductas de

alineacion de
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Cuidador
principal de

Daniel

5 anos 6

meses

10 de
junio

2025

M-CHAT

ftems fallados: 4
ftems criticos: 2

(item 9-14)

objetos.
Resultados dentro
de lo esperable
para la edad sin
indicios de riesgo
por lo que no se
aplica AQC. Se
recomienda
observacion breve
del juego
simbdlico para
confirmar que el
juego exploratorio
es normal, se
sugiere también
estimulacion de
juego variado y
actividades con
pares, permitiendo
la alineacion si no
interfiere en otras
areas.
Seguimiento ante
aparicion de
sefales
persistentes.
Presenta screening
positivo con
riesgo moderado
en el M-CHAT

por lo que se
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30 de
julio

2025

AQC

Puntaje total: 82
puntos
Puntaje de corte: 76

puntos

programa la
aplicacion del
AQC. Se solicita a
la familia que
lleve un control de
indicadores
relacionados con
la participacion en
actividades
grupales, manejo
de la frustracion,
contacto visual en
la interaccion y
reaccion ante
cambios de rutina,
ademas se
recomiendan
actividades
cooperativas con
turnos.

El AQC reporta
un puntaje por
encima del punto
de corte indicando
presencia
significativa de
rasgos
compatibles con
TEA. Se
recomienda

derivacion
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Cuidador
principal de

Matias

4 afos 5

meses

13 de
junio

2025

M-CHAT

[tems fallados: 4

Items criticos: 0

multidisciplinaria
(terapia de
lenguaje y
neuropediatria) y
seguimiento
psicologico.
Presenta screening
positivo leve
interpretado como
posible falso
positivo por lo
que se programa
aplicacion del
AQC para
descartar riesgo.
Se recomienda
explorar
variabilidad del
juego, uso del
lenguaje en la
interaccion y
flexibilidad ante
cambios. Se
recomienda
inducir juegos de
roles simples para
estimular la
imaginacion y
alternar el juego
repetitivo (ruedas,

tapas) con otras
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18 de
julio

2025

AQC

Puntaje total: 61
puntos
Puntaje de corte: 76

puntos

actividades
atractivas sin
prohibirlo.
Puntaje por debajo
del punto de corte
sin indicadores
significativos de
TEA por lo que no
se requiere
derivacion
diagnostica
especializada en
este momento,
pero se
recomienda
mantener
seguimiento
evolutivo y
reevaluar ante la
aparicion de
sefales
persistentes en la
comunicacion o
interaccion social.
Se orienta al
cuidador sobre el
caracter evolutivo
normal de muchas
conductas
observadas a esta

edad.
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Cuidador
principal de

Pablo Emilio

6 anos 1

mes

24 de
junio

2025

M-CHAT

ftems fallados: 5
ftems criticos: 1

(item 13)

Presenta screening
positivo leve por
lo que se
programa la
aplicacion del
AQC. Se requiere
que la observacion
del docente este
centrada en la
integracion en
actividades,
intereses
preferentes,
mantenimiento de
conversaciones y
respuesta a
cambios y
normas. Se realizo
evaluacion breve
de la
comunicacion
reciproca. Se
orienta a fomentar
actividades de
socializacion
(deportivas o
artisticas grupales)
y juegos
compartidos en
casa que

impliquen
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Cuidador
principal de

Andrés

24 de
julio

2025

6 afios 3 25de

meses

junio

2025

AQC

M-CHAT

Puntaje total: 71
puntos
Puntaje de corte: 76

puntos

ftems fallados: 1

Items criticos: O

negociacion de
turnos.

Puntaje por debajo
del punto de corte
sin indicadores
significativos de
TEA. Se observan
rasgos aislados,
estilo social mas
reservado, sin
afectacion global
de la
comunicacion ni
de la adaptacion
social. Se
recomienda
fortalecer
habilidades
sociales y
actividades
grupales, asi como
seguimiento
psicoldgico para
apoyar la
adaptacion escolar
y social.

Madre acude por
comentario
docente sobre
timidez y baja

participacion en
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Cuidador
principal de

Luis

7 afos 5 27 de

meses

junio

2025

M-CHAT

ftems fallados: 1

Items criticos: 0

clase, presenta
screening negativo
por lo que no
amerita aplicacion
del AQC, pero se
orienta al cuidador
sobre las
diferencias
individuales del
temperamento y
se recomienda
fomentar
actividades
grupales de
manera gradual
sin presion,
fomentando la
participacion
activa en casa y en
el entorno escolar.
Seguimiento solo
ante la aparicion
de nuevas senales.
Acude por
recomendacion de
la unidad
educativa a la que
acude debido a
facilidad para
distraerse en

clases, la madre
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expresa
preocupacion por
posible TEA. El
screening resulta
normal sin
indicios de riesgo,
por lo que no se
justifica la
aplicacion del
AQC. Se
recomienda
evaluar otras areas
si la inquietud
persiste como
atencion y habitos
de estudio. Se
sugiere establecer
rutinas claras en
casa y coordinar
con el docente
estrategias para
favorecer la
atencion en el
aula. Realizar
seguimiento
psicologico
enfocado en la
dificultad en la

atencion.
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Cuidador
principal de

Carlos

7 afios 4 01 de

meses

julio

2025

05 de
agosto

2025

M-CHAT

AQC

ftems fallados: 4
ftems criticos: 2

(item 9-14)

Puntaje total: 78
puntos
Puntaje de corte: 76

puntos

Presenta screening
positivo por lo
que se programa
la aplicacion del
AQC. Se solicita a
la docente
registrar
conductas frente a
estimulos
auditivos. Se
recomienda prever
entornos ruidosos,
evitar la
sobreexposicion a
estimulos
auditivos intensos
y brindar
estrategias de
autorregulacion.
Las intervenciones
se definirdn en
funcién de los
resultados del
AQC.

La puntuacioén es
superior al punto
de corte lo que
indica la presencia
de rasgos
compatibles con

TEA. Se
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identifican
dificultades
principalmente en
el area sensorial
auditiva y en la
regulacion
conductual ante
estimulos intensos
con un leve
deterioro de la
flexibilidad y la
adaptacion a
entornos ruidosos.
El nino muestra
lenguaje funcional
y juego simbdlico,
el contacto visual
es adecuado,
aunque se reduce
en situaciones de
sobreestimulacion
. Se sugiere
terapia
ocupacional para
la evaluacion
sensorial, apoyo
psicologico y
evaluacion
adicional por
neuropediatria,

aparte se brinda
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Cuidador
principal de

David

8 anos

03 de
julio

2025

M-CHAT

ftems fallados: 5
ftems criticos: 1

(item 3)

instruccion en
técnicas de
autorregulacion
emocional.
Presenta screening
positivo por lo
que se programa
la aplicacion del
AQC para evaluar
patrones
repetitivos y
habilidades
sociales. La madre
refiere que su hijo
gesticula
movimientos
repetitivos cuando
existen cambios
de rutina,
informacién
corroborada por la
docente. Se
recomienda
mantener rutinas
estructuradas y
anticipacion a los
cambios, la
intervencion se
definira a partir de
los resultados del

AQC.
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07 de AQC Puntaje total: 84 Resultado por

agosto puntos encima del punto
2025 Puntaje de corte: 76  de corte indicando
puntos presencia

significativa de
rasgos
compatibles con
TEA. Se
evidencian
dificultades para
iniciar y sostener
la interaccion
social reciproca a
su vez presencia
de movimientos
repetitivos. Se
recomienda
derivacion a
neuropediatria,
evaluacion por
terapia
ocupacional y
valoracion del
lenguaje
pragmatico en
caso de persistir

las dificultades

sociales.
Cuidador 6 afios 8 04 de M-CHAT  f{tems fallados: 1 Resultado normal
principal de meses julio ftems criticos: 0 sin rasgos de
Austin 2025 riesgo. Conductas
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Cuidador
principal de

Arturo

4 afios 1

mes

13 de
julio

2015

M-CHAT

ftems fallados: 3
ftems criticos: 1

(item 7)

asociadas a la
ansiedad por
separacion con la
madre al momento
de ir a la escuela y
preferencia por
juego
independiente, sin
mostrar
alteraciones en
comunicacion. No
amerita AQC y se
recomienda
promover
gradualmente el
juego compartido
a su vez por parte
de la madre
establecer rutinas
de despedida
claras y
consistentes.
Screening positivo
leve
principalmente
asociado a
dificultades en
respuestas
sociales bésicas
por lo que se

programa la
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08 de
agosto

2025

AQC

Puntaje total: 82
puntos
Puntaje de corte: 76

puntos

aplicacion del
AQC. Se
recomienda
observacion
clinica dirigida del
juegoy la
interaccion y
continuar con
evaluacion
complementaria
para descartar o
confirmar la
presencia de
rasgos
compatibles con
TEA y determinar
su relevancia
clinica.

Resultado por
encima del punto
de corte indicando
presencia de
rasgos
compatibles con
TEA. Se
recomienda
continuar
acompanamiento
psicologico,
derivacion a

neuropediatria
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Cuidador
principal de

Fabricio

4 afos

06 de
agosto

2025

M-CHAT

ftems fallados: 2

Items criticos: 0

para evaluacion
del desarrollo
neurolégico y
descarte de otras
condiciones, del
mismo modo se
deriva a terapia de
lenguaje.
Screening
negativo, se
evidencian
dificultades en el
lenguaje
expresivo, con uso
de palabras muy
cortas para su
edad. No obstante,
entiende
correctamente las
consignas y
mantiene buena
disposicion las
tareas. No amerita
aplicacion del
AQC, pero se
recomienda
terapia de
lenguaje teniendo
asi un seguimiento
del desarrollo del

lenguaje y
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Cuidador
principal de

Darla

6 anos 8 01 de
meses agosto

2025

M-CHAT

ftems fallados: 3

Items criticos: 0

estimulacion

comunicativa.

El screening no
indica riesgo
significativo de
TEA. Se observa
tendencia al
aislamiento en el
contexto escolar,
pero se observo
una mejora
progresiva de la
interaccion
durante la sesioén
en la actividad
ludica que se tuvo.
No se justifica
aplicacion del
AQC por lo cual
se orienta a
favorecer
actividades
grupales
progresivas y
seguimiento
psicoldgico para
observar la
evolucion de la

interaccion social.
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Cuidador 5 anos
principal de 10

Taira meses

13 de
agosto

2025

M-CHAT

ftems fallados: 3

Items criticos: 0

No evidencia
screening positivo
para TEA por lo
cual no amerita
AQC, se
observaron
interacciones
sociales limitadas
y comunicacion
no predominante
durante la
actividad ludica.
Se recomienda
estimular la
comunicacion
verbal y social en
casa. Se deriva a
terapia de
lenguaje y realizar
seguimiento
psicolégico para
monitorear

cambios.

Elaboracion propia.
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Tabla 3 Matriz Resumen

Evaluador

Instrumento de

Duracion de la

Propésito/ objetivo

evaluacion aplicacion de la evaluacion
Dr. responsable M-CHAT Aproximadamente 10 Identificar
Practicante bajo a 15 minutos indicadores
supervision AQC Aproximadamente 20  tempranos y rasgos

a 25 minutos

asociados al trastorno
del espectro autista,
como dificultades en
la comunicacion,
interaccion social y
patrones
conductuales con el

fin de orientar el

proceso diagnostico y

una intervencion

psicologica adecuada.

Elaboracion propia.

54



XIV. Preguntas clave

1. Preguntas de inicio

(Cuales fueron las preocupaciones iniciales que manifestaron los padres o cuidadores

respecto al desarrollo de sus hijos al acudir al servicio psicologico del hospital?

(Como se describia la dindmica familiar y el nivel de conocimiento de los padres o
cuidadores sobre el desarrollo infantil y el TEA al inicio de la intervencion, y que aspectos se

consideraron prioritarios para el apoyo psicoeducativo?

2. Preguntas interpretativas

(Qué limitaciones o problemas aparecieron durante la intervencion psicologica y como
contribuyeron esas experiencias a modificar las estrategias de evaluacion y acompafnamiento

familiar?

(Cuales fueron los aportes que brindo la orientacidon psicoeducativa a las familias con

respecto a la comprension del desarrollo infantil y la importancia de la deteccion temprana?

(Qué caracteristicas del desarrollo evolutivo asociadas al Trastorno del Espectro Autista
fueron més frecuentes a partir de la observacion psicologica y la informacion proporcionada por

las familias?

3. Preguntas de cierre

(Qué resultados se obtuvieron a partir del proceso de observacion psicoldgica y apoyo

familiar para identificar posibles caracteristicas tempranas del Trastorno del Espectro Autista?
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(De qué forma la sistematizacion de esta experiencia contribuye al fortalecimiento de
futuras practicas de deteccion temprana y acompafiamiento psicoldgico a nifios y familiares en

contextos hospitalarios?

XV. Organizacion y procesamiento de la informacion

El presente estudio se enfoco en los nifios de 3 a 8 afios los cuales participaron en el
procedimiento de deteccion temprana de posibles signos de trastorno del espectro autista, asi
mismo en sus padres o cuidadores principales. El presente proceso se vio facilitado por la
disposicion de las familias al brindar informacion relevante sobre el desarrollo de sus hijos y el
apoyo brindado durante las sesiones, asi como el uso de herramientas de deteccion temprana,

entrevistas y observacion psicoldgica.

El objetivo del procesamiento de la informacion fue asegurar que la informacion
recopilada durante la aplicacion de las técnicas y herramientas empleadas en la intervencion se
gestionara apropiadamente, generando datos organizados y comprensibles para su posterior
analisis. Por lo que se elabor6 una matriz analitica basada en datos a partir de la observacion

psicoldgica, entrevistas con padres o cuidadores y el uso de herramientas de deteccion temprana.

Facilitando la identificacion de detalles importantes, el reconocimiento de los elementos
relevantes observados durante las sesiones y la correlacion de las contribuciones de los distintos
participantes se detalla a continuacion la matiz con una vision mas organizada del proceso de

intervencion.
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Tabla 4 Matriz general del proceso de intervencion psicologica

Actividades Participantes Objetivo Resultados Observaciones
Observacion Juan Identificar Se observaron Ingresa tranquilo
inicial, entrevistaa  Madre de posibles sefiales  dificultades en a consulta y se
la madre, familia de alerta en la la interaccion mantiene cercano
aplicacion de M- Psicologo comunicaciony  social, a su madre
CHAT y AQC, Practicante la interaccion preferencia por  durante la sesion.
actividades ludicas social. el juego, Utiliza lenguaje
y psicoeducacion solitario y en frases cortas,
familiar. escasa sin presencia de

participacion en  ecolalia. Durante
actividades. las actividades
Iudicas, como el
armado de
rompecabezas,
logra completar la
tarea, aunque
evita interactuar y
prefiere
permanecer cerca
de la madre
Observacion Fernando Identificar Dificultades en =~ Se mantiene en
inicial, entrevista a posibles la respuesta al los brazos de la
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la madre,
aplicacion de M-
CHAT, actividades
ludicas y
psicoeducacion

familiar.

Observacion
inicial, entrevista a
los padres,
aplicacion de M-
CHAT, actividades
ludicas y
psicoeducacion

familiar.

Madre de
familia
Psicologo

Practicante

Maria Emilia
Padre de
familia
Psicologo

Practicante

sefiales de
alerta en la
comunicacion
y la interacciéon

social.

Identificar
posibles
sefales de
alerta en el
comportamient
oyla
interaccion

social.

nombre, €scaso
contacto visual,
resistencia a
cambios de
rutina y limitada
participacion en

el juego.

Durante la
observacion se
evidencio6 una
adecuada
participacion en
actividades
Iudicas e
interaccion
funcional,

aunque se

madre durante la
sesion y no
muestra
disposicion para
participar en
actividades
ludicas. No emite
palabras, aunque
responde de
forma gestual
asintiendo ante
preguntas
directas.

Ingresa a sesion
curiosa y
sonriente.
Participa de
manera adecuada
en las actividades
Iudicas, realiza
dibujo y no
presenta

dificultades para
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Observacion
inicial, entrevista a
los padres,
aplicacion de M-
CHAT y AQC,
actividades ludicas
y psicoeducacion

familiar.

Daniel
Padre de
familia
Psicologo

Practicante

Identificar
posibles
senales de
alerta en el
desarrollo
social,
comunicativo y

conductual.

registran
reportes
escolares de
momentos de
aislamiento y
alineacion de
objetos.

Se observaron
dificultades en
la participacion
en actividades
grupales,
frustracion al
compartir
materiales y
evitacion del
contacto visual,
asi como
preferencia por
realizar
actividades de
manera

individual.

interactuar
durante la sesion.
La madre no
identifica
conductas fuera
de lo esperado
para la edad.

Se mantiene
tranquilo durante
la sesion. En la
actividad ludica
de construccion y
armado de
figuras, prefiere
realizar la tarea
solo, sin aceptar
ayuda. Se brind6
psicoeducacion a
la madre sobre el
Trastorno del
Espectro Autista y
sus principales

caracteristicas.
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Observacion
inicial, entrevista a
padres, aplicacion
de M-CHAT y
AQC, actividades
ludicas y
psicoeducacion

familiar.

Observacion
inicial, entrevista a
padres, aplicacion
de M-CHAT y
AQC, actividades

ludicas y

Matias
Padre de
familia
Psicologo

Practicante

Pablo Emilio
Padre de
familia
Psicoélogo

Practicante

Identificar
posibles
senales de
alerta en el
desarrollo
social,
comunicativo y

conductual.

Identificar
posibles
sefiales de
alerta en el
desarrollo

social,

Se
observo
preferencia por
el juego solitario
y un interés
marcado por
objetos que
giran, asi como
cambios en el
estado
emocional al
inicio de la
sesion, con
mejor
adaptacion
durante la
actividad ludica.
Se observaron
dificultades para
integrarse en
actividades
grupales y

preferencia por

Se
presenta ansioso y
de mal humor al
inicio de la
sesion, durante la
actividad ludica
se tranquiliza,
participa y

solicita ayuda.

Durante la
actividad ludica
se realizo la
lectura de un
cuento,

permitiendo que
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psicoeducacion

familiar.

Observacion
inicial, entrevista a
padres, aplicacion
de M-CHAT,
actividades ludicas
y psicoeducacion

familiar.

Andrés
Padre de
familia
Psicologo

Practicante

comunicativo y

conductual.

Identificar
posibles
sefales de
alerta en el
desarrollo
social,
comunicativo y

conductual.

el juego
individual, asi
como un interés
intenso por un

tema especifico.

Se observo
timidez
marcada, baja
participacion en
actividades
grupales y
preferencia por

realizar tareas de

el nifio lo
interprete desde
su propia
perspectiva. Se
evidencia interés
marcado por el
tema de los
dinosaurios. Los
padres refieren
que no se habian
presentado
conductas
llamativas
previamente.
Ingresa timido y
con temor a la
consulta,
manifestando
incomodidad
inicial por no
agradarle acudir
al médico.

Durante la
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Observacion
inicial, entrevista a
padres, aplicacion
de M-CHAT,
actividades ludicas
y psicoeducacion

familiar.

Luis
Padre de
familia
Psicologo

Practicante

Identificar
posibles
sefales de
alerta en el
desarrollo
social,
comunicativo y

conductual.

manera

independiente.

Se observaron
conductas de
inquietud
motora y
dificultad para
mantener la
atencion durante
las actividades,

sin evidenciarse

actividad ludica
logra armar
correctamente un
rompecabezas
siguiendo el
orden del
abecedario,
mostrando
seguridad en la
tarea y
rechazando ayuda
al expresar que ya
sabia como
hacerlo

Se muestra
inquieto e
hiperactivo. En la
actividad ludica
de construccion
logra armar
correctamente tres
figuras y

manifiesta interés
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Observacion
inicial, entrevista a
padres, aplicacion
de M-CHAT y
AQC, actividades
ladicas y
psicoeducacion

familiar.

Carlos
Padre de
familia
Psicologo

Practicante

Identificar
posibles
senales de
alerta en el
desarrollo
social,
comunicativo y

conductual.

dificultades en
la

comunicacion.

Se observaron
reacciones de
rechazo ante
estimulos
auditivos
intensos, como
el sonido de la
licuadora,
timbres o gritos
nos cometa la
madre, asi
mismo como
distraccion y
alteracion en
ambientes

ruidosos.

en continuar
jugando,
manteniéndose
activo durante
toda la sesion.

El nifio ingresa a
sesion sin
expresion
emocional
marcada. Durante
la actividad ladica
con cartillas de
animales accede a
imitar sonidos, a
pesar de no emitir
lenguaje verbal
espontaneo
durante la
consulta. Se
evidencian
respuestas de
sensibilidad

auditiva ante
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Observacion
inicial, entrevista a
padres, aplicacion
de M-CHAT y
AQC, actividades
ladicas y
psicoeducacion

familiar.

Observacion
inicial, entrevista a

la madre,

David
Padre de
familia
Psicologo

Practicante

Austin
Madre de

familia

Identificar
posibles
senales de
alerta en el
desarrollo
social,
comunicativo y

conductual.

Identificar
posibles

seflales de

Se observaron
movimientos
repetitivos,
como aleteo de
manos, que
aumentan ante
estados de
ansiedad,
emocion y
cambios en la
rutina, asi como
dificultad para
mantener la
atencion en las
actividades
propuestas.

Se evidencian
dificultades en

la separacion de

ruidos fuertes,
como taparse los
oidos y retirarse
del lugar.
Durante la
actividad ludica
con cartillas de
animales y
rompecabezas, el
nifo participa
solo por breves
momentos,
distrayéndose con
facilidad y
alejandose para
observar otros
objetos del

consultorio.

Se muestra timido
y evita participar

en la actividad
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aplicacion de M-
CHAT, actividades
ludicas y
psicoeducacion

familiar.

Observacion
inicial, entrevista a
la madre,
aplicacion de M-
CHAT y AQC,
actividades ludicas
y psicoeducacion

familiar.

Psicologo

Practicante

Arturo
Madre de
familia
Psicologo

Practicante

alerta en el
area
socioemociona
lyde
interaccion

social.

Identificar
posibles
senales de
alerta
relacionadas
con la
atencion, la
respuesta al
llamado y la
interaccion

social.

la figura
materna y
tendencia al
juego solitario,
con baja
participacion en
actividades

propuestas

Se observa
respuesta
limitada al
llamado por su
nombre y baja
iniciativa en la
interaccion
durante la
actividad

propuesta.

ludica,
limitandose a
observar los
materiales. La
madre refiere
llanto frecuente al
separarse de ellay
dificultad para
permanecer en la
escuela.

Durante la
activada ludica
observa las
tarjetas de
animales sin
imitar sonidos ni
interactuar de
forma activa. La
madre refiere que
no responde de
manera constante
cuando se le

llama, en
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Observacion
inicial, entrevista a
padres, aplicacion
de M-CHAT,
actividades ludicas
y psicoeducacion

familiar.

Observacion
inicial, entrevista a
la madre,
aplicacion de M-
CHAT, actividades

ludicas y

Fabricio
Padre de
familia
Psicologo

Practicante

Darla
Madre de
familia
Psicoélogo

Practicante

Identificar
senales de

alerta en el
area del

lenguaje y la

comunicacion.

Identificar
sefales de
alerta en el
area de
interaccion

social y

comunicacion.

Se evidencian
dificultades en
el lenguaje
expresivo, con
uso de palabras
muy cortas para
su edad,
entiende lo que
se le dice y
mantiene buena
disposicion a la
tarea.

Se observa
tendencia al
aislamiento en
el contexto
escolar, con
mejora

progresiva en la

guarderia
responde solo
cuando se le habla
directamente.
Tranquilo y
colaborador desde
el inicio; arma
rompecabezas con
facilidad en la
actividad ludica.
Se recomienda
terapia de

lenguaje

Al inicio de la
sesion se mostro
timida y con
escasa
interaccion.
Durante la

actividad de
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psicoeducacion

familiar.

Observacion
inicial, entrevista a
padres, aplicacion
de M-CHAT,
actividades ludicas
y psicoeducacion

familiar.

Taira
Padre de
familia
Psicologo

Practicante

Identificar
sefiales de
alerta en el
area de
interaccion

social y

comunicacion.

interaccion

durante la sesion

Se observa
interaccion
social limitada y
comunicacion
principalmente
no verbal
durante la

sesion.

dibujo logré
expresarse con
mayor seguridad,
comentando lo
que habia
representado, lo
que permitio
mayor apertura
comunicativa.
La madre refiere
que la nina suele
jugar solay le
cuesta integrarse
a actividades
grupales en el
entorno escolar.
Durante la sesion
se mostro
tranquila,
respondid con
gestos y miradas,
pero utilizé pocas

palabras. En la
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actividad ludica
aceptd manipular
los materiales,
manteniendo una
participacion

breve.

Elaboracion propia.

XVI. Andlisis de la informacion (instrumento se emplea)
Los datos del estudio se analizaron mediante un enfoque cualitativo con un disefio
descriptivo, a fin de comprender los comportamientos y los posibles signos del trastorno del

espectro autista.

Se emplearon diversos tipos de instrumentos y técnicas para la recopilacion de datos, en
la etapa inicial, se utiliz6 el M-CHAT como instrumento para la identificacion temprana. E1 AQC
se utilizd como instrumento de refuerzo en una segunda sesion, pero solo fue aplicada
unicamente a siete nifios debido a que en ellos se identificaron signos compatibles conforme a

los resultados anteriores.

Ademas, durante la aplicacion del M-CHAT y del AQC se realizaron lo que son
entrevistas semiestructuradas con los padres permitiendo una interpretaciéon mas completa de los
datos obtenidos mediante los instrumentos. Las entrevistas no solo ayudaron a identificar
informacion importante sobre la historia y los comportamientos observados en diversos
contextos, sino que también proporcionaron una comprension mas profunda del comportamiento,

la interaccion social y el desarrollo de los nifios dentro de su ambiente familiar.
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También se llevaron a cabo actividades ludicas para permitirnos una observacion mas
directa del comportamiento de los nifios, especialmente en lo que respecta a la interaccion social,
la comunicacion y el control conductual. Sin embargo, las actividades se realizaron inicamente
con los niflos que aceptaron participar, considerando sus caracteristicas individuales y su

capacidad para jugar.

La psicoeducacion para cuidadores que generalmente se realizé en salas de espera, ayudo
a fortalecer el proceso de apoyo y orientacion familiar. Con el fin de realizar un analisis donde se
utilizaron como fundamento el nivel de participacion, comprension y retroalimentacion de los
cuidadores durante las sesiones, asi como las conversaciones surgidas en las reuniones

individuales.

Debido a la alta demanda de servicios en el entorno hospitalario, las observaciones se
llevaron a cabo en al menos dos a tres sesiones por nifo, durante la estadia de practicas. Los
datos obtenidos mediante los diversos métodos se organizaron, compararon y analizaron
colectivamente con el fin de combinar los resultados del M-CHAT y el AQC, identificando los

patrones de comportamiento y guiando el analisis de la experiencia.

XVII. Justificacion

El presente estudio surgio debido a la creciente demanda de atencion psicologica infantil
en el hospital, donde los sintomas del Trastorno del Espectro Autista representan un motivo de
consulta importante, siendo una de las mayores demandas a comparacion de otros casos. En la
practica clinica se observo que muchos padres acuden al servicio psicologico creyendo que sus
hijos padecen este trastorno a pesar de que los criterios clinicos sean insuficientes, esto se debe al
desconocimiento y a una adquisicion erronea de la informacion. Esto puede afectar

negativamente el desarrollo emocional, social y adaptativo del nifio, dando lugar a un
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etiquetamiento temprano, sobreproteccion o las limitaciones necesarias de las capacidades del
nifio.

Se identificaron casos en donde se evidenciaba desconocimiento sobre el TEA, donde
nifios fueron derivados por instituciones educativas u otras entidades tras la observacion de
comportamientos especificos, sin una evaluacion psicoldgica previa para determinar la causa
principal. Estas dos situaciones resaltan la importancia de una deteccion rapida y responsable
basada no solo en impresiones personales sino también en métodos de evaluacion clinica

adecuados.

Ante esta problematica el proyecto se inicid para realizar una evaluacion psicologica
metddica con el objetivo de identificar sintomas compatibles con el Trastorno del Espectro
Autista (TEA) diferenciar entre dificultades del desarrollo y posibles rasgos del espectro y
ofrecer a las familias el apoyo necesario. Para lograr este objetivo se emplearon técnicas e
instrumentos psicologicos en distintas sesiones permitiendo una evaluacién mas precisa y

contextualizada de cada caso.

Esto permiti¢ identificar situaciones donde no se encontr6 evidencia compatible con el
trastorno previniendo asi diagnosticos erroneos y reduciendo la ansiedad que esta sospecha
generaba en las familias. Ademads, si se identificaban indicadores significativos se notificaba con
prontitud a los padres sobre la necesidad de seguimiento, evaluacion adicional o intervencion
especializada. Estos resultados permitieron tomar decisiones clinicas mas precisas adaptadas a

las necesidades especificas de cada nifo.

Desde un ambito clinico el proyecto mejord las técnicas de evaluacion psicologica

infantil dentro del contexto hospitalario fomentando un enfoque ético y responsable centrado en
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el bienestar del nifio y su familia. Promovi6 una atencién mas personalizad, se redujo el
sobrediagnostico y mejoro la comprension del desarrollo infantil tanto por parte de los padres

como del equipo de salud.

En cuanto a la generacion de conocimiento, el proyecto permite sistematizar una
dificultad frecuente en la practica profesional relacionada con la confusion entre conductas
propias del desarrollo evolutivo y sefiales asociados al Trastorno del Espectro Autista. Los
resultados ofrecieron informacion significativa sobre la relevancia de una interpretacion clinica
cuidadosa, el uso adecuado de instrumentos psicoldgicos y el posible impacto de una evaluacion
temprana eficaz en la salud mental infantil. Por lo tanto, el estudio se constituye como un aporte
para futuros procesos de investigacion en psicologia infantil asi mismo para el fortalecimiento de
técnicas terapéuticas e intervenciones clinicas dirigidas a brindar atencion responsable y

oportuna.

XVIII. Caracterizacion de los beneficiarios

El estudio se centrd en los nifios que se encontraban dentro de sus primeras etapas de
desarrollo, en conjunto con los padres de familia u otros cuidadores principales, los cuales
participaron directamente en el proceso de evaluacion y apoyo psicologico. La intervencion se
llevo a cabo como parte de un método de investigacion e intervencion destinado a identificar los
primeros signos del trastorno del espectro autista, las familias mostraron un interés inmediato en
el proceso especialmente porque les brindo la oportunidad de recibir orientacion especializada y
profundizar en el conocimiento sobre el desarrollo de sus hijos creando un ambiente de confianza

y transparencia durante las actividades.

Los beneficiarios asistieron a la primera sesion mostrando desde el principio una actitud

positiva hacia el proceso en términos de colaboracion, implicacion y apoyo. Sin embargo, el
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seguimiento posterior resultd un poco mas complicado debido al elevado nimero de citas
solicitadas por el equipo administrativo lo que resulto en largos periodos entre sesiones. Si bien
las sesiones semanales serian ideales no fue posible realizar sesiones mas frecuentes debido a
limitaciones administrativas y a la falta de tiempo de los cuidadores, quienes debian compaginar

su participacion con otras obligaciones familiares y personales.

Se observo una mejora considerable como resultado de la implementacién del proyecto,
especialmente entre los cuidadores quienes demostraron una mayor comprension del desarrollo
infantil y la importancia de una deteccion temprana. Las entrevistas, las observaciones y el uso
progresivo de instrumentos como el M-CHAT y en algunos casos el AQC como herramienta de
apoyo, contribuyeron a fortalecer habilidades como la bisqueda de asistencia profesional, el
reconocimiento de sefiales de alerta y el seguimiento de conductas. La metodologia permitio
identificar las fortalezas y debilidades de los nifios proporcionando informacion util para

derivaciones rapidas y futuros tratamientos.

XIX. Interpretacion (anélisis y reflexion)

La experiencia en el proceso de deteccion de posibles trastornos del espectro autista nos
ha permitido comprender que el malestar psicoldgico de los nifios no es inicamente resultado de
una condicion clinica especifica sino también de la interaccion con factores culturales, familiares
e institucionales. El aumento significativo de las consultas relacionadas con el Trastorno del
Espectro Autista en entorno hospitalario se debe principalmente a discursos culturales y desafios
académicos que tienden a patologizar comportamientos comunes al desarrollo infantil. Esto
genera un debate constante sobre la deteccion temprana y el peligro del sobrediagnostico que
puede llegar a generar etiquetas o estigmas de rechazo que afectan negativamente el desarrollo

del nifio.
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Segtn el DSM-5-TR el diagnostico del Trastorno del Espectro Autista requiere realizar
una evaluacion exhaustiva y contextualizada ya que los sintomas deben ser persistentes y no
pueden explicarse por otros problemas del desarrollo o por factores del entorno ( American
Psychiatric Association, 2022). A partir de esta experiencia se destaco la importancia de una
intervencion ética que valore la observacion clinica, la escucha a las familias y el uso
responsable de las herramientas de tamizaje, considerando la deteccion como un proceso

centrado mas en el bienestar psicologico.

Desde la practica de la investigacion el método para detectar posibles Trastorno del
Espectro Autista permitio sistematizar un problema frecuente en la practica profesional, en donde
se dio lugar a la confusion entre combinacion de criterios diagndsticos para el trastorno del
espectro autista, conductas asociadas a las etapas del desarrollo y dificultades emocionales. Esta
experiencia reforzo una perspectiva critica sobre el uso de instrumentos psicologicos,
enfatizando que deben evaluarse considerando el contexto social, familiar y educativo del nifio
en lugar de producir verdades absolutas. Dando como ultima instancia la experiencia nos
permitid reconocer que cuando se realiza adecuadamente la deteccion temprana no s6lo
contribuye los sectores clinicos y educativo, sino que también cuestiona discursos que tienden a
medicalizar la infancia y fomenta una vision mas integral y respetuosa de la diversidad en el

desarrollo infantil.

XX.  Principales logros del aprendizaje

. Cuales fueron las lecciones aprendidas?

Una de las ensefianzas mas valiosas que aprendi de esta experiencia fue trabajar
directamente con nifios, al principio se me complico un poco ya que establecer una buena

relacion y ganarse su confianza no es facil. No obstante, con el tiempo logré adaptarme y se me
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hizo posible comprender su estilo de comunicacion y sus preferencias, sobre todo aprender

técnicas apropiadas para comunicarme con ellos de manera cortés y eficiente.

.Qué es lo que se aprendio con el proyecto o practica de investigacion?

Esta metodologia me permiti6 desarrollar competencias practicas que sobrepasan lo
aprendido teéricamente, como la observacion clinica, la paciencia y la sensibilidad al tratar con
nifos.

,Como aporté mi formacion académica a entender las practicas psicosociales desde

distintos Ambitos de intervencion? Se describen las experiencias positivas y negativas.

Durante el desarrollo del proyecto surgieron experiencias con resultados impactantes, ya
que la mayoria de las sefales y comportamientos observados en los infantes solo se habian
analizado de una manera tedrica. Su aplicacion practica ayudo a entender mejor los sintomas del
trastorno del espectro autista y resaltar la importancia de la deteccion temprana para prevenir
diagnosticos erroneos, estigma y restricciones innecesarias para los nifios. Por lo tanto, la
formacion académica es fundamental para comprender los comportamientos observados en

diversos contextos de intervencion.
Finalmente se propone alternativas para situaciones similares. ;Qué se haria igual?
.Qué cambiaria?

El fortalecimiento del criterio profesional, la mejora de la comunicacion con las familias
y el aprendizaje del uso de herramientas de tamizaje fueron algunas de las experiencias positivas
mas destacadas y uno de los inconvenientes que se logrd identificar fue la dificultad para un

seguimiento continuo de ciertos casos debido a las limitaciones de tiempo y demanda
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institucional. Para abordar estos problemas se recomienda mejorar la programacion de citas y la

comunicacion con las familias.

. Qué productos genero el proyecto de intervencion o la practica de investigacion?

La propuesta condujo a la elaboracion de observaciones clinicas, matrices de
sistematizacion, registros evaluativos y al uso de herramientas como M-CHAT lo que contribuyd

a la generacion de conocimiento y al proceso de intervencion.

. Cuales objetivos de los que se plantearon se lograron? ;Cuales no? ;Por qué?

En cuanto a los objetivos del proyecto, el principal logro fue mejorar la identificacion de
sefales de alerta y la deteccion temprana en nifios con mayor probabilidad de desarrollar rasgos

de TEA.

Durante el proyecto se elabord matrices de sistematizacion, registro de evaluacion y
observaciones clinicas que hoy nos sirven de guia para intervenir con mayor claridad. Al
sistematizar instrumentos como el M-CHAT/ AQC, no solo se registraron datos, sino que fueron
base para permitirnos entender mejor a cada nifio y asi fortalecer nuestro conocimiento. Gracias
a esto el principal objetivo logrado fue mejorar la identificacion de sefiales de alerta,
permitiéndonos actuar, asegurando que los nifios con posibles rasgos de TEA reciban atencion de

forma temprana.

JIdentificaron elementos de riesgo en algun momento de la experiencia con el

proyecto de intervencion o de investigacion?
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Durante el proceso nos enfrentamos a un reto considerable y es la ansiedad que podia
generar la posibilidad de un diagnoéstico. Observamos que, sin un examen oficial las familias
pueden llegar a conclusiones precipitadas o desarrollar una autopercepcion distorsionada. Esto
nos recordd que la responsabilidad y la ética son los elementos mas importantes de nuestro
trabajo. Lo que realmente marco la diferencia fue acortar la distancia entre la realidad de cada
hogar y la teoria al analizar situaciones reales desde una perspectiva social, nos aseguramos de
que la intervencion fuera una respuesta de apoyo adaptada a las circunstancias de cada nifio y no

un procedimiento técnico.

. Qué elementos innovadores identifican en la experiencia?

Los aspectos mas innovadores de la experiencia se relacionan con la incorporacion de
observaciones clinicas, la colaboracion con las familias, la utilizacion de instrumentos como el
M-CHAT/AQC y la organizacion del proceso de deteccion temprana del Trastorno del Espectro
Autista en un contexto hospitalario. Esta vivencia fortalecio la conexion entre la teoria
académica y la practica profesional permitiendo que la deteccion temprana fuera abordada desde

una perspectiva €ética y preventiva.

. Qué impacto tiene esos elementos innovadores para los grupos poblacionales con

cuales se trabajo o para el grupo de investigacion?

Tuvieron un gran impacto, ya que gracias a estos elementos la deteccion temprana se
fomentaba de manera mas responsable, clara y comprensible, disminuyendo la incertidumbre y la
ansiedad sobre las probabilidades de un diagndstico, beneficiando de tal manera a los nifios
como a sus familias, permitiendo fortalecer el acompafiamiento y promoviendo un enfoque mas

integral centrado en su bienestar.
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.Qué impacto a nivel de la salud mental se evidenciéo como consecuencia del

proyecto o para los beneficiarios de la investigacion?

El verdadero impacto es donde los avances realmente marcan la diferencia y nos
aseguramos de que los nifios reciban un enfoque integral, evitando asi etiquetas apresuradas.
Esto se traduce en tranquilidad para la salud mental brindando a los nifios y a sus cuidadores

claridad y apoyo, transformando la evaluacion en un proceso preventivo.

XXI. Conclusiones y recomendaciones

A partir del desarrollo del proyecto de intervencion, se concluye que la deteccion
temprana y la evaluacion adecuada son esenciales, esto se debe a que la practica ha revelado
casos de diagndsticos precipitados y situaciones en las que las familias no pudieron identificar ni
comprender sefiales compatibles con el trastorno del espectro autista. Esta experiencia nos ayudo
a comprender que los padres suelen llegar a las consultas con aprension o confusion ante ciertos
comportamientos de sus hijos. Ademas, en muchos casos desconocen qué es el TEAy en

consecuencia no buscan ayuda profesional.

Uno de los principales aprendizajes fue la importancia de la participacion activa de la
familia, especialmente de los padres. Deben estimular a sus hijos en casa con acompafiamiento
afectivo, perseverancia y de forma gradual, para que desarrollen su lenguaje, interaccion social y
habilidades de adaptacion. Ademas, se hizo evidente que el hospital necesita intensificar su
apoyo psicoeducativo, brindando a las familias orientacion precisa, seguimiento constante y
espacios formativos para que puedan comprender el desarrollo infantil y distinguir entre

comportamientos normales y posibles sefiales de alerta.
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Una conclusion importante, se es posible una atencion mas detallada y personalizada
mediante la colaboracion con instituciones educativas y el trabajo interdisciplinario. Para
finalizar, se recomienda que la intervencion temprana centrada en el nifio y su contexto familiar

promueva el bienestar emocional, educativo y social previniendo asi problemas futuros.
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XXI11. Anexos

Figura 2 Psicoeducacion: “;Qué es el TEA?”

AN~

Figura 3 Psicoeducacion: “Sintomas y caracteristicas del TEA"
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Figura 4 Psicoeducacion: " Importancia de la deteccion e intervencion
temprana del TEA"
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Figura 6 Aplicacion de actividades ludicas "cuento”
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Figura 7 Aplicacion de actividades ludicas "armar"
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Figura 8 Interaccion y observacion del niiio
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Figura 9 Entrevista a padres de Familia
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Figura 10 Formato de entrevista a padres de familia

Objetivo: Conocer un poco mas zobre el comportamuento, las mutmas v lz forma de
relacionzarse del mifio en la vida diana para complementar la mformacion obterida en las
pruehas v asi tensr una compresion mas completa de sus necesidades.

Lincio

;e foe lo que lez luzo decadir traer a 5o hyjolz) a consulta’

;Dezde cuindo notan estas conductas o dificultades?

;Han recibido antenormente alguin diagnostico u orientacion profesional”
;Como fue el embarazo v el parto’

;A que edad comenzo a gatear, cammar v decir sus primeras palabras?

2. Dezarrollo

;Como z2 comumica s hyjo(z) cuando necesita alge?

;Utihiza gestos, zafiala o lleva ds |2 mano para pedir objetos?

;Como =a relariona con otros nios de su edad?

;Como reacciona ante cambios en su rutna?

;Prezanta movimientos rapetitivos o conductas particulares cuando exta contento, nervioso
o aburmdo?

;Como ez su rutma dianz en caza’

;A=mizte 2 guardenia o escnsla? ;Come es su comportanuents alli?

3. Cierre

;Que comentarios han recibido de maestros u otros cmdadores?
;Quiénes =on laz perzonas que pasan mas hempo con el mne(a)?
Qe azpectos del dezarrolle de su hyjoiz) lez preccupan mas?
Qe cambios les gustaria ver ean mu hyjola)?
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Figura 11 Aplicacion de instrumento de evaluacion AQC
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Figura 12 Aplicacion de instrumento de evaluacion M-CHAT
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Figura 13 Version digital del M-CHAT
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Lista de Verificacion para el Autismo en Nifios Pequefios Modificada
(M-CHAT/ES)

La Lista de Verificacion para el Antizsmo en Nifios Pequefios Modificada fue presentada en la siguiente publicacion:

« Robins, D. L.; Fein, D.; Barton, M. L.; Green, J. A.: The Modified Checklist for Autizm in Toddlers: An Initial Study
Investigating the Early Detection of Antism and Pervasive Developmental Disorders. Journal of Autism and
Developmental Disorders 2001; 31(2)i131-144

Este test es una version modificada, al ieual que el test \QCHATE del test iCHAT! presentado en las siguientes publicaciones:

» Baron-Cohen, 8.; Allen, J.; Gillberg, C.: Can antizsm be detected at 18 months? The needle, the haystack, and the CHAT. The
British Journal of Psychiatry 1992 161(6):830-843

» Baird, G.; Charman, T.; Baron-Cohen, 8.; Cox, A.; Swettenham, J.; Wheelwright, 8.; Drew, A.: A screening instrument for
autizm at 18 months of age: a 6-year follow-up study. Journal of Amer Academy of Child & Adolescent Psychiatry 2000;
38(6):694-702

» Baron-Cohen, S.; Wheelwright, 5.; Cox, A.; Baird, G.; Charman, T.; Swettenham, J.; Drew, A.; Doehring, P.: Early
identification of autism by the Checklist for Antism in Toddlers (CHAT). Journal of the Royal Society of Medirine 2000;
93(10):521-525

Esta disponible en lengua inglesa una web oficial & sobre e test M-CHAT

La version espanola del cuestionario utilizada en esta pagina fue desarrollada v evaluada por un equipo de investigadores de
12 Univerzidad de Salamanca, el Instituto de Salud Carlos 111 v los hospitales de Szlamanca v Zamora. Su trabajo, titulado
¢Podemos detectar nifios y nifias con sospecha de TEA mediante el M-CHAT/ES? Estudio de la capacidad discriminafiva de la
versidn espafiola del cuestionario M-CHAT, ha recibido el premio Angel Riviére  otorgado porla Asociacion Espafiola de
Profesionales del Autizsmo @y Obra Social de Caja Madrid.

NOTA: constituye una excelente ayuda para el uso de la Lista de Verificacion para el Autismo en Nifios Pequefios Modificada
el articulo El uso del CHAT adaptado como instrumento la para la deteccion precoz de los trastornos del espectro autista y el
conjunto de diagramas de flujo que guian la contestacion de cada una de las preguntas.

;Como interpretar el resultado?

La Lista de Verificacion para el Autismo en Nifios Pequefios Modificada es el método usado internacionalmente para detectar
trastornos del espectro autista en nifios con edad comprendidas entre 18 v 60 meses. El cuestionario consta de 23 items,
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* s Efiguet. subdividides internamente en laz categorias de normales o eriticos, Se considera que un nifio falla en el coestionario sifallaenz o
espectm itk (36) s (17) mas items criticos o 5 falla 5 ftems coalesquiera. No todos los casos en los que se fallen soficientss items tisnen por que cumplir

los criterios para un diagnostico del aspectro antista, Sin embarge, exizts dicha posibilidad, y sa justifica que se realica una
valoracion diagnistica por parte de un profesicnal de la salnd,

Selacrione la respuesta que ls pareca que reflsja mejor como sn hijo o hija actia NORMAIMENTE. Siel
comportamients 0o &s el habitnal (por ejemplo, nsted solaments se lo ha visto hacer una o dos veces) conteste que &l nifio o nifia
N0 lo hace, Por favor, conteste a todas las preguntas,

[Live] : -
1 jLe pusta que L= balanczen, o gue el adulto |z haga el “caballite” sentandole en sus rodillas, ete.?
7 jMuiestra interss por obros nifos o nifas?
3 jLe gusta subirse & sitios coma, por ejemplo, sillones, escalones, jusgos del parque...?
4 iLe gusta que el adulto jusgue con &l o ella al “cucd-tras” (taparse los ojos y luega descubrirlos; jugar a
esoonderse y aparecer de repents|

;#lzuna vez hace juegos imaginatives, por ejemplo haciendo como 5i hablara por telefons, como si
estuviera danda de COMeT 2 una muUneca, como 5i estuviera conducienda un coche o cosas asi?

& ;Suele sefalar con &l dedo para padir algo?

7 ;5uele senalar con el dedo para indicar que algo e llama |a atencion?

g iFuBdE jugar adecuadamente con piszas o juguetes paquenas (par ejemplo cochecitos, muniequitos o
bloques de construccion) sin Unicamente chuparles, agitarlos o tirarlos?

5 ;Suele traerle objetos para ensefiarselos?

10 j5uele mirarle a los ojos durante unos segundas?
Fivy] ]

: ili ?mace demasiads sensible a ruides poco intersos? (por sjemplo, reacciona tapandoss los mdces,
etc.

12 j5onnie al verle & usted o cuando usted le sonre?

¢Puede imitar o repetir gestos o acciones que LEted hace? (por ejemplo, 5 wsted hace una mueca &l o

ella tambizn a hace)

14 jResponds cuando s= L2 (lama par su nomire?

5 usted sefiala con =l dedo un juguete al otro lado de la habitacion... ;Dirige su hijo o hija la mirada

hacia ese juguete?

16 jHa aprendida ya a andar?

17 5i usted esta mirando algo atentamentz, ;5u hijo o hija s2 pone tambien a mirario?

5

1
13

15

1& jHace su hijo o hija movimientos ranos con los dedos, por ejemplo, acercandmelas a los ojos?
1% jIntenta que usted prests atencion a las actividadzs que &l o ella esta hacienda?
20 jAlguna vez ha persado que su hijo o hija podria tener sordera?
[4a7 7] : “"
11 jEntiende su hijo o hija lo que la gente dics?
27 5 queda aveces mirando al vacio o va de un lado al otro sin propdsito?

% su hij o hija tiene que enfrentarse a una situacion desconocida, jle mira primero a usted a la cara
para saber como reaccionar?

La cumplimentacicn de este cuestionario interactivo no reemplaza en ningin caso una evaluadon formal a de un profesional de la
salud. Para calcular el resultado obtenido con sus mmmamm.

| Evaluar | | Repetir | | Imprimir |

3

Nota. Formato del cuestionario M-CHAT utilizado como instrumento complementario para

reforzar la informacion obtenida durante el proceso. Tomado espectroautista.info. (s.f)
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Figura 14 Version digital del AQC
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Cociente de Espectro Autista (version para Nifios) (AQGC)

El Cociente de Espectro Autista (version para Nifios), en su version original, se presentd en la signiente publicacion:

» Auyeung, B.; Baron-Cohen, S.; Wheelwright, S.; Allison, C.: The autism spectrum quotient: Children’s version (AQ-Child).

Journal of autism and developmental disorders 2008; 38(7):1230—1240

La versién castellana utilizada en esta pagina se ha obtenido de la sede web del Autism Research Center . El texto ha sido
ligeramente modificado, para adaptarlo al modelo internacional del idioma y corregir diversas erratas.

El Cociente de Espectro Autista cuantifica rasgos autistas en adultos, v estd disefiado para ser autoaplicado. El cuestionario
presentado en esta pigina adapta el Cociente de Espectro Autista para nifios de entre 4 v 11 afios, v estd pensado para que lo

contesten padres o cuidadores.

;Como interpretar el resultado?

El rango de puntuacién del Cociente de Espectro Autista (versidn para Nifios) es 0—150, siendo o el valor extremo que indicaria

ausencia absoluta de cualquier

mientras que el valor de 150 indicaria una convineente certeza de lo contrario. Los autores

sugieren como punto de corte el resultado de 76 puntos, por lo que obtener una puntuacion total superior a 76 seria indicativa de
la presencia de comportamientos que justificarian realizar una valoracion diagnéstica por parte de un profesional de la salud.

El cuestionario tiene 5o preguntas. Por favor, contéstelas todas.

[(<avr]

escala australiana para el sindrome de
asperger

escala autdnoma para la deteccidn del
sindrome de asperger y &l autizmo de
alto nivel de funcionamiento
inventaric de espectro autista

lista de wverificacién para el autismo en
nifios pequefios cuantitati

nifios pequ
lista de wverificacién para el autismo en
nifios pequefios madificada

test infantil del sindrome de asperger

etiquetas

» mas etiguetas...
espectro autista (36) familiares {12)
nifios (17) Simeon Baron-Cohen (13)

1 Prefiere hacer cosas con otros a hacerlas solo/a.

7 Le gusta hacer las cosas siempre de la misma manera.
Cuando trata de imaginarse algo, le resulta muy facil hacerse una imagen en
su mente.
Con frecuencia queda tan absorto/a en una actividad que parece no darse
cuenta de las cosas que suceden a su alrededor.
A menudo le llaman la atencidn sonidos tenues que otras personas no suelen
notar.

A menudo le llaman la atencidn los nimeros de las casas, matriculas de
coches, nimeros impresos en carteles o informacidn similar.

La gente suele decirle (o me dicen a mi) que ha hecho o dicho alzo
descortés, aungue mi hijo/a no sea consciente de ello.

8 Cuando lee un cuento, le resulta facil imaginarse come son los personajes.
g Le fascinan las fechas.

Cuando esta con otras personas, puede seguir diferentes temas de
conversacidn.

[«av ]

14 Se desemvuelve con facilidad en distintas situaciones sociales.

10

12 Suele fijarse en detalles que a otros no les llaman la atencidn.

413 Se sentiria mas a gusto en una biblioteca gue en una fiesta de cumpleanos.
14 Inventa historias con facilidad.

15 Le interesan mas las personas que las cosas.

Algunas cosas le interesan mucho y se enoja cuando no se lefla deja

18 edicarse a ellas.

17 Le gusta la chdchara social.
18 Cuando habla no siempre es facil para los demas meter baza.
419 Le fascinan los nimeros.

Cuando lee un cuento le cuesta identificar las intenciones o sentimientos de
los personajes.

[av ]

24 Mo le gustan los cuentos de historias de ficcidn.

20

22 Le cuesta hacer nuevos amigos.

23 Siempre esta encontrando patrones o regularidades en las cosas.

24 Le gusta mas ir al cine gque a un museo.

25 Mo se altera cuando se le cambia su rutina diaria.

2¢ Mo sabe como hacer para conversar con nifios de su edad.

27 Mo le cuesta “leer entre lineas” cuando otras personas le dicen algo.

Cuando mira un dibujo, un cuadro, o una fotografia, presta més atencion a
la imagen completa que a los detalles.

29 Mo se le da bien memorizar nimeros de teléfono.

Acuerdo Total  Acuerdo Parcial  Desacuerde

Parcial

D]
O O
'®) C
O
) ( __
C 9]
'®) C
C 0
C J

Acuerdo Total Acuerdo Parcial — Desacuerdo

Farcial

Acuerdo Total  Acuerdo Parcial — Desacuerdo

Parcial




Mo suele darse cuenta de pequefios cambios en la situacion de objetos o en ~ ~ ~ -

3015 apariencia de las personas. - -

Acuerdo Total Acuerdo Parcial — Desacuerdo Desacuerdo

[«av ] parcial Total

34 Cuando habla, se da cuenta cuando la gente se aburre con lo que dice. O O O O

22 Le resulta facil alternar entre distintas actividades.

23 Cuando habla por teléfono no sabe cuando es su tumo para hablar.

34 Disfruta haciendo cosas espontaneamente.

35 Es el/la dltimo/a en entender un chiste o una broma. @]

= Se da cuenta facilmente de lo que piensa o siente una persona sélo con < < - -

mirarla a la cara. - ) ) p,
o Cuando hay alguna interrupcidn, puede volver facilidad a lo que estaba — —~ — —
haciendo. ( C

2g Es bueno para las conversaciones sociales. O O

39 La gente dice que él/ella siempre habla del mismeo tema. O @)

o Cuando estaba en preescolar le gustaba jugar a juegos de simulacidn con ~ ~ - ~
otros nifios. - ) ) p,

Acuerdo Total Acuerdo Parcial — Desacuerdo Desacuerdo

[«av ] parcial Total

Le gusta juntar informacicn sobre categorias de cosas (autos, trenes, -~ = e e

ad aviones, plantas, animales, etc.). - =
42 Le cuesta imaginarse como seria ser otra persona. (9] O O O
e Le gl_.ls_ta planificar cuidadosamente cualquier actividad en la que vaya a 0O O ' e
SeraEEE - - ) )
44 Disfruta de situaciones o eventos sociales. O O (@ O
45 Le es dificil darse cuenta de las intenciones de las otras personas. O O 9 (@
44 Las situaciones nuevas le generan ansiedad. O O 9] O
47 Disfruta conociendo gente nueva. O O ) O
48 Va con cuidado para no herir los sentimientos de la gente. O O (@ O
49 Mo se le da bien recordar las fechas de cumplearios. O O 9 (@
50 Le resulta facil jugar con otros nifios interpretando diversos personajes. O O ) @)
Lac li ion de est io interactive no reemplaza en ningun caso una evaluacidn formal a cargo de un profesional de la
salud. Para calcular el resultado obtenido con sus respuestas presione sobre el botdn «Evaluars.
| Eval | | Repetir | | Imprimir |

Nota. Formato del cuestionario AQC utilizado como instrumento complementario para reforzar

la informacién obtenida durante el proceso. Tomado espectroautista.info (s.f)
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