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Titulo: Deteccion en atencion médica primaria de los trastornos del espectro

de autismo en la ciudad de Neuquén

Resumen

El presente trabajo de investigacion de corte cualitativo tiene como
proposito, conocer sobre la deteccidn médica primaria de los trastornos del
espectro de autismo por parte de médicos pediatras de la ciudad de
Neuquén, para ello se llevé a cabo una entrevista compuesta por diez
preguntas, dirigida a once pediatras, tomando los supuestos basicos de
este estudio, como la importancia del seguimiento periodico del desarrollo
de nifios por parte de los profesionales y el reconocimiento de los
principales signos de alarma de los trastornos. Mediante los resultados
obtenidos en esta investigacion, se puede dar cuenta de que los pediatras
cuentan con conocimiento acerca de autismo, y que a lo largo de su
trayectoria han identificado signos de alarma y realizado derivaciones para

una pronta intervencion.

A lo largo de este trabajo de investigacidén se veran desarrolladas las
teorias principales sobre la psicologia del desarrollo segun Shaffer (1985),
seguido a las definiciones de Piaget (1958), Vygotsky (1983) y Bandura
(1987) desde sus paradigmas. A continuacion, se introduciran algunos
aspectos principales del desarrollo humano, desde la concepcion hasta la

etapa de la nifiez, asi como las etapas del desarrollo cognoscitivo de



Piaget, la sensoria motora, la preoperacional, de operaciones concretas y

operaciones formales.

Se presentaran algunas definiciones del neurodesarrollo y los trastornos del
neurodesarrollo. EI mismo se relaciona con la interaccion entre el nifio con el medio que lo
rodea, lo cual da como resultado la conformacién de la personalidad y el desarrollo de las
funciones cerebrales. Como menciona Gémez (2020) cada nifio menor de 5 afios tiene un

neurodesarrollo diferente, pero hay una edad limite para realizar determinadas funciones.

Posteriormente, se realizara un recorrido histérico acerca de las definiciones y las
ideas principales del Trastorno del espectro autista, teniendo en cuenta a Bleuler (1908),
Kanner (1943), Asperger (1944) y finalmente la definicién segun el Manual diagnéstico y

estadistico de los trastornos mentales, DSM V (2013).

Luego, se presentaran algunas definiciones del autismo segun Valdez (2016), Bonilla

y Chaskel (2016) asi como también del manual DSM V vy los signos de alarma de este.

Por ultimo, se hara referencia a la importancia del diagnéstico precoz y el rol que
tienen los pediatras en el mismo, ya que suele ser el primer profesional de la salud que

consultan los padres o cuidadores.

Asimismo, se hara hincapié en la importancia del rol del psicélogo en el tratamiento
interdisciplinario y temprano con el pediatra, la inclusion de los padres, la importancia de
esta, el tratamiento y caracteristicas que hacen a la buena practica en el trabajo con el

nifio/a.

Las palabras claves de busqueda seran: Trastorno del espectro de autismo (TEA),

atencion primaria, signos de alarma.



Introduccion

Delimitacion del objeto de estudio: Planteamiento del problema:

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo, los mismos son un conjunto de
trastornos con una base neuroldgica que puede afectar la adquisicion y perfeccionamiento
de procesos y habilidades cognitivas, es decir, que inciden en la atencién, memoria,
aprendizaje, percepcion, lenguaje, interaccién social, y habilidades y funciones motoras,

planificacion, entre otras (Hinchado, 2022).

La definicién de autismo ha tenido modificaciones a lo largo de la historia, para
Valdez (2016) “el autismo es un sindrome que afecta la comunicacion social y la flexibilidad
en diferentes grados, segun cada caso. Por eso en los manuales internacionales se habla

en la actualidad de trastornos del espectro autista”. (p.5) Conocido como TEA.

Es de suma importancia que los profesionales de Atencion médica primaria
(pediatras) reconozcan los signos de alarma del Trastorno del espectro autista, ya que estos
profesionales “ejercen una funcion de atencién integral que considera el contexto del nifio,
el seguimiento de su desarrollo y la atencion a los problemas de salud”. (Sevilla et al, 2013,

como se cité en Pueyo et al., 2011, p.192)

A partir de la identificacidn precoz se puede realizar derivacion a profesionales para
que hagan una evaluacién a través de instrumentos de pesquisa temprana y comenzar lo
antes posible con un tratamiento, y de esta manera lograr una mejor calidad de vida tanto

del nifo/a como de la familia.

Tal como menciona Toledo (2020) la deteccién e intervencion temprana de nifios/as
con autismo es clave para poder acompanarlos de manera adecuada, por ello resulta

relevante que familias, profesionales y docentes cuenten con informacién de los signos de



alarma, con el objetivo de poder visualizarlos para que puedan ser diagnosticados por
expertos, y asi, poder comprender el desarrollo para interpretar principales signos de alarma

y favorecer la deteccion temprana.

Asi como se mencion¢ la importancia de que los pediatras cuenten con el
conocimiento de los signos de alarma del TEA para una deteccién temprana del mismo, es
fundamental que los psicélogos realicen psicoeducacién a las familias ya que, como senala
Martinez et al., (2019), “las intervenciones psicoeducativas con familiares de infantes con
TEA incrementan su nivel de conocimientos, reducen sus necesidades de informacion,
elevan el nivel de preparacion, les ayudan a estimular la comunicacién y la socializacién”

(como se citdé en Savignon et al., 2021, p.8).

Objetivos
Objetivo general

- Conocer sobre la deteccion médica primaria de los trastornos del espectro de

autismo por parte de meédicos pediatras de la ciudad de Neuquén.

Objetivos especificos

- Describir el diagndstico de TEA
- Explicar la importancia del rol del pediatra en deteccion
temprana.
- Enunciar los principales signos de alarma de TEA que pueden aparecer en

una consulta en pediatria



- Mencionar la importancia del rol del psicélogo en el tratamiento temprano y

trabajo interdisciplinario del TEA.

Preguntas de investigacion
¢, Cuales son los indicadores diagnosticos tempranos del Trastorno del espectro

autista posibles de detectar por los pediatras?

De estos indicadores diagnésticos tempranos, ¢ Cuales son detectados por los

pediatras en las consultas?

La identificacion temprana ¢ permite un abordaje interdisciplinario que mejora la

condicion del paciente y su familia?

Supuestos basicos de investigacion
- Es fundamental que los pediatras mantengan un seguimiento periddico del

desarrollo de los nifios y nifias

- Es pertinente que los pediatras conozcan los principales signos de alarma del
TEA

- Ante la sospecha de TEA se deben realizar evaluaciones especificas que
confirmen el diagndstico y el grado de afeccion

- El diagndstico precoz es importante para iniciar cuanto antes el tratamiento

de atencion multidisciplinaria.



Fundamentacion

El objetivo principal de esta investigacion es conocer el nivel de deteccién en
atencion médica primaria de los trastornos del espectro de autismo en la ciudad de
Neuquén y a su vez la importancia del trabajo del psicélogo en el tratamiento

interdisciplinario y temprano con el pediatra.

Segun Hidalgo (2022) es fundamental prestar atencion a los signos de alarma, ya
que el origen temprano de los trastornos del neurodesarrollo permite potencialmente su
deteccion, y de esta manera, un inicio temprano de la intervencion, en una etapa

caracterizada por una alta plasticidad neuronal.

El presente estudio es pertinente ya que se busca lograr una concientizacion acerca
de la importancia del diagndstico precoz del Trastorno del espectro autista debido a que la
atencion primaria (pediatras) en ocasiones no logran identificar los principales signos de
alarma, por lo que es fundamental contar con capacitacion acerca de este tema, para poder

identificarlos y diagnosticar de manera precoz.

El diagnéstico precoz posibilita un trabajo temprano y mas eficaz, ya que la
capacidad de asimilar e integrar nuevas experiencias es mayor en etapas precoces del
desarrollo, gracias a la posibilidad de aumentar interconexiones neuronales, en respuesta a

ambientes enriquecidos con estimulos programados. (Hernandez et al., 2004. p.58)

Dicha investigacién es relevante porque aporta informacion aproximada del
conocimiento de los pediatras a partir de la encuesta realizada de manera online y permite

con ello, pensar en espacios de formacion y actualizacién sobre trastornos del

10



neurodesarrollo, la importancia de su diagnéstico y el trabajo interdisciplinario en conjunto

con otros profesionales de salud.

Estos aportes favorecen también el desempeno del rol del psicélogo ya que es
fundamental que el diagnéstico sea temprano e interdisciplinario para que, de esta manera
haya un buen acompafamiento en la familia y el profesional realice psicoeducacion, y asi

lograr tratamientos multidisciplinarios resaltando aspectos de la plasticidad neuronal.

“La plasticidad neurolégica en edades tempranas permite que, con la estimulacion
oportuna, los nifos/as se enfrenten en el futuro con mejores herramientas personales al

entorno social” (Llorca et al., 2019).

La implementacion de una estrategia psicoeducativa se caracteriza por ser un
proceso de intercambio continuo y dinamico, orientado y dirigido por profesionales en la
materia, con el fin de proporcionar a los familiares orientaciones, informaciones y
conocimientos; habilidades necesarias para afrontar determinadas situaciones de la vida
cotidiana y aumentar la comprension sobre esta patologia neuropsiquiatrica. (Savigfion et

al., 2021, p. 4)
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Estado del arte

En este estudio se realizé una busqueda de investigaciones previas que
correlacionen las variables de investigacion. Lourdes Busquets Ferré et. Al (2019)
“Deteccion precoz en la consulta pediatrica: un proyecto piloto en la red publica”, este
estudio es un proyecto colaborativo en el que participan un centro de atencién primaria, un
centro de desarrollo infantil y atencién precoz y un centro especializado en trastorno del
espectro autista. Los participantes fueron nifios de 0 a 5 afos atendidos en el servicio de
pediatria. Como instrumento se utilizé un cuestionario de 20 preguntas, Modified Checklist
for Autism in Toddlers (MCHAT-R) de Canal-Bedia et al. (2011), para familiares de nifios de
entre 18 y 24 meses y una escala observacional de cribado Alarm Distress Baby Scale
(ADBB) (Guedeney y Fermanian, 2001), para valorar el retraimiento en nifios de entre 2y
24 meses de edad. Los resultados arrojaron que hubo un aumento del 70% en la deteccion
de nifos, nifias y familias con riesgo de dificultades del desarrollo, y un 80% de los casos ha
sido en los tres primeros afios de vida. En cuanto a la deteccidn precoz se observé que el
numero de casos se mantuvo estable y el trabajo colaborativo con el CDIAP (Centro de
desarrollo infantil y atencion precoz) mejora la sensibilizacién de los profesionales. El
objetivo de esta investigacion es la deteccion precoz del TEA en la consulta pediatrica para

facilitar la derivacion a los CDIAP.

Esta investigacion es relevante para el estudio ya que a lo largo del trabajo se hace
hincapié en la importancia de la deteccién precoz de los trastornos del neurodesarrollo por
parte de los pediatras, para su pronta derivacion y que de esta manera los nifios/as y
familias tengan una mejor calidad de vida. Debido a esto, se encontrd una investigacion que
refleja la importancia del diagndstico y la intervencion precoz. Theojaris Far gianopulos
(2018), “Diagnostico precoz e intervencién temprana del trastorno del espectro autista (TEA)

de los médicos pediatras en Panama”, esta investigacion es de tipo transaccional
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descriptivo, contd con un muestreo no probabilistico intencional. La poblacién fue de un total
de 43 pediatras de Panama. El instrumento que se utilizé para recolectar datos fue un
cuestionario disefiado por Children.org, H. (2018), American Psychiatric Association APA-
(2014). En los resultados se identificaron cinco caracteristicas necesarias para el

diagndstico temprano, segun los pediatras encuestados.

El 95% manifiesta que la falta de contacto visual es la caracteristica mas necesaria,
y solo el 2% encuentra las alucinaciones como necesarias. Una vez que se identifican las
caracteristicas necesarias se procede a generar una guia de deteccioén para acelerar el

proceso de deteccion en nifios de entre 12 y 18 meses.

El objetivo de este trabajo fue identificar los comportamientos que los pediatras

panamenos consideran necesarios para el diagndstico de TEA.

Este estudio fue necesario para la investigacion ya que comparten el mismo objetivo,
indagar acerca del conocimiento que tienen los pediatras para realizar el diagnostico del

trastorno del espectro autista.

Asi como es de suma importancia conocer las caracteristicas y comportamientos
qgue los pediatras consideran necesarios para diagnosticar el trastorno del espectro autista,
también es fundamental tener en cuenta las investigaciones mas recientes y los nuevos
avances sobre el tema. Es asi como el Dr. Daniel Quintana Hernandez y Dra. Paulina
Araceli Lantigua Cruz (2020), proponen una investigacion “Influencia del desarrollo
tecnoldgico en el diagnéstico y manejo del autismo infantil”, la misma es de revision, se
realizaron busquedas en Scielo, IMBIOMED, PudMed, MEDLINE, Y Google de

publicaciones de los ultimos diez afios.

El objetivo de esta investigacion fue valorar la influencia del desarrollo tecnoldgico
en el diagnodstico y atencion médica pedagdgica del autismo en la edad pediatrica. Se
concluye en que los avances cientifico-tecnolégicos ayudan a generar nuevos estudios que
complementan el diagndstico neuropsiquiatrico. Las tecnologias influyen en la aparicién de
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sintomas de esta anomalia si a los nifios se los expone a medios audiovisuales en edades
tempranas, pero demuestran que son una herramienta capaz de modificar la conducta y la

intencidn comunicativa en estos casos.

Este estudio es relevante para la investigacion ya que se tiene en consideracién a
partir del mismo, como la tecnologia puede influenciar en el desarrollo del diagnéstico del
trastorno del espectro autista ya que puede afectar en la aparicion de sintomas si se los

expone a medios audiovisuales en temprana edad.

Retomando la importancia de la deteccion y el tratamiento precoz del trastorno del
espectro autista, se puede visualizar en el articulo “Espectro autista: una propuesta de
intervencion a la medida basada en la evidencia” que supervisar un tratamiento 6ptimo
implica un diagnoéstico y un tratamiento precoz con un enfoque que incluye una intervencién
integral conductual, de esta manera mas del 25% puede lograr una vida independiente, el
50% primaria completa y menos conductas disruptivas en la adultez. En este estudio se
tomd una muestra de 100 jovenes y adultos con TEA, se realizaron sesiones individuales,
se analiz6 el grado de estudio, empleo, autonomia y relaciones interpersonales alcanzadas
en la mayoria de edad, luego del tratamiento. Con intervencion temprana, el 61% completa
la escolaridad primaria, el 48% la secundaria y el 18% la educacion superior o técnica. El
50% de los adultos obtuvo trabajo y el 24% tenia o ha tenido una relacién de pareja, es asi
como se puede afirmar que es factible con ayuda de un equipo interdisciplinario de

profesionales, mejorar la autonomia y la calidad de vida de las personas con autismo.

Este estudio es fundamental para la investigacion ya que en el mismo se puede
visualizar la importancia del tratamiento precoz en el autismo para que las personas
diagnosticadas puedan tener una mejor calidad de vida y autonomia. Tal como menciona
Mendoza (2020) en su proyecto donde fundamenta diversas fuentes bibliograficas, concluye
en conocer mas sobre el autismo posibilita detectar e intervenir a tiempo, es por ello por lo

que los profesionales, como padres o cuidadores deben conocer los sintomas que presenta

14



un nifio con autismo para detectarlos y acudir a tiempo en busca de ayuda y comenzar con

una intervencion lo cual se ve afectada a veces por la desinformacion.

Como resulta primordial que los profesionales conozcan los signos de alarma para
poder iniciar cuanto antes un tratamiento, es fundamental conocer también qué
percepciones y experiencias tienen los mismos. Es asi como Sanchez et al (2023),
realizaron un estudio con el objetivo de conocer las percepciones y experiencias de los
profesionales en la deteccidn precoz e intervencion temprana en los ambitos, sanitarios,
educativos, sociales. Como instrumento realizaron una entrevista semiestructurada dividida
en categorias, los resultados arrojaron que existe falta de implicacion por parte de los
profesionales, ademas existe carencia de formacién. Por lo que se hace hincapié en la
importancia de concientizar sobre los trastornos del espectro autista para que de esta
manera se pueda llevar a cabo una intervencion precoz y asi fomentar una mejor calidad de

vida tanto para el paciente como para la familia.

Esta investigacion resalta la importancia de concientizar acerca de los Trastornos del
Espectro Autista ya que se visualiza falta de implicacion y formacién por parte de los
profesionales, por lo que es primordial para este estudio debido a que el objetivo de este es,
conocer sobre la deteccién médica primaria de los trastornos del espectro de autismo por

parte de médicos pediatras de la ciudad de Neuquén.

La inclusion de la familia en los tratamientos es fundamental, es por ello por lo que,
Monzé et al (2022), proponen un programa cuyo objetivo es estimular el lenguaje de un nifo
de cinco afios con TEA mediante un modelo centrado en la familia y con el apoyo del juego
y los Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacién (SAAC). Se utilizaron diversos
juegos, como globos, colchonetas, cuentos, mufiecas y fotografias de objetos para emplear
el uso de pictograma. Como resultado se concluye que a pesar de las limitaciones se
observa que el programa resulta exitoso, ya que el niflo mejord en la utilizacién de gestos

con fines comunicativos y comenzé a emitir onomatopeyas, palabras y frases de forma
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considerable. Se puede afirmar que la intervencidon con un modelo centrado en la familia es

fundamental para generalizar de forma eficaz lo aprendido de las sesiones en el dia a dia.

Este estudio es relevante para la investigacion ya que menciona lo positivo que es el

modelo centrado en la familia y la importancia de incluir a los padres en el tratamiento.

De esta manera se puede decir que resulta significativo acompafar a los padres ya
que al recibir la noticia puede generar desorientacién, es por esto por lo que, es
fundamental tener protocolos de acompafamiento familiar, el programa Psico TEA describe
una intervencion dirigida a los padres, la misma, tiene como objetivo reducir el impacto
psicolégico de la noticia y prevenir sintomas psicopatolégicos ofreciendo una guia y
orientacion. Este programa incluye, aspectos basicos del Trastorno del Espectro Autista y el
duelo asociado a su diagnéstico y los elementos sociales necesarios en los primeros meses

luego del diagnéstico, el mismo resulta efectivo para reducir tal impacto. (Salgado, 2023).

Retomando el impacto que genera el diagndstico del Trastorno del Espectro Autista
en los padres, Candelario et al (2023), realizaron una investigacion de revision sistematica
de un total de 44 trabajos, donde los hallazgos indican que el diagndstico de TEA puede
alterar la calidad de vida, con una notable presencia de estrés, y el funcionamiento familiar
con efectos en las relaciones de pareja, padres-hijos con TEA y los hermanos. Por esto, son
cruciales las intervenciones para dotar a las familias de estrategias para manejar tanto el

impacto del diagnéstico como el dia a dia con los hijos/as.

16



Marco tedrico

Psicologia del desarrollo
Para comprender las alteraciones del neurodesarrollo infantojuvenil es de suma
importancia tener conocimiento sobre el desarrollo tipico en nifios y nifias y a su vez, las

causas principales por las que el mismo puede alterarse.

Para Shaffer (1985) “el desarrollo se refiere a las continuidades y cambios
sistematicos, es decir, que siguen un patrén, en el individuo que ocurren desde la

concepcion hasta la muerte”.

Segun Velma y Salas (2000), Piaget, Vygotsky y Bandura también explican el
desarrollo. Vygotsky (1983) expresa en sus propios términos que “el proceso de desarrollo
cultural puede definirse en cuanto a su contenido, como el desarrollo de la personalidad del
nifio y de la concepcién del mundo”. Por lo que postula que el desarrollo es un proceso
social que va a tener inicio en el nacimiento y va a ser cuidado por adultos competentes en
relacién con el manejo del lenguaje, habilidades y tecnologias en ese espacio cultural. Es
decir, que para Vygotsky los factores sociales son absolutamente determinantes (Vygotsky
1978). En este sentido se puede decir que este desarrollo es asistido por la ayuda de un
tercero, se realiza en torno a la Zona de desarrollo préximo, es la diferencia entre lo que un
nifio puede realizar independientemente y lo que puede lograr con la ayuda de otro mas

competente (Vygotsky, 1978).

Piaget (1958), propone un paradigma que se basa en la investigacion focalizada en
el desarrollo humano, en el mismo el desarrollo va a estar regido por la consolidacion de
estructuras mentales representativas del conocimiento reguladas por los fundamentos

biolégicos y por el impacto de factores de maduracién. Estas estructuras, las organizé en
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categorias sensorio-motrices, pre operacionales, concretas y abstractas, y para que las
potencialidades del sistema nervioso se desarrollan dependen de un ambiente social

apropiado.

Bandura en (1987) como se cité en Velma y Salas (2000), propone un paradigma
que se inclina por la investigacion focalizada en el desarrollo humano, sélo entendible por la
accion del aprendizaje dentro de contextos sociales a través de modelos en situaciones
reales y simbdlicas. Centra su énfasis en el papel que juegan los procesos cognitivos,
vicarios, autorre-guladores y auto-reflexivos, como fundamento determinante en el
funcionamiento psicosocial, resaltando que el pensamiento humano constituye un poderoso

instrumento para la comprension del entorno (p.34).

A continuacién, se introduciran algunos aspectos principales del desarrollo humano,

desde la concepcidn hasta la etapa de la nifez.

Desde el momento de la concepcidn, son muchos los cambios que experimenta esa
primera célula hasta convertirse en el ser humano que encontramos en el momento del
parto. Estas transformaciones se producen a lo largo de tres periodos principalmente

(Berger, 2007):

- Periodo germinal: el mismo va desde la concepcion hasta la tercera semana,
y en este las células comienzan a multiplicarse y diferenciarse. En concreto, a medida que
aumentan, las células se dividen en dos zonas, una externa que se convertira en la
placenta, y una interna que dara forma al embrién.

- Periodo embrionario: desde la tercera a la octava semana de gestacion se
forma el denominado embridn, y todos sus érganos, corazén, cabeza, brazos, piernas, o0jos,
nariz y boca. También en este periodo se formara el tubo neural que mas adelante sera el
sistema nervioso central.

- Periodo fetal: desde la novena semana hasta el nacimiento el organismo

pasa de denominarse embrién a llamarse feto, y se producen las mayores transformaciones
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del desarrollo prenatal. De ser un organismo diferenciado pasa a ser un organismo
sexuado, con la formacion de los érganos sexuales. El corazon tiene un ritmo mas fuerte, y
brazos y piernas se desarrollan mas, con la formacion de dedos y unas. Otros érganos
como el digestivo y excretor se desarrollan completamente. El sistema nervioso empieza a
funcionar de forma clara hacia la mitad del embarazo, produciéndose paulatinamente el
desarrollo cerebral. En los ultimos meses se perfeccionan los sistemas respiratorio y

cardiovascular, lo que determina la asistencia de los nifios nacidos de forma prematura.

Piaget (1982) citado en Shaffer (1985) identificd cuatro etapas del desarrollo
cognoscitivo, las mismas, presentan diferentes niveles de funcionamiento y son universales,
todos los nifos progresan a través de las etapas en el mismo orden, no pueden ser saltadas
ya que cada etapa que sigue se elabora sobre los logros de las etapas anteriores. Estas

son:

1) Etapa sensoriomotora (del nacimiento a los dos afos): Periodo en que los
bebes coordinan la informacién sensorial y las capacidades motoras para actuar y asi
conocer su ambiente. Esta etapa a su vez se divide en:

- Reacciones circulares primarias (uno a cuatro meses): Son los primeros
habitos motores que surgen en él bebe. Son reacciones que descubre y repite esas
acciones ya que le generan placer, estas reacciones se centran en el propio cuerpo.

- Reacciones circulares secundarias (cuatro a ocho meses): En esta los bebés
descubren que pueden hacer que otros objetos hagan cosas interesantes y son repetidas
debido al placer que producen.

- Coordinacion de esquemas secundarios (ocho a 12 meses): Comienzan a
coordinar dos 0 mas acciones para lograr un objetivo simple. La misma representa la
manifestacién primaria para la solucion de problemas.

- Reacciones circulares terciarias (12 a 18 meses): Los que ya caminan

empiezan a experimentar con objetos e intentan métodos nuevos para solucionar problemas
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o generar resultados interesantes. Es una etapa en la que prima la curiosidad como
motivacién para aprender sobre el funcionamiento de las cosas.

- Solucion de problemas simbdlicos (18 a 24 meses): Comienzan a internalizar
esquemas conductuales para construir simbolos, 0 imagenes mentales que utilizan para
guiar su conducta futura.

2) Etapa preoperacional (2 a 7 afios): En esta etapa se observa un incremento
del uso de simbolos mentales, palabras e imagenes, para representar objetivos, situaciones
y sucesos que enfrentan. En esta etapa surgen:

- El pensamiento simbdlico, la funcién simbdlica: Que es la capacidad para
hacer que una cosa, una palabra o un objeto sustituya o represente otra cosa

- El juego simbdlico: Donde los nifios representan roles, y utilizan objetos para
simbolizar otros, al mismo tiempo utilizan el lenguaje para construir mundos de fantasia.

- El periodo intuitivo: EI pensamiento del nifio sobre objetos y sucesos es
dominado por las caracteristicas perceptuales mas sobresaliente, la forma en que parecen

ser las cosas, en lugar de basarse en pensamientos l6gicos o racionales.

3) Etapa de las operaciones concretas (siete a 11 afios): Aqui comienzan a
adquirir operaciones cognoscitivas, las mismas son actividades mentales internas que
permiten al nifio modificar y reorganizar sus imagenes y simbolos para llegar a una
conclusion légica. (Flavell et al., 1993, citado en Shaffer 1985). Y aplican las nuevas
habilidades cuando piensan sobre objetos, situaciones o sucesos que han visto, escuchado
o experimentado de otra manera. Es decir, en esta etapa piensan de manera mas ldgica
sobre objetos y experiencias reales.

4) Etapa de las operaciones formales (11-12 afios en adelante): En esta etapa
el individuo comienza a pensar de forma racional y sistematica sobre conceptos abstracto y
sucesos hipotéticos, es decir el razonamiento hipotético deductivo, que es la capacidad

operacional formal para pensar en forma hipotética. (p 233)
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Neurodesarrollo y sus etapas

Segun Salguero (2019) el neurodesarrollo es el proceso por el que el sistema
nervioso-y el cerebro como su érgano principal- crece, madura y adquiere sus funciones.
Empieza durante la gestacion y termina en la edad adulta, este tarda 20 afios en alcanzar
esa madurez. Esta conformado por etapas y las mismas son:

La etapa anatémica: Sucede en la gestacion y durante la que se forma la estructura
basica del cerebro. Existen tres procesos importantes, el de todas las células nerviosas que
constituiran el sistema nervioso, luego estas células nerviosas maduran o se agrupan
conformando los diferentes 6rganos del sistema nervioso y por ultimo las células comienzan
a aumentar su tamano y numero de sus ramificaciones para conectarse entre si.

La etapa motora: Del nacimiento a los tres afios. Aqui llama la atencion el
aprendizaje del control postural y motor, que da lugar a tres caracteristicas de los seres
humanos, la bipedestacion, la pinza manual, y el habla. Para esto, se establecen las
sinapsis de los circuitos basicos sobre los que se iran sustentando las siguientes
adquisiciones.

La etapa del lenguaje y comprension del entorno: Al mismo tiempo que adquiere la
capacidad del habla, ha ido incorporandose a los circuitos cerebrales, los aprendizajes
basicos del lenguaje. A partir de los tres anos hasta la adolescencia, la principal ocupacién
sera comprender el entorno y desarrollar el pensamiento abstracto para lo que resulta
fundamental el lenguaje.

La etapa de la identidad personal: Comienza en la adolescencia y finaliza en la edad
adulta. En esta etapa los circuitos basicos que se adquirieron en la etapa motora se
enriquecen con los aprendizajes culturales y esos circuitos iran afinando y haciéndose cada
vez mas especializados, una vez que el adolescente decida las habilidades que va a

desarrollar y se convierta en un adulto independiente.
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Trastornos del neurodesarrollo

El neurodesarrollo se relaciona con la interacciéon entre el nifio con el medio que lo
rodea, lo cual da como resultado la conformacion de la personalidad y el desarrollo de las
funciones cerebrales. Cada nifio menor de 5 afos tiene un neurodesarrollo diferente, pero

hay una edad limite para realizar determinadas funciones (Gémez, 2020).

Segun Gomez (2020), es fundamental conocer lo “normo-evolutivo” para identificar
alguna alteracion, es asi, que la evaluacion de los hitos del desarrollo permite valorar si el

desarrollo cerebral se esta dando dentro del marco apropiado.

Los trastornos del neurodesarrollo son un conjunto de trastornos con una
base neuroldgica que puede afectar la adquisicion y perfeccionamiento de
procesos y habilidades cognitivas, es decir, que inciden en la atencién,
memoria, aprendizaje, percepcion, lenguaje, interaccion social, y habilidades

y funciones motoras, planificacion, entre otras. (Hinchado, 2022, p.1)

Es fundamental detectar de manera precoz los trastornos del neurodesarrollo ya que
de esta manera se aprovecha la mayor plasticidad del sistema nervioso y a su vez para que

los nifios tengan una mejor calidad de vida.

Principalmente en esta investigacién se hace hincapié en el trastorno del espectro
autista (TEA), por lo que se continuara realizando un recorrido histérico acerca de las

definiciones de este.

TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA): RECORRIDO HISTORICO
El término autismo fue utilizado por primera vez por Bleuler (1908), la palabra
autismo deriva del griego autt (0), que significa que actua sobre uno mismo, sumado al

sufijo —ismo, que quiere decir proceso patoldgico, seria, el proceso patoldgico que actua
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sobre uno mismo. Posteriormente, el psiquiatra Kanner (1943) publico un articulo donde
adopto el término autismo, y mencionaba que se trataba de una incapacidad para
relacionarse con otros, alteraciones del lenguaje desde el mutismo total a produccién de
relatos sin significado y movimientos repetitivos sin finalidad. Por otro lado, Asperger (1944)
psiquiatra y pediatra publicé un articulo, Die Autistischen Psychopathen, basado en la
observacién de cuatro nifios con caracteristicas similares, graves alteraciones motoras y
sociales, pero con buenas habilidades verbales, como el trabajo fue publicado en aleman,
fue traducido al inglés por la psiquiatra Wing (1991) que reemplazo6 el término psicopatia

autista por sindrome de Asperger (Bonilla et al. 2016).

Por otro lado, en los comienzos del siglo XX psiquiatras utilizaban diferentes
etiquetas para denominar ciertos sindromes psicéticos precoces similares a las
descripciones de los sintomas del autismo. Heller, Sanctis y Bender creian que se trataba
de una esquizofrenia o demencias infantiles precoces (Reviere, 1993). Estos cuadros se
caracterizaban por una sintomatologia similar al autismo como, que surgen en la infancia,
estereotipias motoras y retraso en el lenguaje o mutismo. El término autismo lo utilizd
Bleuler (1913) para referirse a pacientes con fracaso en relaciones interpersonales y
aislamiento del entorno. En los 70 se cuestiona la idea de Kanner ya que se encontraron en
investigaciones datos que mostraban retrasos madurativos y déficits cognitivos en el
autismo, por lo que se comienza a pensar al autismo como un trastorno profundo del

desarrollo, alejado de la esquizofrenia (Lopez Gémez et al., 2009).

Durante varios afios se estudio al autismo dentro de las psicosis tempranas de la
infancia, pero el DSM lll separa el autismo de las psicosis infantiles y se considera un
cuadro netamente bioldgico. Asi es como en el sistema del DSM se incluyen el trastorno
autista junto a otros como trastorno de Asperger, trastorno desintegrativo infantil, entre otros

dentro de los Trastornos generalizados del desarrollo (Herlyn, 2017).

En el DSM YV, se le acuia el término de Trastorno del espectro autista clasificado

dentro de los trastornos del neurodesarrollo.
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Segun el DSM V (2013) el Trastorno del espectro autista se trata de:

Deficiencias persistentes en la comunicacion social y en la interaccién social en
diversos contextos, manifestado por lo siguiente, actualmente o por los antecedentes (los

ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos):

1. Las deficiencias en la reciprocidad socioemocional, varian, por ejemplo, desde un
acercamiento social anormal y fracaso de la conversacion normal en ambos sentidos
pasando por la disminucién en intereses, emociones o afectos compartidos hasta el fracaso

en iniciar o responder a interacciones sociales.

2. Las deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la
interaccion social, varian, por ejemplo, desde una comunicacion verbal y no verbal poco
integrada pasando por anomalias del contacto visual y del lenguaje corporal o deficiencias
de la comprension y el uso de gestos, hasta una falta total de expresion facial y de

comunicacion no verbal.

3. Las deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las relaciones,
varian, por ejemplo, desde dificultades para ajustar el comportamiento en diversos
contextos sociales pasando por dificultades para compartir juegos imaginativos o para hacer

amigos, hasta la ausencia de interés por otras personas.

Especificar la gravedad actual: La gravedad se basa en deterioros de la
comunicacion social y en patrones de comportamiento restringidos y repetitivos (véase la

Tabla 2).

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades, que
se manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos, actualmente o por los antecedentes

(los ejemplos son ilustrativos, pero no exhaustivos): Trastorno del espectro del autismo
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1. Movimientos, utilizacion de objetos o habla estereotipados o repetitivos (p. €j.,
estereotipias motoras simples, alineacion de los juguetes o cambio de lugar de los objetos,

ecolalia, frases idiosincrasicas).

2. Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones
ritualizados de comportamiento verbal o no verbal (p. ej., gran angustia frente a cambios
pequenos, dificultades con las transiciones, patrones de pensamiento rigidos, rituales de

saludo, necesidad de tomar el mismo camino o de comer los mismos alimentos cada dia).

3. Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o
foco de interés (p. €j., fuerte apego o preocupacion por objetos inusuales, intereses

excesivamente circunscritos o perseverantes).

4. Hiper- o hiporeactividad a los estimulos sensoriales o interés inhabitual por
aspectos sensoriales del entorno (p. €j., indiferencia aparente al dolor/temperatura,
respuesta adversa a sonidos o texturas especificos, olfateo o palpacion excesiva de objetos,
fascinacién visual por las luces o el movimiento). Especificar la gravedad actual: La
gravedad se basa en deterioros de la comunicacion social y en patrones de comportamiento

restringidos y repetitivos.

C. Los sintomas han de estar presentes en las primeras fases del periodo de
desarrollo (pero pueden no manifestarse totalmente hasta que la demanda social supera las
capacidades limitadas, o pueden estar enmascarados por estrategias aprendidas en fases

posteriores de la vida).

D. Los sintomas causan un deterioro clinicamente significativo en lo social, laboral u

otras areas importantes del funcionamiento habitual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual (trastorno
del desarrollo intelectual) o por el retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual y
el trastorno del espectro del autismo con frecuencia coinciden; para hacer diagnésticos de

comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y discapacidad intelectual, la
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comunicacion social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel general de

desarrollo.

Como se ha expresado, la definicion del trastorno del espectro autista ha variado a
lo largo de los anos, sin embargo, todos los tedricos y corrientes que lo trataron coincidieron
en las dificultades en el area de comunicacién e interaccion social que presentan las

personas con esta condicion (Marzal et al., 2023).

¢ Qué es el autismo?
Valdez (2016) afirma que, “no hay un solo tipo de autismo. Los sintomas del autismo
se manifiestan en formas diferentes en cada individuo y su evolucion sigue variadas

trayectorias y caminos”. (p.5)

De acuerdo a Bonilla y Chaskel (2016), el autismo es un conjunto de alteraciones
heterogéneas a nivel del neurodesarrollo, estas alteraciones son en la comunicacién e
interaccion social y en intereses, comportamientos y actividades que van a tener un

comienzo en la infancia y perduran toda la vida.

EI DSM V establece una tabla con las graduaciones de gravedad de los sintomas del

trastorno del espectro autista. (tabla 1).

Tabla 1

NIVELES DE GRAVEDAD DEL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

NIVEL DE GRAVEDAD COMUNICACION COMPORTAMIENTOS
SOCIAL RESTRICTIVOS Y REPETITIVOS
Grado 3 “Necesita ayuda Deficiencias graves en Inflexibilidad del
muy notable” habilidades de comunicacion social comportamiento, extrema dificultad
verbal y no verbal que causan para afrontar cambios u otros
alteraciones marcadas en el comportamientos
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funcionamiento, con un inicio muy
limitado de interacciones sociales y

una respuesta minima a la apertura

social con otros.

restringidos/repetitivos que
interfieren notablemente con el
funcionamiento en todos los

ambitos. Ansiedad/ dificultad intensa

al cambiar el foco de interés o la

conducta.

notable”

Grado 2 “Necesita ayuda

Deficiencias notables en
habilidades de comunicacion social
verbal y no verbal, problemas
sociales que son aparentes incluso
con apoyos, inicio limitado de
interacciones sociales y respuestas
reducidas a la apertura social de

otros.

Inflexibilidad del
comportamiento, dificultades para
afrontar el cambio u otras conductas
restringidas/repetitivas aparecen con
la frecuencia suficiente como para
ser obvias a un observador no
entrenado e interfieren con el
funcionamiento en una variedad de
contextos. Ansiedad o dificultad al
cambiar el foco de interés o la

conducta.

Grado 1 “Necesita ayuda”

Sin ayuda, las dificultades
de comunicacién social causan
alteraciones importantes. Dificultad
para iniciar interacciones sociales y
ejemplos claros de respuestas

atipicas o fallidas a la apertura social

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

contextos. Los problemas de

27



de otros. Puede parecer que su organizacion y planificacion
interés por interactuar socialmente dificultan la autonomia.

esta disminuido.

Fuente: Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales DSM V (2013).

Signos de alarma
Es fundamental conocer acerca de las sefiales de alarma e indicadores tempranos
del TEA, para una intervencion lo mas pronta posible, por eso se continua exponiendo las

diferentes senales.

Inmediatas:

- No balbucea, no hace gestos a los 12 meses
- A los 18 meses no dice palabras simples
- A los 24 meses no dice frases espontaneas de dos palabras

- Pérdida de habilidades del lenguaje o a nivel social a cualquier edad

Antes de los 12 meses:

- Poca frecuencia de la mirada a personas

- No muestra anticipacién cuando se lo va a alzar
- Falta de interés en juegos interactivos simples

- Falta de sonrisa social

- Falta de ansiedad ante extranos

Después de los 12 meses:

- Menor contacto ocular
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- No responde a su hombre

- No sefala para cuando pide algo

- No muestra objetos

- Respuesta inusual hacia estimulos auditivos
- Falta de interés hacia juegos

- Ausencia de imitacién

- Ausencia de balbuceo social/comunicativo

Entre los 18 y 24 meses

- No sefala

- Dificultad para seguir mirada del adulto

- No mira donde otros sefialan

- Falta de juego funcional o formas de juego repetitivas
- Ausencia de juego simbdlico

- Falta de interés por otros nifios/as

- No responde cuando se lo llama

- No imita gestos/acciones

- Poca expresion para compartir afecto positivo

- Antes usaba palabras, pero ahora no. (Carbantes, 2017. p 377)

Atencion médica primaria

Segun el Grupo de Atencién Primaria, se entiende por atencion primaria a:

El conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion infantil de 0-6 afios, la

familia y al entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo mas pronto
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posible a las necesidades transitorias o permanentes que presentan los nifios

con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos.

Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han de ser
planificadas por un equipo de profesionales de orientacién interdisciplinar o

transdisciplinar. (Libro Blanco de la Atencion Temprana, 2019, p. 13)

Pediatras

Los especialistas pediatricos deben contar con el conocimiento de los indicadores
del Trastorno del espectro autista y reconocer los principales signos de alarma para lograr
una intervencion temprana y un buen prondéstico. Tienen un rol fundamental en el
seguimiento de nifios con TEA ya que la consulta pediatrica es un ambiente que resulta
adecuado para poder realizar observaciones de sefales de alarma y reunir todas las
preocupaciones o inquietudes que tengan los padres o cuidadores del nifio/a (Busquets et

al, 2018, como se cité en Hervas et al., 2017).
Gianopulos (2018) afirma que:

Conociendo comportamientos o caracteristicas necesarias para diagnosticar
el autismo, se puede generar una guia de deteccion temprana del TEA que
esté dirigida a pediatras, debido a que, en una cita médica rutinaria, es
posible que no se aprecien sintomas claros de autismo, en especial si es un
nifo muy pequeno, o si el profesional no esta sensibilizado o preparado para
reconocer estos signos ya que son ellos en primera instancia los que pueden
identificar los primeros patrones de comportamiento y dar alerta sobre la
posibilidad de que los niflos puedan presentar sintomas de TEA y referirlos

asi a un especialista para realizar un diagndstico adecuado. (p.43)

Ratazzi (2014), como se cité en Johnson et al. (2007) menciona que la Academia

Americana de Pediatria, institucidn reconocida a nivel mundial en el medio cientifico,
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recomienda la vigilancia del desarrollo y pesquisa sistematica de los trastornos del
desarrollo en las consultas pediatricas de los nifios a los 9 meses, 18 meses y 24/30 meses

de edad, y también la pesquisa del TEA a los 18 y 24 meses de edad.

Los trastornos del desarrollo suelen ser reconocidos tardiamente en el periodo
escolar, con el consiguiente sufrimiento tanto del nifio como de la familia. Es por esto por lo
que la temprana identificacion de estos problemas se asocia a una mejor respuesta
terapéutica. Existen algunas pruebas de pesquisa como por ejemplo en Argentina contamos
con la Prueba Nacional de Pesquisa de Trastornos del Desarrollo (PRUNAPE) el mismo es
un instrumento capaz de detectar una amplia gama de problemas del desarrollo (Lejagarra

et al., 2008).

A su vez, existen otros instrumentos de pesquisa como el Modified Chec klist for
Autism in Toddlers- Revised with Follow Up (M-CHAT-R/F) el mismo, aumenta la deteccién
precoz, posibilitando intervenciones tempranas y mejorando asimismo el prondstico.

(Coelho et.al., 2019).
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Intervencion temprana del psicélogo en el abordaje con pacientes con TEA

El rol del psicélogo es fundamental en el tratamiento de los nifios con espectro

autista, Arza (2000) sostiene que:

El trabajo del psicélogo con nifios es un campo de accion ya que es uno de
los mas satisfactorios en su labor, no solo por los logros a los que se puede
llegar sino también por la profilaxis mental que se puede realizar previniendo

un sin numero de posibles problemas. (p. 156)

Es de suma importancia que el profesional cuente con ciertas habilidades
terapéuticas con el objetivo de lograr una relacion con el paciente atendiendo a su contexto,

familiar, educativo, social, intelectual, entre otros.

Es asi como, Morales (2021), como se cit6 en, Segura (2016), refiere a que, en el
campo de la Psicologia, se tienen en cuenta como habilidades del terapeuta, la escucha
activa y la empatia, ya que privilegian la relacién que se desarrolla entre paciente y
terapeuta generando asi un ambiente de confianza que favorezca el proceso
psicoterapéutico. El psicologo infantil, debe contar con ciertas habilidades terapéuticas, con
el fin de lograr una alianza con el paciente, Asensi (2018) menciona las habilidades mas
importantes del psicélogo infantil, como por ejemplo, el conocimiento de la infancia, es decir
contar con un conocimiento del desarrollo para comprender el mundo de los nifios, se debe
tener en cuenta el modo de comunicacién, que no sea tan infantil ya que resulta
contraproducente, y conocer la cultura del momento para poder conversar y, fomentar un

diadlogo con ese nifio/a.

Otra de las habilidades con las que debe contar el psicologo infantil es la inclusion
de los padres, ya que son elementos fundamentales en la terapia infantil, debido a que
principalmente son ellos quienes solicitan la terapia, debemos ganarnos su confianza y la

del nino/a.
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Por otro lado, Arango (2016), indica que, en el trabajo con nifios, el comienzo, la
continuacion y la terminacion del tratamiento depende mas que de la decisidn del nifio, de la
decision de los padres y por ello es fundamental contar con su apoyo. Sin embargo, existen
diversas posibilidades de abordar la relacion con los padres de los nifios, una de ellas es
permitir a los padres participar en las sesiones ya que puede ser una opcion para abordar
las dificultades de la relacion, otra de las posibilidades es mantenerlos informados debido a
que pretenden aliviar sus dudas y ansiedades ya que al recibir informacién sobre lo que
sucede en el proceso terapéutico pueden tener la sensacion de que mantienen control de la

situacion y desarrollo de la vida del hijo.

Como se menciond anteriormente, es fundamental incluir a los padres y la familia ya
que la misma pasa a ser el principal y mas permanente apoyo para el individuo, de ellos van
a depender muchas de las expectativas, posibilidades y bienestar de la persona. Resulta
significativo conocer el contexto familiar para analizar el desarrollo de las personas con

Trastorno del Espectro Autista y estimular su aprendizaje potencial.

Una persona con Trastorno del Espectro del Autismo en la unidad familiar cambia las
expectativas e influye en el grupo familiar es por ello por lo que es primordial la intervencién
psicoeducativa temprana en las familias, ya que cuanto menor es la edad del nifio, mas
eficaz es la intervencion en su familia porque es en las primeras edades cuando se produce

un avance importante en el proceso de socializacion e individualizacion (Castro, 2015).

Gine (2001) afirma que:

La necesidad de procurar desde los primeros momentos ayuda y orientacion
a la familia con algun hijo/a con Trastorno del Espectro del Autismo esta
plenamente justificada, dada la importancia, por un lado, de la relacién y
comunicacion mas precoces Y la participacidon del nifio en las actividades
propias de las rutinas diarias, por otro, que la aparicidon de “una persona con

Trastorno del Espectro del Autismo con alteraciones en su desarrollo provoca
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en la familia un impacto emocional que puede afectar la relacién con su
hijo/a. (como se citdé en Castro, 2015, seccion de personas con TEA y sus

familias, parrafo 6).

Segun Savigfion et al (2021):

La implementacién de una estrategia psicoeducativa se caracteriza por ser un
proceso de intercambio continuo y dinamico, orientado y dirigido por
profesionales en la materia, con el fin de proporcionar a los familiares
orientaciones, informaciones y conocimientos; habilidades necesarias para
afrontar determinadas situaciones de la vida cotidiana y aumentar la

comprension sobre esta patologia neuropsiquiatrica. (p. 4)

Como se dijo anteriormente, Martinez et al (2019, como se cité en Savigfion et al.,
2021) las intervenciones psicoeducativas con familiares de infantes con TEA son
fundamentales, ya que, incrementan su nivel de conocimientos, reducen sus necesidades

de informacion, entre otros.

Tratamiento

En cuanto al tratamiento, Toledo (2020) menciona que deben adecuarse a la
persona, asi como también a sus condiciones, niveles de desarrollo, personalidad,
intereses, motivacion y gravedad de su trastorno. Es fundamental contar con apoyos
individualizados, reconocer las capacidades de la persona y potenciarlas, brindando los

apoyos necesarios para afianzar, y fortalecer el desarrollo.

Asimismo, Valdez (2011) sugiere algunas claves que configuran buenas practicas en

TEA:

- Ante la complejidad del cuadro se necesita una mirada interdisciplinaria, de
un trabajo en equipo, teniendo en consideracién, ademas de las dificultades, las
posibilidades, el potencial y las fortalezas de cada nifio/a.

- Tanto la deteccidon como la intervencion temprana mejoran el prondstico
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- Los programas de los tratamientos deben estar dirigidos a aprendizaje,
autonomia, autodeterminacion y también a la inclusion tanto educativa como social.

- Finalmente, es de suma importancia comentar los objetivos del tratamiento,
las orientaciones e inquietudes con la familia del nifio/a. (Toledo, 2020, como se cit6é en

Valdez et al., 2011)
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Metodologia
Enfoque de investigacion
El presente estudio corresponde a un enfoque cualitativo, ya que tiene como
objetivo, conocer sobre la deteccidén médica primaria de los trastornos del espectro de

autismo por parte de médicos pediatras de la ciudad de Neuquén.

Como menciona Sampieri et al (2014), la investigacion cualitativa se enfoca en
comprender los fendmenos explorandolos desde una perspectiva de los participantes en un
ambiente natural en relacion con su contexto. El enfoque cualitativo se selecciona cuando el
propésito es examinar la forma en que los individuos perciben y experimentan los
fendmenos que los rodean, profundizando en sus puntos de vista, interpretaciones y

significados. (Sampieri et al., 2014 citado en, Punch et. al, 2014).

Se utilizaran fuentes de acceso a la informacion primarias y secundarias, la
informacion de fuentes primarias se obtendra de investigaciones, trabajos publicados, de las
fuentes secundarias se tendran en cuenta las bases de datos como: Scielo y Google

académico, y como fuentes secundarias se recurrira a la Biblioteca de la Universidad.

En atencién a los criterios de inclusién, se tendra en cuenta la muestra que se
seleccionara, en este caso deben ser pediatras de la ciudad de Neuquén que trabajen tanto
en el ambito publico como en el privado. En relacion a los criterios de exclusion, seran

aquellos médicos de otras especialidades y que no sean de la ciudad.

Una vez finalizada la busqueda de informacion se ficharon y se clasificaron los
articulos relevantes, considerando los criterios mencionados. La organizacion de la literatura
para su analisis ser4, inicialmente ordenarla de acuerdo con el analisis de variable. Luego
se relacionaran y sistematizaron los resultados de las investigaciones considerando los

objetivos del presente TFI.
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Poblacién y muestra

La poblacion elegida para dicha investigacidon es de tipo no probabilistico, es decir,
no se selecciona de manera aleatoria, por lo tanto, la poblacién esta compuesta por once
pediatras de Neuquén capital. Tal como menciona Canales et al., (1994), el muestreo no
probabilistico “se caracteriza porque el investigador selecciona la muestra siguiendo

algunos criterios identificados para los fines del estudio. (p. 126)

Instrumentos

Segun Sampieri et al (2014) para el enfoque cualitativo como el cuantitativo, la
recoleccién de datos resulta fundamental, solo que su propésito no es el mismo, lo que se
busca en un estudio cualitativo es obtener datos que se convertiran en informacion de
personas, seres vivos, comunidades, situaciones o procesos en profundidad, en las propias

“formas de expresién” de cada uno.

Para codificar las respuestas y contabilizarlas se realizaron preguntas abiertas, y
una entrevista que se us6 en consentimiento como base del cuestionario realizado por las
investigadoras Gallo y Oribe (2021). Para acceder a esta entrevista se conté con el

consentimiento informado de cada entrevistado.
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Resultados

Teniendo en cuenta el objetivo de esta investigacidn, conocer sobre la deteccion
meédica primaria de los trastornos del espectro de autismo por parte de médicos pediatras
de la ciudad de Neuquén, los resultados de la entrevista arrojaron que en cuanto a las
primeras preguntas 1,2 y 3, de los 11 encuestados el 90% dice tener conocimiento de los
Trastornos del neurodesarrollo. En relacién a las preguntas 4,5 y 6, la mayoria reconoce los
signos de alarma para detectar el TEA, sin embargo, en estas preguntas todas las opciones
eran correctas, y lo que arrojan los resultados, es que el 100% dice disminucion de
intereses, el 90,9% dice diferencias en conductas y el 81,8% falta de contacto visual, en
cuanto a los patrones restrictivos y repetitivos hay una distribucion pareja ya que elegian
solo 1 0 2. Con respecto a las preguntas siguiente, la 7, 8, 9 y 10, se puede decir que el
100% ha detectado y/o derivado casos con TEA y la mayoria coincide en cuanto a la forma
de comunicar el diagnéstico, en la empatia y la psicoeducacion a los padres, informando los

signos de alarma y el posible tratamiento.

La gran mayoria de los pediatras encuestados conoce los signos de alarma del TEA

y comparten la forma de comunicar la sospecha de este a los padres/tutores de los nifos.

Criterios de analisis:
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A continuacion, se presentan en graficos los resultados de la entrevista realizada a
los pediatras, dependiendo las categorias de analisis, las mismas se dividen en tres, afos
de ejercicio con relacion al conocimiento de los trastornos del neurodesarrollo,
reconocimiento de los signos de alarma de TEA en la consulta y finalmente deteccion y
derivacion de este Las respuestas obtenidas de las entrevistas se agruparan bajo las

categorias y se analizaran en conjunto

1° Criterio: ARos de ejercicio con relacion al conocimiento de los trastornos del

neurodesarrollo. (preguntas 1,2 y 3).

En relacién al ambito en que se desempefian los encuestados, la gran mayoria
desarrolla su actividad en el ambito privado, mientras que como se muestra en el gréafico

solo el 9.1% trabaja en el ambito publico.

@ Privado
@ Publico
' Ambos

En cuanto a los afios de trayectoria en la profesion, tal como muestra el siguiente
grafico se puede observar que la mayoria trabaja hace menos de 10 afos, mientras que el

27.3% hace mas de 20 afios y solo el 18.2% de 11 a 20 afos.
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11 respuestas

@ Menos de 10 afios
® 11 a 20 afios
@ Maés de 20 afios

Tal como se refleja en el siguiente grafico el 90% manifiesta tener conocimiento

acerca de los trastornos del neurodesarrollo.

11 respuestas

@®Si
@ No

]

De los 11 encuestados, mas de la mitad tiene menos de 10 afios en el gjercicio de la
profesion (54,5%) y el resto mas de 10 (45,5 %). Del total, el 90 % dice tener conocimiento

del tema, lo que sugiere que en su formacion ya sea de base o por algin curso/seminario
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de perfeccionamiento han podido acceder a material teérico sobre los trastornos del

neurodesarrollo.
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2° Criterio: Reconocimiento de los signos de alarma del TEA en la consulta.

(preguntas 4, 5y 6).

En relacion con la identificacion de las sefales de alarma del trastorno del espectro

de autismo, los pediatras aseguran tener el conocimiento de las mismas.

11 respuestas

@ si
® No

Con respecto a la comunicacién e interaccidén sociales como se puede ver en el

grafico, la mayoria de los pediatras hicieron énfasis en la disminucién de intereses,

diferencias de conductas y la falta de contacto visual.

11 respuestas

Acercamiento
social anormal

Fracasoen la
comunicacion

Dismunucién de
intereses, emoc...

Deficiencias en
conductas com...

No suele tener
contacto visual

Dificultad para
compartir juego...

0

—6 (54.5%)

—8 (72.7%)

—11 (100%)

10 (90.9%)

—9 (81.8%)

—9 (81.8%)

10 20
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Al profundizar sobre patrones restrictivos y repetitivos, se observa una distribucion

pareja de las respuestas, de las cuales elegian so6lo una o dos, siendo las cuatro opciones

correctas ya que todas forman parte de los signos de alarma.

11 respuestas

@ Movimientos, uso de
objetos o habla de
manera
estereotipada o
repetitiva

@ Patrones
ritualizados de
comportamiento

@ Intereses fijos y
restringidos

@ sensibilidad a
estimulos
sensoriales

La mayoria de los encuestados afirma reconocer los signos de alarma para detectar

TEA, siendo los tres mayoritarios: disminucion de intereses (100%); diferencias de

conductas (90,9 %) y la falta de contacto visual (81,8%). Al profundizar sobre patrones

restrictivos y repetitivos, se observa una distribucion pareja de las respuestas, de las cuales

elegian solo 1 o0 2, siendo las cuatro opciones las sefales referidas a patrones
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3° Criterio: Deteccioén y derivacion de casos de TEA. (preguntas 7, 8, 9y 10).

Teniendo en cuenta la trayectoria profesional, tal como indica el grafico a

continuacion todos los pediatras afirman que han notado sefales de alarma del TEA.

11 respuestas

@ sl
@® No

Se puede observar en el siguiente grafico que todos los profesionales de pediatria

han realizado derivaciones en casos de sospecha de TEA.

11 respuestas

@®Si
@® No

Respecto de la forma en que comunican a padres o tutores el diagnoéstico, los

pediatras mencionan que es importante realizar psicoeducacion, tener tacto con los mismos
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explicando la importancia de la evaluacién precoz con un especialista y hablando de una
sospecha y la necesidad de interconsulta. A su vez comentar las pautas de alarma que
observan desde la empatia explicando y evacuando dudas, comunicando los sintomas para

ayudarlos a comprender y asi brindarles un acompanamiento adecuado.

En relacién con el uso de guias de seguimiento del desarrollo del nifio, como indica

el grafico el 90.9% utiliza las mismas, mientras que el 9.1% no.

11 respuestas

@S
® No

De la muestra encuestada, el 100 % ha detectado y derivado alguna vez uno o mas
casos de TEA, respecto a la forma de comunicacion de este diagndstico a las familias,
varios coinciden en que debe informarse como “sospecha”, en la empatia a la hora de
hablar con padre/tutores y a su vez comunicando e informando sobre los signos que se

presentan para poder de manera precoz iniciar un tratamiento.
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Discusién y conclusiones

Esta investigacion aporta informacion acerca del diagndstico precoz Trastorno del
Espectro Autista, y permite arrojar informacion sobre el conocimiento con el que cuentan los
pediatras y como es la manera en la que informan el diagndstico a los padres/tutores
cuando tienen sospecha de TEA. El fin de este estudio es concientizar acerca de la
importancia de diagnosticar de manera precoz el trastorno para poder comenzar cuanto
antes un tratamiento y asi ir mejorando la calidad de vida y autonomia de los nifios y sus
familias. Asimismo, hacer hincapié en la importancia del rol del psicélogo en el tratamiento
interdisciplinario y temprano con el pediatra, para comenzar con tratamientos
multidisciplinarios de manera adecuada y temprana acompafando a los padres/familias
psico educando respecto de los desafios, potencialidades y apoyos que transitaran junto a

su hijo/a.

En cuanto al objetivo general de la investigacion, los hallazgos principales de la
investigacion en relacion al conocimiento de los pediatras, sefialan que es posible que los
profesionales cuenten con el conocimiento de los signos de alarma para poder detectar el
TEA, lo cual resulta positivo debido a que los especialistas pediatricos deben contar con el
conocimiento de los indicadores del Trastorno del espectro autista y reconocer los
principales signos de alarma para lograr una intervencién temprana y un buen prondstico.
Tienen un rol fundamental en el seguimiento de nifios con TEA ya que la consulta pediatrica
es un ambiente que resulta adecuado para poder realizar observaciones de sefiales de
alarma y reunir todas las preocupaciones o inquietudes que tengan los padres o cuidadores

del nifio/a (Busquets et al, 2018, como se cit6 en Hervas et al., 2017).

Sin embargo, en la investigacion de Sanchez et al (2023), los resultados arrojaron

que existe falta de implicacion por parte de los profesionales, ademas existe carencia de
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formacion. Por lo que se hace hincapié en la importancia de concientizar sobre los
trastornos del espectro autista para que de esta manera se pueda llevar a cabo una
intervencion precoz y asi fomentar una mejor calidad de vida tanto para el paciente como

para la familia.

Esta investigacion resalta la importancia de concientizar acerca de los Trastornos del
Espectro Autista ya que se visualiza falta de implicacion y formacion por parte de los
profesionales, por lo que es primordial para este estudio debido a que el objetivo de este es,
conocer sobre la deteccion médica primaria de los trastornos del espectro de autismo por

parte de médicos pediatras de la ciudad de Neuquén.

De esta manera, reconociendo los signos de alarma se realiza una deteccion precoz
del trastorno y se puede iniciar con un tratamiento adecuado, tal como menciona Toledo
(2020), los tratamientos deben adecuarse a la persona, asi como también a sus
condiciones, niveles de desarrollo, personalidad, intereses, motivacion y gravedad de su
trastorno. En cuanto a este Trastorno, es fundamental tener en cuenta algunas pautas que
hacen a la buena practica, por ejemplo, el trabajo interdisciplinario, la deteccion e
intervencion tempranas, programas de tratamiento deben estar orientados a aprendizaje,
autonomia, autodeterminacion e inclusién tanto social como educativa, asi como también
mantener informado a los padres/tutores. (Toledo, 2020, citado en Valdez et.al, 2011). Asi
como menciona el articulo de “Espectro Autista: una propuesta de intervencién a la medida
basada en la evidencia”, el supervisar un tratamiento 6ptimo implica un diagndstico y un
tratamiento precoz con un enfoque que incluya una intervencién integra, de esta manera
con intervencion temprana el 61% completo la escolaridad primaria, el 48% la secundaria
18% la educacién superior, el 50% de los adultos obtuvo trabajo y el 24% tenia pareja,
resulta factible que con equipo interdisciplinario se mejora la calidad de vida y autonomia de

personas con Autismo.

Esto es fundamental ya que conocer los signos de alarma permite un diagnéstico e
intervencion precoz. Tal como menciona Toledo (2020) la deteccién e intervencién temprana
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de nifios/as con autismo es clave para poder acompafarlos de manera adecuada, por ello
resulta relevante que familias, profesionales y docentes cuenten con informacién de los
signos de alarma, con el objetivo de poder visualizarlos para que puedan ser diagnosticados
por expertos, y asi, poder comprender el desarrollo para interpretar principales signos de

alarma y favorecer la deteccion temprana.

Atendiendo a los supuestos basicos de la investigacion, y al planteo del problema es
fundamental que el profesional de pediatria mantenga un seguimiento periodico del
desarrollo del nifio, que conozca los indicadores tempranos del TEA, y que ante la sospecha
del diagndstico se realicen instrumentos de pesquisa para confirmarlo y asi iniciar un
tratamiento cuanto antes. Gianopulos (2018) afirma que, conociendo comportamientos o
caracteristicas necesarias para diagnosticar el autismo, se puede generar una guia de
deteccion temprana del TEA que esté dirigida a pediatras, debido a que, en una cita médica
rutinaria, es posible que no se aprecien sintomas claros de autismo, en especial si es un

nino muy pequefio.

Y pudiendo identificar de manera precoz los trastornos del neurodesarrollo se puede
comenzar con un tratamiento y de esta manera mejorar la calidad de vida del paciente y la
familia. Es por ello, que el rol del psicélogo es fundamental, ya que el trabajo del psicélogo
con nifos es un campo de accion debido a que es uno de los mas satisfactorios en su labor,
no solo por los logros a los que se puede llegar sino también por la profilaxis mental que se

puede realizar previniendo un sin numero de posibles problemas (Arza, 2000).

Cabe destacar la importancia del trabajo interdisciplinario y el rol del psicélogo en el
tratamiento del Trastorno del Espectro Autista y en la psicoeducacion a las familias como
una estrategia positiva de intervencion. Como afirma Salgado (2023), resulta significativo
acompafar a los padres ya que al recibir la noticia puede generar desorientacién, es por

esto por lo que, es fundamental tener protocolos de acompanamiento familiar. El programa
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Psico TEA describe una intervencion dirigida a los padres, la misma, tiene como objetivo
reducir el impacto psicolégico de la noticia y prevenir sintomas psicopatolégicos ofreciendo
una guia y orientacion. Este programa incluye, aspectos basicos del Trastorno del Espectro
Autista y el duelo asociado a su diagnéstico y los elementos sociales necesarios en los

primeros meses luego del diagnéstico, el mismo resulta efectivo para reducir tal impacto.

Por otro lado, como menciona Candelario et al (2023), a partir de la investigacion de
revision sistematica de un total de 44 trabajos, los hallazgos indicaron que el diagnéstico de
TEA puede alterar la calidad de vida, con una notable presencia de estrés, y el
funcionamiento familiar con efectos en las relaciones de pareja, padres-hijos con TEAy los
hermanos. Por esto, son cruciales las intervenciones para dotar a las familias de estrategias

para manejar tanto el impacto del diagndstico como el dia a dia con los hijos/as

En cuanto a las limitaciones de esta investigacion se sefala la escasa muestra de
los profesionales de pediatria por lo que no se puede dar por sentado los resultados de las
entrevistas ya que se necesita de una muestra mas amplia para poder trabajar con mas
cantidad de pediatras, debido a esto como propuesta de intervencion se sugiere realizar
mas estudios con mayor cantidad de profesionales de atencién primaria. Considerando
esto, es fundamental el trabajo unificado e interdisciplinario entre pediatras, psicologos y
otros profesionales para fomentar y ofrecer mas informacién sobre los trastornos del

neurodesarrollo.

A pesar de que los pediatras que fueron entrevistados conocen las sefiales de
alarma del TEA y han realizado derivaciones seria conveniente que los profesionales de
pediatria, educadores y psicélogos continlen capacitandose y actualizandose, para que, de
esta manera, cuando acuda un nifilo/a a control cuenten con mas conocimiento y

herramientas para identificar los signos y trabajar de manera interdisciplinaria.

Segun el consenso (2019):
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Se reconoce que la deteccion temprana permite una pronta intervencion que
puede mejorar el prondstico en una proporcion significativa de nifios con TEA,
mejora la certeza diagndstica, reduce la angustia de la familia y permite una
planificacion adecuada de la futura escolarizacién y el apoyo comunitario
requerido (Consenso sobre Diagnéstico y Tratamiento de personas con TEA,

2019, p. 18).

Esta investigacion permitié dar cuenta del conocimiento que tienen los profesionales
de pediatria sobre los signos de alarma y a su vez como comunican a las familias la
sospecha de éste, esto permite que el psicélogo trabaje en conjunto con otros
profesionales, y psico educar a las familias que en ese momento pueden encontrarse

desorientados.
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Anexos

Entrevista dirigida a Pediatras:

El presente cuestionario, es anénimo y voluntario, forma parte del trabajo final
integrador de la carrera Lic. en Psicologia. El mismo tiene como objetivo analizar los
indicadores del diagndstico temprano del Trastorno del espectro autista posibles de detectar
por pediatras del alto valle de Rio Negro y Neuquén tanto en el ambito publico como

privado.

1- ¢ En qué ambito se desempena?
- Privado
- Publico
- Ambos
2- ¢, Hace cuanto ejerce su profesion?
- Menos de 10 afios
- 11 a 20 afios
- Mas de 20 afios
3- ¢,En la universidad donde realiz6 sus estudios, obtuvo informacion acerca de
los Trastornos del neurodesarrollo?
- Si
- No
4- ¢, Tiene conocimientos de los signos de alarma para detectar el TEA
(Trastorno del espectro autista)?
- Si

- No
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5- Teniendo en cuenta sus conocimientos, ¢ Cuales son las senales de alarma
que se pueden presentar respecto a la comunicacion social y la interaccion social? Puede
marcar varias opciones.

- Acercamiento social anormal

- Fracaso en la comunicacion

- Disminucién de intereses, emociones o afectos compartidos

- Deficiencias en conductas comunicativas

- No suele tener contacto visual

- Dificultad para compartir juegos, hacerse amigos, ausencia de
interés por otras personas

6- Teniendo en cuenta sus conocimientos, ¢ Cuales son las sehales que pueden
presentar respecto a patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o
actividades?

- Movimientos, uso de objetos 0 habla de manera estereotipada
o repetitiva

- Patrones ritualizados de comportamiento

- Intereses fijos y restringidos

- Sensibilidad a estimulos sensoriales

7- ¢Alo largo de su trayectoria profesional ha notado algunas sefiales de

alarma del TEA?
- Si
- No
8- ¢ Ha realizado derivaciones en caso de sospechas de TEA?
- Si
- No

9- ¢ De qué manera comunica a los padres/tutores acerca de la sospecha de
TEA?

10- ¢ Utiliza alguna guia de seguimiento del desarrollo del nifio/a?
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia y Ciencias
Sociales de UFLO Universidad, desean conocer y analizar los indicadores de diagnéstico
temprano del Trastorno del espectro autista posibles de detectar por pediatras. Es por esta
razon que se esta realizando un trabajo de investigacion cuya finalidad es conocer e indagar
sobre la importancia del diagndstico precoz en Atencién Médica Primaria de los Trastornos
del Espectro Autista. Mi participacion en la investigacidn consiste en responder con

sinceridad a la administracion de los cuestionarios que se me entregaran a continuacion.

La participacién es voluntaria y en cualquier momento puede dejar sin efecto la

presente autorizacion, retirandose del presente acto.

Se me ha dicho que mis respuestas u opiniones seran confidenciales y sélo de
conocimiento para el equipo de investigacion, resguardando mi privacidad y los resultados

no seran ligados a mi informacion que se coloca al pie del presente consentimiento.

Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la investigacién seran
presentados en la Facultad de Psicologia y Ciencias Sociales y que podran ser expuestos
también en congresos y/o publicados en revistas cientificas preservandose siempre mi

identidad, conforme a la ley 25.326.
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Entendiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito y que en caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis
derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la secretaria de Investigacion y

Desarrollo UFLO, a sinvestydes@uflo.edu.ar (0 equipo responsable), o con la alumna

Zoellaguno33@amail.com

Habiendo comprometido lo que se me ha explicado, acepté participar en este trabajo

de investigacion.

Firma: Zoe Llaguno Firma profesional informante:
Aclaracion: Zoe Llaguno Aclaracion:

DNI: 42848982 DNI:

Fecha:26/07/2024 Protocolo N°:
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